@RE

HUMANOCARE

Erndhrung und Mahlzeitengestaltung bei bzw. mit Demenzkranken —
welche Probleme treten auf und worauf muss man achten?

Das Thema Erndhrung bei demenzerkrankten Menschen stellt vielfache
Anforderungen.

Was tun, damit der/die demenzkranke Angehdrige genug isst und trinkt, nicht an
Gewicht verliert, oder keine Dinge verspeist, die nicht fir den Verzehr geeignet sind?
Selbst gemeinsame Mahlzeiten mit der Familie werden zunehmend schwieriger,
wenn die Verhaltensweisen nicht mehr den Ublichen Erwartungen an ein

gemeinsames Mahl passen.

Mitunter ist man als Angehériger entmutigt und ratlos, dass keine Ideen glicken
mdchten. Es ist viel Kreativitdt und Toleranz gefragt, wenn man Menschen mit
Demenz zum Essen animieren méchte.

Viele die sich flr das Thema Ernadhrung und Demenz interessierten, besuchten auch
das ,2. Demenzcafe“ der Humanocare Senioren Residenz Mirabell in
Kooperation mit der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat im Institut der

Pflegewissenschaft.

Das 2. Demenzcafe wurde dieses mal im Anschluss an das

Symposium: Demenz 2009 — Trends, Strukturen und Instrumente veranstaltet, wo
es viele interessante Vortrdge und regen Informationsaustausch mit folgenden
Expertlnnen Uber die neuesten Blickwinkel, Erkenntnisse und Sichtweisen gab:

e Christine Riesner, MScN, Private Universitdt Witten/Herdecke GmbH;
Dialogzentrum Demenz (Nordrhein-Westfalen): ,,DCM (Dementia Care
Mapping) - ein Beobachtungsinstrument zur Implementierung
personenzentrierter Pflege* ,,Demenzservicezentren -
Strukturentwicklung im Gesundheitswesen*

e Univ. Prof. Dr. John P. McDonough, School of Nursing, University of North
Florida, Jacksonville: ,,Demenz — die US-amerikanische Perspektive*
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e Prim. Univ. Prof. Dr. Bernd Iglseder, Universitatsklinik flr Geriatrie der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat: ,,Aktuelle Entwicklungen in
Therapie und Diagnostik*“

Bei der Demenz handelt es sich um eine altersabhangige Erkrankungen, die durch
den Abbau der Gedéachtnisleistung, Persénlichkeits- und Verhaltensédnderungen und
die Beeintrachtigung der selbststandigen Lebensfihrung gekennzeichnet ist. Folge
davon ist unter anderem ein hohes Risiko fir Mangel- und/oder Fehlerndhrung und
eine Austrocknung.

Essen und Trinken befriedigt aber nicht nur das rein physiologische Bedurfnis nach
Nahrungs- und Flassigkeitsaufnahme und damit nach Energiezufuhr, sondern
vielmehr wird das gesamte Lebensgeflhl durch eine wohlschmeckende und schén
angerichtete Mahlzeit positiv beeinflusst.

Far Demenzkranke gelten die gleichen Erndhrungsgrundséatze wie fir alle anderen
Menschen. Oberstes Ziel ist ausreichende Erndhrung - mit Essen, welches
schmeckt und die Lebensqualitat berlcksichtigt.

Einige Kernfragen wurden von folgenden Experten gemeinsam diskutiert:

Ao. Univ. Prof. Dr. med. Regina Roller-Wirnsberger, Universitatsklinikum Graz
Anna Maria Benedikt, MScn, Leitende Diatologin und Erndhrungsmedizinische
Beratung, Landeskrankenhaus Salzburg

Maria Magdalena Schreier,, Dipl.-Pflegewirtin Universitatsassistentin am Institut fir
Pflegewissenschaft an der Paracelsus Universitat Salzburg

Daniel Autengruber, Validationsanwender und Presenter, Humanocare gem.
Betriebsgesellschaft Senioren Residenz Mirabell

Es gibt zahlreiche Ursachen, warum Menschen mit Demenz Mangel- und/oder
Fehlernahrungen entwickeln; z.B. Beeintrachtigungen durch die Demenz oder
altersbedingte Einschréankungen der kérperlichen Funktionen, Nebenwirkungen von
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Medikamenten oder durch Begleiterkrankungen wie einer Depression. Die haufigste
Mangelerndhrung betrifft einen EiweiBmangel. Wichtig ist es fir Pflegepersonen und
Angehdrige die Ursache und das Verhalten der Demenzkranken zu verstehen.
Oft wird die Ablehnung der Nahrungszufuhr so verstanden als wollten sie nicht
essen, dabei wird Ubersehen, dass sie es nicht kdnnen und es ihnen nicht mdglich
ist, die Stérung oder Ursache zu kommunizieren.
Hier nun einige Gedanken aus der Praxis:

»Ich habe keinen Hunger oder ich habe ja schon gegessen*

Es geht im Alter oft die Fahigkeit Hunger und Durst wahrzunehmen verloren.

e Hier kann man mit &uBeren Reizen sehr gut nachhelfen. (frische Krauter,
Duftstoffe im Essbereich, kleine vorgerichtete Happchen bereit stellen,
gefllltes Trinkglas oder Wasserkrug stets am Tisch stellen...).

e Eine angenehme, vertrauensvolle Atmosphére, in der sich der
Demenzkranke  wohlfihlt und nicht durch das Geschehen in seiner
Umgebung abgelenkt wird, animiert ebenfalls zum Essen. Auch eine
gemeinsame Einnahme (Tischgemeinschaft) der Mahlzeiten kénnen dazu
fihren, dass der Betroffene mit mehr Appetit ist, als alleine. Es sind in
jedem Falle auch abweichende Verhaltensweisen hier zuzulassen: mit den
Fingern essen oder sich bekleckern.

e Anregende Gesprache halten vielleicht vom vorzeitigen Verlassen des
Tisches ab. Es gibt aber viele Demenzkranke, die wegen ihrer inneren
Unruhe immer mal wieder aufstehen und in Etappen essen.

e Stdérungen beim Sehen und der raumlichen Wahrnehmung flihren oft dazu,
dass die Speisen oder Getranke nicht als solches erkannt oder gesehen
werden. Hier kénnen wir unterstitzend und positiv einwirken. Ein gut
beleuchteter Tisch mit farblichen Kontrasten, frische Blumen als
Tischschmuck wirkt sich positiv auf das Essen aus. Auch kleine
Handlungsimpulse von Angehérigen oder den Pflegepersonen (z.B.
Besteck richtig in die Hand geben, das Trinkglas reichen...) kdbnnen bereits

ausreichen um die Nahrungszufuhr zu erhéhen.
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e Wenn die Nahrungszufuhr nicht ausreicht oder nicht ausgewogen ist, dann
kann diese mittels einer nahrstoffdefinierten Zusatznahrung angereichert
werden. Vitamine, Mineralstoffe und Eiwei3 kdnnen geschmacksneutral
auch in Getranken angeboten werden.

e Generell sollte die Nahrung ballaststoffreich sein. Es sollte viel Gemise,
Salat und Obst angeboten werden. Hier sollten wir wieder unterstiitzend
einwirken indem wir das Obst und Gemiise ganz klein schneiden oder
sogar purieren. Der Salat kann geraffelt werden und Nisse kann man fein
mahlen.

e Auch Einschrankungen des Geschmacks- und Geruchsempfindens im
Alter sind Begleiterscheinungen. Demenzkranke bevorzugen oft sehr siiBBe
und fettreiche Speisen. Das Essen soll daher gut gewdrzt, aber nicht sehr
salzig oder sauer sein.

»Ich habe keinen Durst“
Ausreichend Flussigkeitszufuhr stellt im Alter generell ein Problem dar. Hier einige
Méglichkeiten dazu:
e Frih am morgen mit dem Trinken anfangen und wenn mdéglich Getranke auch
nachts anbieten, wenn der betroffene wach ist
¢ Viel Abwechslung schaffen bei den Getrdnken und auch abwechseln zwischen
kalten und warmen Getranken
e Bei Schluckbeschwerden kann man die Getranke etwas eindicken
(geschmacksneutrales Quellmittel)
e Einfihren von bestimmten Trinkritualen
e Mixgetranke oder Trinkjoghurt kénnen noch mit Wasser oder Saft verlangert
werden.
Wie bereits beim ersten Demenzcafe wurde auch hier wieder die Wichtigkeit von
Information und Vernetzung sichtbar. Gerade in der Lebensaktivitat ,Essen und
Trinken® wurde fir alle Beteiligten sichtbar, dass hier in nachster Zeit darauf groBes
Augenmerk gelegt werden sollte, da Mangel- und/oder Fehlerndhrung in der
Gesellschaft kaum wahrgenommen wird. Im Bereich von Schulungs- und
FortbildungsmaBnahmen fir Mitarbeiter im Langzeitpflegebereich sollte dem
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Erndhrungsmanagement ein hoéherer Stellenwert zukommen. (Erhebung des
Erndhrungsstatus, frihzeitiges Erkennen von Ursachen und Risiken von

Mangelerndhrung und Pravention).

Petra Moser, Direktorin Humanocare - Senioren Residenz Mirabell Salzburg



