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SCHWERPUNKT

Essen und Trinken bei Demenz

RALF ROLAND OBERLE

Demenz fihrt durch eine neurodegenerative Verdnderung des Ge-
hirns und der damit verbundenen Minderung der Hirnleistung zu Pro-
blemen in der Beziehung zu sich selbst und zur Umwelt. Insbesondere
die schwindende Orientierung in Zeit und Raum macht die alltagli-
chen Routinen und die sozialen Beziehungen zu Herausforderungen.
Essen und Trinken sind die am tiefsten verankerten Bediirfnisse des
Menschen. Sie lassen sich fiir die Betreuung von Menschen mit De-
menz gut nutzen, um das eigene Selbstverstandnis und die Beziehun-
gen zur Umwelt zu erhalten.
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Demenz ist eine Erkrankung, die meist im hoheren
Alter auftritt - zu einer Zeit also, wo bei den meisten
Menschen schon eine Beeintrachtigung der Sinnes-
wahrnehmung und damit ihres Genussempfindens
aufgetreten ist.

Sehen

Schon frih, teilweise im vierten oder flinften Lebens-
jahrzehnt verandert sich das Auge. Die Altersweitsich-
tigkeit entwickelt sich (Presbyopie), weil die Muskeln im
Auge an Leistungsfahigkeit verlieren. Dadurch kénnen
Lichtstrahlen nicht mehr exakt geblndelt werden, so
dass sie korrekt auf die Netzhaut auftreffen. Es kommt
zu Sehproblemen im Nahbereich. Im weiteren Verlauf

tribt sich der Glaskorper, was die Wahrnehmungsfa-
higkeit weiter verschlechtert. Wahrend sich die Alters-
weitsichtigkeit in der Regel mit Brillen korrigieren l3sst,
bleiben die typischen Symptome der Glaskorperalte-
rung meist unbemerkt. Schleichend verandert sich so
auch die Wahrnehmung von Farben.

Wenn Sie weitsichtig sind, kdnnen Sie die Folgen
dieser Veranderungen nachempfinden. Denken
Sie an einen Sommertag, eine Sonnenbrille, die
die Weitsichtigkeit nicht ausgleicht und das, was
Sie beim Essen von Vanille-Eis noch vom Eis sehen:
Nichts.

Horen

Das Gehdr ermdglicht es, sich im Raum zu orientieren.
Uber das Ohr ortet das Gehirn in Millisekunden, wo ein
Gerdusch herkommt und ob es eine Gefahr anzeigt.
Die Leistungsfahigkeit der Ohren nimmt mit dem Alter
ebenfalls ab und die Fahigkeit zum differenzierten Ho-
ren in einer Gerauschkulisse schwindet.

Dieser Effekt wird auch ,Cocktaileffekt” genannt. Es
wird schwerer, in einer gerauschvollen Atmosphare ei-
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nem Gesprach zu folgen. Diese Veranderung kann den sozi-
alen Teil einer Mahlzeit stark beeintrachtigen. Teilweise set-
zen Gastronomen diesen Effekt bewusst ein, um die Tisch-
frequenz zu erhéhen. In der Hauptessenszeit wird die Musik
zunehmend lauter oder der Wirt verzichtet grundsatzlich auf
eine Schallddmmung im Gastraum, um allzu lange Aufenthal-
te von Gasten zu verhindern.

GroBen Einfluss hat das Gehor auf die Genussfahigkeit, wenn
sich im Lauf der Zeit die Wahrnehmung der eigenen Kauge-
rausche stark verandert und diese als unangenehm empfun-
den werden.

Sie kénnen die veranderten Kaugerdusche vielleicht nach-

vollziehen, wenn Sie an das ,Ohrgefuhl” wahrend einer Er-
kaltung denken oder nach einem langen Flug (www.planet-

wissen.de/natur/sinne/hoeren/index, htmi).

Fuhlen

Das Fihlen verandert sich im Lauf des Lebens sehr individu-
ell, genauso wie beispielsweise Schmerz sehr individuell emp-
funden wird. Hinzu kénnen altersbedingte Einschrankungen
kommen, die sich aus Nervenerkrankungen, etwa einer Poly-
neuropathie, ergeben. Besonders Warme und Kalte nehmen
die Menschen sehr unterschiedlich wahr.

Warme Raume sind ein wichtiger Genussfaktor. Wer friert,
kann schwerlich geniel3en.

Schmecken

Uber die Zunge werden beim Essen nur finf Geschmacksrich-
tungen wahrgenommen: sUR, sauer, salzig, bitter und uma-
mi (,herzhaft, wirzig”). Damit beim Essen ein Genusserlebnis
entsteht, Gbernimmt die Nase mit ihren Millionen Riechzellen
die Feinarbeit.

Welch wichtige Rolle die Nase beim GenieBen spielt, mer-
ken Sie, wenn Sie erkaltet sind. Sie schmecken je nachdem
gar nichts!

Schatzungen zufolge leiden 75 Prozent der Uber 80-Jahrigen
an einer relevanten Riechstérung. Ursachen sind lokale Scha-
digungen durch Alterungsprozesse, Virusinfektionen, Verlet-
zungen, Medikamenteneinwirkung oder Schadstoffe (z. B. Zi-
garettenrauch). Demenz kann die Wahrnehmung des Rie-
chens zusatzlich beeinflussen, weil das Gehirn die Geriiche
anders interpretiert. Zudem nimmt die Geschmackswahrneh-
mung von sauer, salzig, bitter und umami starker ab als die
von suB. Das kann dazu beitragen, dass altere Menschen su-
Re Gerichte bevorzugen und sich einseitig erndhren (http://
alter-pflegen.vitanet.de/senioren-gesundheit/aelter-werden/
veraenderungen/sinne).
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Essen und Trinken bei Demenz

Demenz ist eine sehr individuell verlaufende Erkrankung. Es
gibt kein allgemeines Rezept zum Umgang mit Betroffenen.
Hilfreich ist aber, dass ein Zugang Uber die Geflhls- und Ge-
nusswelt noch lange mdglich ist. Beim Thema Essen ist kre-
atives Ausprobieren erforderlich. Fir die Betroffenen ist ei-
ne ausreichende Versorgung mit Essen und Trinken und da-
mit mit Energie sehr wichtig, weil die innere Unruhe und das
im frihen und mittleren Stadium haufig auftretende Umher-
laufen groRe Mengen Energie verbraucht. Es besteht die Ge-
fahr einer Malnutrition mit der Folge von Gewichtsverlust
und Né&hrstoffmangel (MDS 2074, Ubersicht 1). Stérungen
durch eine unklare Gerauschkulisse wie Fernsehen oder Ra-
dio, schlechtes Licht oder farblose Speisen, die auf dem Teller
nicht klar zu erkennen sind, erhéhen die Ablenkbarkeit eben-
so wie ein Luftzug im Essbereich.

Den Essbereich zur Wohlfuhloase machen

Menschen mit Demenz reagieren unmittelbar auf Reize und
kennen keine Regulation ihrer Emotionen oder Reaktionen.
Insofern ist es wichtig, den Essbereich in eine Wohlfiihloase zu
verwandeln, in der Gerdausche gedampft und Lichtquellen hell
und ausreichend sind (DIN EN 12464-1 Wande 75 Ix, Decke 50
Ix), die Temperatur dem Empfinden der Bewohner angepasst
ist, die Speisen farblich gut konturiert und auf Geschirr mit ei-
nem farbigen Rand angeboten werden. Fehlen diese Aspek-
te, kommt es zu Unruhe und der Tendenz, sich vom Tisch zu
entfernen. Ein weiterer wichtiger Einflussfaktor ist die soziale
Tischsituation. Sitzen dort Menschen, die sich Gber den Men-
schen mit Demenz aufregen? Oder Personen, die sehr domi-
nant sind? Oder andere Menschen mit Demenz, die in ihrer
Demenz ,Verrluckte” nicht akzeptieren? (Ubersicht 2).

Zu geringe
Nahrungsaufnahme
Appetitmangel Energie-/Nahrstoffmangel
Beeintrachtigungen
der psychischen Verschlechterung des
Ausgeglichenheit . Ernéihrl_mgszustands,
Teufelskreis der Mangeler- Gewichtsverlust
nahrung
EinbuBen des geringere
Wobhlergehens Abwehrkrafte
. erhohte
Schwachung der Infektionsanfalligkeit

Gesundheit, erh6hte
Krankheitsanfalligkeit

Ubersicht 1: Der Teufelskreis der Malnutrition (nach Volkert et al. 2004, DGEM-Leitlinie
Enterale Erndhrung in der Geriatrie, Teil 1)
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Ubersicht 2: Checkliste Ambiente

Wohnung

Tisch und Essplatz

Tischgedeck

Gerausche

Qualitat des Angebots
(sofern beurteilbar)

Servicequalitat

Sonstiges

® Welche Merkmale weist die Wohnung auf?
® Wo sind Verbesserungsmaglichkeiten fiir das Ambiente gegeben?

e Stihle (Stuhlhdhe, Armlehnen, Abwaschbarkeit der Beziige)

e Tischform

® Anzahl Sitzplatze an einem Tisch

® Anordnung des Tisches im Raum: Ist der Sitzplatz am Tisch gut erreichbar,
gemiitlich?

e Interaktion mit Mitmenschen, Zusammenstellung der Tischgemeinschaft

* Besteckform (Ergonomie): Ist das Geschirr, Besteck handhabbar?

® Geschirrform (feste Standflachen, Benutzerfreundlichkeit, Stapelbarkeit)
® Suppentassen/Suppenteller

® GroBe der Henkel an Tassen

® Farbe des Geschirrs

® Papier-/Stoffservietten

e Tischdecke (Struktur, Farbe)

* Tischdekoration: Wie harmoniert die Tischdekoration? Ist diese lediglich
funktional
oder gibt es auch jahreszeitliche Dekorationen?

® Lautstarke im Raum: Eine ruhige und private Umgebung ist wichtig, damit
das Essen gern gegessen wird. Stérende Gerausche werden als belastend
empfunden.

® Musik
® Kommunikation (viel/wenig)

® Art des Anrichtens
® Farbgestaltung auf dem Teller
® Geschmack, Geruch, Konsistenz, Aussehen des Essens

* Anwesenheit von vertrauten Personen beim Essen
® Verteilung der Speisen (Art und Geschwindigkeit)

® Besteht die Mdglichkeit, sich selbst zu schopfen?

* Wie lange dauert das Essen?

* Wie viele Personen sind insgesamt anwesend?

® Temperatur im Raum
® Geruch im Raum
e Licht: grelles Licht wird als stérend empfunden

Ubersicht 3: Geeignete Lebensmittel fiir an Demenz erkrankte Menschen

Lebensmittelgruppen

Gemiise

Obst

Brot

Backwaren
Fleisch und Wurst

Sonstiges
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Bespiele geeigneter Lebensmittel

frische Gurken oder stiB-sauer eingelegt, M6hren, Kohlrabi, Kiirbis, Blumen-
kohl, Champignons, Paprika, Radieschen, Rettich, Tomaten (mit Kése iiberba-
cken), Zucchinischeiben, Salate, Selleriescheiben, Cocktail-Tomaten

Ananasstiicke, Apfelschnitzel, Aprikosen, Bananen, Birnen, Erdbeeren, Kir-
schen, Johannisbeeren, Mirabellen, frische Pfirsichspalten, entsteinte Pflau-
men, Renekloden, Weintrauben, Mandarinenspalten, Orangenspalten

alle Sorten, belegt geviertelt oder geachtelt, mundgerechte Schnittchen, Mini-
Brotchen, Kése-Sticks, Kracker, Toast geviertelt, Kase-Pumpernickel-Wiirfel,
Waffeln

Mini-Biskuitrolle, Streuselkuchen, Apfelkuchen, Dresdner Stollen, Mini-Ame-
rikaner, Schnecken aus Hefeteig, Hefekleingeback mit Mandelfiillung, kleine
Blatterteigtaschen, Kasegeback

Fleischwurst, Blutwurst, Mini-Cabanossi, Bockwurst, Wellwurst, Griitzwurst,
geraucherte Mettenden, Spargelrélichen, Schweinesiilze, Schweineohren, ge-
bratenes Kotelett kalt in Stiicke geschnitten, LeberkloBchen, Markkl6Bchen

gekochte oder gefiillte Eier, verlorene Eier, Frischkasekugeln, Kasewiirfel mit
Weintraube, Mini-Windbeutel sti oder pikant gefiillt, Specktéschchen, Wiirst-
chen in Blatterteig, Mini-Blatterteigpasteten mit pikanter Fiillung, Rollmops,
Fischstiicke

Demenz bewirkt, dass Handlungen aufgrund
von Aphasie, Agnosie und Apraxie (fehlen-
de Sprache, fehlendes Erkennen und fehlen-
de AusfUhrungsfahigkeit, Psyrembel 2017) ein-
geschrankt oder gestdrt sind. Das kann da-
zu fuhren, dass Tischmanieren vergessen,
die Gegenstande auf dem Tisch nicht in ihrer
Funktion erkannt oder Handlungen zur Nah-
rungsaufnahme nicht ausgefuhrt werden kon-
nen. Hier aktiv Impulse durch Rituale, kleine
Hilfen und Aktivierung zu setzen, ist ein we-
sentlicher Beitrag, um eine bestmaogliche Ver-
sorgung mit Essen und Trinken sicherzustel-
len.

Uber Essen sprechen

Wenn Sie sich lhr Lieblingsgericht vorstellen,
woran denken Sie? An den Duft der Speise,
die Prasentation oder die Person, die sie zu-
bereitet hat? Merken Sie, dass Sie, je mehr Sie
dartber nachdenken, mehr und mehr Spei-
chel produzieren? Denken Sie jetzt daran, in
eine Zitrone zu beiRen. Merken Sie, wie lhnen
der Speichel im Mund zusammenlduft? Die-
sen Effekt kdnnen Sie nutzen, um den Appetit
von Menschen mit Demenz anzuregen.
Sprechen Sie Uber Lieblingsspeisen. Fragen
Sie nach Lieblingsrezepten. Wie wurde friher
am Tisch gegessen? Welche Getranke wurden
gereicht? Durfte gesprochen werden? Fragen
Sie nach Kuchen, nach Kuchenrezepten, nach
den Ritualen beim Kaffeetrinken. Fragen Sie
nach der Tischdekoration an besonderen Ta-
gen und an Werktagen. Sie werden merken,
wie wach Menschen mit Demenz dann sind
und wie viel sie erzdhlen kénnen. Denn die
Kindheit und Jugend sind noch lange prasent
und lassen sich gut fUr appetitanregende Ge-
sprache nutzen.

Rituale, die auf diesem Weg bekannt wer-
den, kdnnen in den Tageslauf und in die All-
tagssituation eingebaut werden. So lassen
sich Handlungsmuster aus der Vergangenheit
automatisiert wieder in Bewegung setzen.
Kommt es zu Problemen bei der Nutzung von
Besteck oder Glasern, ist es hilfreich, Impulse
zu geben und zu zeigen, wie es geht oder das
Werkzeug" in die Hand zu geben.

Wir alle kennen Situationen, in denen wir
nicht wussten, wie wir uns richtig verhalten
sollen. Unsere Strategie damals war, kurz
abzuwarten und uns dann an den Hand-
lungen der anderen zu orientieren. Bieten
Sie Menschen mit Demenz diese Mdglich-
keit an, indem Sie mitessen und sich als
Teil der Tischgemeinschaft etablieren.
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Energie genussvoll zufuhren

Damit genlgend Energie aufgenommen wird, sind
Speisen und Getranke zu siRen. Die ESPEN-Group
lehnt jede Ernahrungseinschrankung ab. Menikom-
ponenten in kraftigen Farben sind gut auf dem Teller
erkennbar. Das Geschirr sollte so gestaltet sein, dass
es das eigenstandige Essen unterstttzt. Menschen mit
Demenz kdénnen in die Zubereitung der Speisen ent-
sprechend ihrer Fahigkeiten eingebunden werden. Sie
sollten in der Lage sein, die Aufgaben erfolgreich abzu-
schlielen. Lob und Unterstitzung sind hilfreich, Kritik
zerstort die Beziehung und bringt Unruhe, Angst und
Widerstand. Gerichte, die friher gerne gegessen wur-
den, regen den Appetit an. Fleisch sollte so weich sein,
dass es mit der Gabel zerdriickt und gegessen werden
kann. Besteck zum Teilen gibt es bei einschlagigen An-
bietern von Alltagshilfen. Zwischenmahlzeiten sollten
gehaltvoll und lecker sein, zum Beispiel Kakao, Trinkjo-
ghurt in der Vollfettstufe oder Milchshakes mit hohem
Sahneanteil (Ubersicht 3).

Altere Menschen kénnen physiologisch bedingt keine
groBen Mengen auf einmal zu sich nehmen. Deshalb
ist die Verteilung der Mahlzeiten Uber den Tag emp-
fehlenswert.

Fingerfood

Wenn Menschen mit Demenz trotz aller BemUhungen
nicht am Tisch sitzen bleiben kdnnen, kann Fingerfood
eine Losung sein. Fingerfood ist das Butterbrot, das
Stlck Kohlrabi, eine Banane oder eine hochkalorische
Suppe in einer Tasse. Sehr bewahrt haben sich sanfte
Schaume (Smooth Food), die aus den Bestandteilen ei-
ner Mahlzeit zubereitet werden und zu Geschmacksex-
plosionen im Mund fihren kénnen.

Lesen Sie dazu auch den Beitrag ,Versorgung von de-
menten Menschen im Lebensfeld Erndhrung” auf den
Seiten 158-159 in dieser Ausgabe.

Sollte es durch den Fettgehalt oder durch zu viel Zu-
cker zu Verdauungsproblemen kommen, bieten Body-
builder-Foren Anregungen: sie empfehlen Aufstriche
aus Mandelmus, Nussmus und Protein.

Kau- und Schluckbeschwerden

70 Prozent der Menschen mit einer Alzheimer-Erkran-
kung leiden im fortgeschrittenen Stadium an Kau- und
Schluckstérungen. Dann sind Schaume, Smooth Food
und passierte Kost geeignet, um eine schmackhaf-
te Ernahrung auf konventionellem Weg sicherzustel-
len. Beim Produktionsprozess ist allerdings auf ein-
wandfreie Hygiene und eine sorgfaltige Verarbeitung
zu achten. Hilfreich kann der Zukauf von passierten,
geformten und hochkalorischen Komponenten sein.
Neuere Entwicklungen zeigen, dass es in Zukunft auch
die Moglichkeit geben wird, hochkalorische Nahrungs-
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komponenten aus dem 3-D-Drucker anzubieten. Auch
bei dieser Produktionsweise ist eine sorgfaltige Hygie-
ne sicherzustellen.

Fazit

Im Anfangsstadium der Demenz ist die Nahrungsauf-
nahme mit Messer und Gabel noch gut mdéglich. Bei
der Beschaffung und Zubereitung von Lebensmitteln
kann es allerdings zu Schwierigkeiten kommen. Im
mittleren Stadium wird der Umgang mit Besteck, Tas-
sen und Glasern schwieriger. Hunger und Sattigungs-
gefUhl kdnnen gestdrt sein, so dass es zu einer unzu-
reichenden Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme oder
umgekehrt zu einer standigen Forderung nach Essen
kommen kann. Im Spatstadium verstarken sich die
Symptome. Hinzu kommen eine beeintrachtigte Wahr-
nehmung der Nahrung und Schluckstérungen. Das Es-
sen wird nicht mehr als solches erkannt und es braucht
einen externen Anstol3 fur die Nahrungsaufnahme.

Kulinarische Ereignisse nicht nur am Tisch, auch auf
dem Gang, verfuhren zum Essen. Zwischenmahlzeiten
als Cocktail, ,Happy Hours” und Szenerien, in der gute
Laune, Freude und Lebenslust vorherrschen, tragen zu
einer angenehmen Essatmosphdre und einer ausrei-
chenden Energieversorgung bei. 1

>> Dje Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei. <<
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Geschirr (und Nahrung)
in kraftigen Farben
regten zum Essen an.
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