Demenzkranke beim Essen und Trinken
unterstutzen

Unterstitzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme
Autor: Dennis Tefett

Gutes Essen ist mehr als Nahrstoffzufuhr, es ist Orientierung, Sicherheit, Biografie in kleinen Bissen. Dieses Skript
blndelt praxisnahe Empfehlungen, um Menschen mit Demenz beim Essen und Trinken so zu unterstutzen, dass
Lebensqualitat, Selbststandigkeit und Wohlbefinden gestarkt werden. Es zeigt typische Herausforderungen (z. B.
Appetitverlust, Unruhe, Schluckstorungen, motorische Einschrankungen, sensorische Veranderungen) samt
Ursachen auf und liefert konkrete, alltagstaugliche Losungswege.

Im Fokus stehen personenzentrierte Strategien: von der passenden Umgebungsgestaltung und Ritualen rund um
Mahlzeiten, Gber verstandliche Kommunikation und wertschatzende Interaktion, bis hin zu Biografie- und
Vorliebenarbeit, Konsistenzanpassungen, Hilfsmitteln sowie Beobachtungs- und Dokumentationshinweisen.
Checklisten, Mini-Tools und Fallvignetten unterstitzen die direkte Umsetzung am Bett, am Tisch und im Team.

Das Skript richtet sich an Pflegefachpersonen, Praxisanleitende, Betreuende und Angeharige. Ziel ist es, allen
Beteiligten Klarheit und Sicherheit zu geben. Damit aus jeder Mahlzeit eine kleine Gelegenheit zur Teilhabe wird.

Wer beim Essen die Wirde achtet, stillt auch den Hunger nach Sicherheit.” Dennis Tefett
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Probleme beim Essen und Trinken:
Demenzbedingte Ursachen

Menschen mit einer Demenzerkrankung nehmen ihre Umwelt anders wahr und kdnnen Signale des eigenen
Korpers nicht mehr richtig deuten. Diese veranderte Wahrnehmung fuhrt zu zahlreichen Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme, die fur Pflegende oft eine groBe Herausforderung darstellen.

Verlust von Alltagskompetenzen Vergessen lebenswichtiger

Demenzkranke vergessen haufig, wie mit Geschirr Bedurfnisse

und Besteck umzugehen ist. Die einst Ein zentrales Problem ist das Vergessen,
selbstverstandlichen Handgriffe werden fremd, uberhaupt zu essen und zu trinken. Das Hunger-
was zu Frustration und Verweigerung fuhren kann. und Durstgefihl wird nicht mehr richtig
Selbst das Erkennen von Nahrungsmitteln als wahrgenommen oder interpretiert, wodurch die

solche kann beeintrachtigt sein. regelmaBige Nahrungsaufnahme ausbleibt.

Wahnvorstellungen und Angste Erhohter Energiebedarf

Vergiftungswahn ist ein haufiges Phanomen bei Extremer Bewegungsdrang ist bei manchen

Demenzerkrankungen. Aus Angst, die Nahrung Demenzformen typisch. Die Betroffenen nehmen

konnte vergiftet sein, wird die Nahrungsaufnahme
verweigert. Diese Angste sind fiir die Betroffenen
sehr real und sollten ernst genommen werden.

dadurch einerseits zu wenig Nahrung auf,
verbrauchen aber gleichzeitig durch die standige
Bewegung viel Energie, was zu einer negativen

Energiebilanz fuhren kann.

Diese demenzbedingten Ursachen erfordern ein tiefes Verstandnis der Erkrankung und ihrer Auswirkungen auf das
Essverhalten. Pflegende mussen lernen, die Verhaltensweisen nicht als Verweigerung oder Trotz zu interpretieren,
sondern als Symptome der Erkrankung zu verstehen. Nur so kann eine angemessene Unterstltzung gewahrleistet
werden, die den Betroffenen hilft, trotz ihrer Einschrankungen ausreichend Nahrung und Flissigkeit zu sich zu
nehmen.

Die Herausforderungen nehmen mit dem Fortschreiten der Erkrankung zu und erfordern eine kontinuierliche
Anpassung der UnterstitzungsmaBnahmen. Was heute funktioniert, kann morgen bereits unwirksam sein, weshalb
Flexibilitat und Geduld von allen Beteiligten gefordert sind.

www.refresher-zentrum.de
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Biografisch bedingte Ursachen fur
Essprobleme

Die Ernahrungsgewohnheiten eines Menschen werden im Laufe seines Lebens durch zahlreiche Faktoren gepragt.
Bei Menschen mit Demenz konnen diese biografischen Pragungen besonders stark zum Tragen kommen und das
aktuelle Essverhalten maBgeblich beeinflussen.

Personliche Vorlieben und Abneigungen

Jeder Mensch entwickelt im Laufe seines Lebens individuelle Geschmacksvorlieben und Abneigungen. Bei
Demenzerkrankten konnen diese besonders stark hervortreten:

e Bestimmte Lebensmittel oder Speisen hat der Betroffene mdglicherweise noch nie gemocht und lehnt sie daher
konsequent ab

e Frlhere Vorlieben kdnnen sich im Gedachtnis verankert haben, wahrend neuere Geschmackserfahrungen
vergessen werden

e Die Ablehnung kann besonders vehement ausfallen, wenn die Abneigung tief verwurzelt ist

Kulturelle und religiose Einflusse

Kulturelle und religiése Hintergriinde pragen die Essgewohnheiten oft ein Leben lang:

e Religidse Speisevorschriften kdnnen auch bei fortgeschrittener Demenz noch wirksam sein
o Kulturell bedingte Essgewohnheiten bleiben haufig erhalten, auch wenn andere Erinnerungen verblassen

« Die Ablehnung bestimmter Speisen kann in tief verankerten religidsen oder kulturellen Uberzeugungen
begriindet sein

Rituale rund um Mahlzeiten

Familiare Rituale beim Essen konnen fur Demenzkranke von groBer Bedeutung sein:

Vielleicht durfte mit dem Essen erst begonnen werden, wenn der Vater am Tisch saB, oder nachdem das
Tischgebet gesprochen wurde.

Solche eingepragten Rituale kdnnen dazu fuhren, dass der Betroffene nicht mit dem Essen beginnt, weil er
unbewusst auf das gewohnte Signal wartet. Das Fehlen vertrauter Ablaufe kann Verunsicherung und Verweigerung
auslosen.

Regionale und zeitbezogene Essgewohnheiten

Die Gerichte der frihen Jugend bzw. aus der damaligen Region werden oft noch erinnert, wahrend heutige Speisen
unbekannt erscheinen und daher abgelehnt werden. Menschen mit Demenz konnen in ihre Vergangenheit
zuruckversetzt sein und moderne Gerichte nicht als Nahrung erkennen.

[J Esist wichtig zu beachten, dass sich Vorlieben fiir Speisen und Getranke im Laufe der Zeit verandern
konnen. Daher spiegeln biografische Informationen nicht immer die aktuellen Wunsche wider. Eine
kontinuierliche Beobachtung und Anpassung ist notwendig.

Das Verstandnis der biografischen Einflisse auf das Essverhalten kann entscheidend dazu beitragen, geeignete
MaBnahmen zur Unterstutzung zu entwickeln. Durch die Berucksichtigung individueller Vorlieben, kultureller
Hintergrinde und gewohnter Rituale kann die Nahrungsaufnahme erleichtert und die Lebensqualitat der
Betroffenen verbessert werden.

www.refresher-zentrum.de
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Medizinisch oder altersbedingte Ursachen
fur Essprobleme

Neben den demenz- und biografisch bedingten
Faktoren spielen auch medizinische und altersbedingte
Veranderungen eine entscheidende Rolle bei

Problemen mit der Nahrungsaufnahme. Diese A %
physiologischen Aspekte werden haufig Ubersehen, 1 -

sind aber fir ein umfassendes Verstandnis der
Essprobleme bei Demenz unerlasslich.

Sensorische Einschrankungen

Mit zunehmendem Alter kommt es zu Veranderungen
der Sinneswahrnehmungen, die das Essverhalten
maBgeblich beeinflussen kdnnen:

o Bei einer Sehschwache werden manche
Speisezutaten als Fremdkorper und damit als nicht
essbar wahrgenommen

e Das Nachlassen von Geruchs- und

Geschmackssinn bewirkt, dass Speisen und Physische Beeintrachtigungen
Getranke fade schmecken und dadurch weniger
appetitlich erscheinen Korperliche Einschrankungen erschweren den Prozess

. . . des Essens zusatzlich:
e Die verminderte sensorische Wahrnehmung kann

dazu fuhren, dass Nahrungsmittel nicht mehr als e Kau- und Schluckstoérungen bedingen ein

solche erkannt werden langsames und beschwerliches Essen

e Motorische Einschrankungen konnen die
Handhabung von Besteck erschweren

e Schluckbeschwerden konnen zu Angst vor dem
Verschlucken und damit zur
Nahrungsverweigerung fuhren

Appetitlosigkeit und ihre Ursachen

Verschiedene Faktoren kdnnen zu einer verminderten Nahrungsaufnahme fuhren:

Schmerzen und Unvertraglichkeiten Mangelzustande
Beschwerden Laktose- und Vitamin B1- und B6-Mangel
Chronische oder akute Fruktoseunvertraglichkeiten sind kénnen Ubelkeit bewirken. Ein
Schmerzen, Obstipation und im Alter haufig und kénnen bei Natriummangel kann unter
andere korperliche Nichtbeachtung zu anderem zur

Beschwerden kdnnen den Bauchschmerzen und Nahrungsverweigerung fuhren.
Appetit deutlich reduzieren und Appetitlosigkeit fihren. Diese Mangelzustande konnen
zu einer verminderten einen Teufelskreis ausldsen.

Nahrungsaufnahme fuhren.

Probleme im Mundbereich

Der Zustand der Mundhohle hat direkten Einfluss auf die Nahrungsaufnahme:

e Verletzungen und Infektionen der Mundhohle, z.B. durch Druckstellen von Prothesen, kdnnen Schmerzen beim
Essen verursachen

e Parodontitis, Parotitis, Soor, Aphten, nach innen strahlender Herpes labiales oder Zahnfleischerkrankungen
machen das Kauen und Schlucken schmerzhaft

e Schlecht sitzende Zahnprothesen kdnnen zu Unsicherheit beim Essen fihren

Die medizinischen und altersbedingten Ursachen fir Essprobleme erfordern oft eine interdisziplinare
Herangehensweise. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Pflegepersonal, Arzten, Zahnarzten und
Ernahrungsberatern ist notwendig, um diese Probleme angemessen zu adressieren. RegelmaBige Kontrollen des
Mundraums, der Zahnprothesen und des allgemeinen Gesundheitszustands sind unerlasslich, um fruhzeitig
Probleme zu erkennen und zu behandeln.

Bei der Betreuung von Menschen mit Demenz ist es wichtig, diese korperlichen Aspekte nicht zu vernachlassigen
und sie als mogliche Ursachen flr Essprobleme in Betracht zu ziehen. Eine ganzheitliche Betrachtung, die sowohl
die demenz- und biografisch bedingten als auch die medizinischen und altersbedingten Faktoren berucksichtigt,
ermaglicht eine optimale Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme.

www.refresher-zentrum.de
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Umgebung und Rahmenbedingungen
anpassen

Die Gestaltung der Essumgebung spielt eine entscheidende Rolle fur das Wohlbefinden und die erfolgreiche
Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz. Durch gezielte Anpassungen der Rahmenbedingungen konnen
viele Probleme beim Essen und Trinken gemildert oder sogar vermieden werden.

Atmosphare und Umgebungsgestaltung

Ruhe und Gelassenheit

schaffen

Fur Ruhe und Gelassenheit im

Speiseraum sorgen, d.h.
moglichst die Tur schlieBen
und Radio und TV wahrend
der Mahlzeit ausstellen.
Menschen mit Demenz sind
besonders anfallig fur
Ablenkungen und
ReizUberflutung, was ihre
Konzentration auf das Essen

Eigene Emotionen
kontrollieren

Bei eigener Gereiztheit
kurzzeitig den Raum
verlassen, jede Form von
Zwang vermeiden. Die
Stimmung der Pflegeperson
ubertragt sich leicht auf den
Demenzkranken. Eine
angespannte Atmosphare
kann zu Verweigerung und
Stress fuhren.

Sitzordnung
optimieren

Gegebenenfalls die
Sitzordnung verandern, um
Storungen zu mindern. Die
richtige Platzierung kann
Ablenkungen reduzieren und
ein angenehmes Essumfeld
schaffen. Besonders bei
Gruppenmahlzeiten ist dies
ein wichtiger Faktor.

erheblich beeintrachtigen
kann.

Visuelle Unterstiitzung

Die visuelle Wahrnehmung spielt eine zentrale Rolle beim Erkennen und Annehmen von Nahrung:

e FUr eine gute Beleuchtung am Tisch/am Essplatz sorgen, um das Erkennen der Speisen zu erleichtern
o Auf eine gut sitzende und saubere Brille achten, damit der Betroffene die Nahrung klar sehen kann

o Farbiges Geschirr einsetzen (einfarbig mit kraftigen Farben) auf einfarbiger heller Tischdecke, das erleichtert
das Erkennen des Tellers, der Tasse und anderer Utensilien

Praktische Hilfsmittel

Spezielle Hilfsmittel kdnnen die Selbststandigkeit beim Essen fordern und die Nahrungsaufnahme erleichtern:

e Esshilfen anbieten sowie Teller mit Randerhéhung, e Bei Schluckstérungen auf die richtige Sitzposition
um das selbststandige Essen zu unterstutzen achten (auch im Bett), um das Schlucken zu

e Warmhalteteller nutzen, um auch beim langsamen erleichtern

Essen eine gute Geschmacksqualitat zu erhalten e Spezielle Becher oder Tassen verwenden, die

« Fingerfood fiir Menschen mit gesteigertem leichter zu greifen und zu handhaben sind

Bewegungsdrang anbieten, um ihren o Besteck mit verdickten Griffen kann die

Kalorienbedarf zu decken Handhabung erleichtern

Mund- und Zahnhygiene

Die Pflege des Mundraums ist ein oft unterschatzter Faktor fur die Nahrungsaufnahme:

e Mund- und Zahnhygiene sorgfaltig durchfihren, nicht nur aus hygienischen Grinden, sondern zur Forderung
von Appetit und Geschmack

e Bei mangelndem Speichelfluss, der viele alte Menschen beim Essen behindert, gegebenenfalls den Mundraum
vor dem Essen mit geeigneten Produkten befeuchten

o RegelmaBige Kontrolle von Zahnprothesen auf korrekten Sitz und Druckstellen

Die sorgfaltige Gestaltung der Essumgebung und die Anpassung der Rahmenbedingungen kdnnen einen
erheblichen Unterschied in der Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz bewirken. Diese MaBBnahmen
sollten individuell auf die Bedurfnisse und Fahigkeiten des Betroffenen abgestimmt werden und regelmanig
uberpruft und angepasst werden, da sich die Bedurfnisse im Verlauf der Erkrankung verandern konnen.

Durch eine durchdachte Umgebungsgestaltung kann nicht nur die Nahrungsaufnahme verbessert, sondern auch
das allgemeine Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Betroffenen gesteigert werden. Die Mahlzeiten werden so
von einer potenziellen Stresssituation zu einem angenehmen und befriedigenden Erlebnis fur alle Beteiligten.

www.refresher-zentrum.de
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Auswahl der Speisen und Getranke

Die richtige Auswahl von Speisen und Getranken ist entscheidend,
um Menschen mit Demenz zu einer ausreichenden
Nahrungsaufnahme zu motivieren. Dabei spielen Vertrautheit,
sensorische Aspekte und individuelle Vorlieben eine zentrale Rolle.

Vertraute Gerichte anbieten

Bekannte Speisen wecken Erinnerungen und werden leichter
akzeptiert:

e Mdglichst bekannte Gerichte anbieten, die aus der Biografie
des Betroffenen stammen

e Den regionalen Namen des Gerichtes nennen, um das Erkennen
der Speise zu unterstitzen (Beispiel: Pfannkuchen sind in
manchen Regionen Eierkuchen, in anderen Plinsen)

o Traditionelle Zubereitungsarten bevorzugen, die dem
Betroffenen aus friheren Zeiten vertraut sind

Individuelle Vorlieben beriicksichtigen

Jeder Mensch hat spezifische Vorlieben, die respektiert werden
sollten:

e Individuelle Auswahl ermoglichen, auch wenn diese
ungewohnlich erscheint

e Beachten, dass oft nicht nur der Geschmack, sondern auch
eine bestimmte Konsistenz und Temperatur bevorzugt oder
abgelehnt wird

e Ungewdhnliche Speisenzusammenstellungen akzeptieren, z.B.
wenn gekochte Eier mit Maggi gegessen werden

Sensorische Stimulation

Die Anregung der Sinne kann den Appetit fordern:

Geruchssinn aktivieren Geschmacksintensitat
Appetit durch Essens-Dlfte beachten

anregen, z.B. indem der Durch flissige und halbflissige
Erkrankte vor der Mahlzeit an Nahrung lassen sich eher

den Speisen riecht. Oder es Geschmacksreize erzeugen als
wird in seinem Beisein Kuchen durch feste Nahrung. Fur
gebacken, Kohl gekocht, ,Schlechte Esser" sind solche
frischer Kaffee gebriht usw. Speisen bevorzugt

auszuwahlen.

Anpassungen bei Wahrnehmungsstorungen

H e

Visuelle Attraktivitat

Farbige Getranke werden
besser angenommen als klare.
Die optische Wahrnehmung
spielt eine wichtige Rolle bei der
Akzeptanz von Speisen und
Getranken.

Bei Sehstorungen kdnnen bestimmte Speisebestandteile falsch interpretiert werden:

Sehstorungen fuhren bei einer Demenzerkrankung manchmal dazu, dass Krauter, Kimmel, Rosinen u.a. als

Kafer, Ungeziefer oder Ekel erregende Beimischung verkannt werden. Es ist dann ratsam, nur einfarbige,

glattgerihrte Speisen anzubieten.

& Nimmt der Demenzkranke nur noch einige wenige Gerichte oder Lebensmittel an, wird das akzeptiert. Die

Versorgung mit Energie und Flussigkeit hat in diesem Fall Vorrang vor einer abwechslungsreichen

Vollwertkost. Auch ubermaBiges Naschen ist dann erlaubt.

Bei der Auswahl der Speisen und Getranke ist es wichtig, flexibel zu bleiben und kontinuierlich zu beobachten,

welche Nahrungsmittel gut angenommen werden. Die Vorlieben konnen sich im Verlauf der Erkrankung andern,

und was gestern noch gerne gegessen wurde, wird heute vielleicht abgelehnt.

Die Prioritat sollte immer auf einer ausreichenden Energie- und Fllssigkeitszufuhr liegen, auch wenn dies bedeutet,

dass die Ernahrung nicht immer den ublichen Vorstellungen einer ausgewogenen Kost entspricht. In manchen

Phasen der Erkrankung kann es wichtiger sein, dass Uberhaupt gegessen wird, als was gegessen wird.

Durch eine durchdachte und an die individuellen Bedurfnisse angepasste Auswahl von Speisen und Getranken

kann die Nahrungsaufnahme erheblich verbessert und damit die Lebensqualitat und Gesundheit der Betroffenen

gefordert werden.

www.refresher-zentrum.de
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Personenzentrierte EinzelmaBnahmen: Teil 1

Die Unterstutzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme erfordert einen individuellen, auf die
Person zugeschnittenen Ansatz. Jeder Mensch mit Demenz hat eigene Bedurfnisse, Fahigkeiten und
Herausforderungen, die berucksichtigt werden mussen.

Akzeptanz veranderter Verhaltensweisen

Ein wichtiger Grundsatz bei der Betreuung von Menschen mit Demenz ist die Akzeptanz veranderter
Verhaltensweisen:

Das Verlernen der Tischsitten muss weitgehend akzeptiert werden. Hier sollte lediglich mit sanften Korrekturen,
ohne den Betroffenen vor anderen bloB zu stellen, unterstutzt werden.

Diese Akzeptanz schafft eine entspannte Atmosphare und vermeidet unnotige Konflikte, die die Nahrungsaufnahme
beeintrachtigen kdonnten.

Einbeziehung in die Essensvorbereitung

Die aktive Teilnahme an der Essensvorbereitung kann den Appetit anregen und das Gefuhl der Selbstwirksamkeit
starken:

e In der Hauslichkeit kann der Erkrankte in die Zubereitung einer Mahlzeit und beim Tischdecken einbezogen
werden, so lange es geht

e Sehen - Riechen — Horen - Fihlen — Schmecken konnen, je nach Anlass und Moglichkeiten, vor der Mahlzeit den
Appetit stimulieren

e Die Beteiligung an alltaglichen Aktivitaten rund ums Essen fordert die Orientierung und erhalt Fahigkeiten

Lernen durch Beobachtung

Menschen mit Demenz kdnnen durch Beobachtung und Nachahmung unterstitzt werden:

Sitzt jemand wahrend der Mahlzeit dem demenzkranken Menschen gegentber, kann dieser beobachten, wie
Messer, Gabel, Glas oder Kelle benutzt werden.

Diese Form des Lernens durch Beobachtung kann effektiver sein als verbale Anweisungen und ermaoglicht es dem
Betroffenen, vergessene Handlungsablaufe wieder zu aktivieren.

Assistenz bei der Nahrungsaufnahme

Bei fortgeschrittener Demenz ist oft eine direkte Unterstlitzung notwendig:

o Fehlt der eigene Anreiz zur Nahrungsaufnahme, bendtigt der Betroffene eine Assistenz, die ihm Essen und
Trinken anbietet

o Die Unterstutzung sollte respektvoll und in einem angemessenen Tempo erfolgen, das dem Betroffenen Zeit
zum Kauen und Schlucken lasst

e Verbale Begleitung und Ermutigung konnen dabei helfen, den Fokus auf das Essen zu halten

Anpassung an individuelle Zeitrhythmen

Die Berucksichtigung individueller Zeitbedurfnisse ist entscheidend:

o Nimmt eine Mahlzeit eine extrem lange Zeit in Anspruch, werden stundlich kleinste Portionen angeboten
(Mikrowelle und Warmbhalteteller nutzen, um die Speisen warm zu halten)

e Geduld und Flexibilitat sind wichtig, um dem individuellen Tempo des Betroffenen gerecht zu werden

e Die Qualitat der Nahrungsaufnahme ist wichtiger als die Einhaltung fester Essenszeiten

Diese personenzentrierten MaBnahmen erfordern ein hohes MaB an Einfihlungsvermdgen, Geduld und Flexibilitat.
Sie mussen kontinuierlich an die sich verandernden Bedurfnisse und Fahigkeiten des Betroffenen angepasst
werden. Durch eine individuelle Herangehensweise kann die Nahrungsaufnahme erheblich verbessert und das
Wohlbefinden der Menschen mit Demenz gesteigert werden.

www.refresher-zentrum.de 7
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Personenzentrierte EinzelmaBnahmen: Teil

2

Unterstiitzung bei Erkennungsproblemen

Me

nschen mit Demenz erkennen oft alltagliche

Gegenstande nicht mehr:

Wird eine Tasse nicht mehr als Tasse erkannt, trinkt
der Mensch nicht. Auch die verbale Aufforderung
stellt keinen geeigneten Reiz dar

Besser ist es, sich dem Erkrankten gegenuber zu
setzen und auch etwas zu trinken, um durch
Vorbildwirkung zum Trinken anzuregen

Manchmal hilft es, von zu Hause her bekanntes
Geschirr, Tasse oder Glas mit in die Einrichtung
bringen zu lassen, da dieses noch erkannt wird

Umgang mit Vergiftungswahn

Vergiftungsangste sind ein haufiges Phanomen bei

Demenz:

Entwickelt sich ein Vergiftungswahn, muss immer
wieder beruhigend mit dem Demenzerkrankten
gesprochen werden

Sofern moglich, werden Lebensmittel mit ihm
gemeinsam eingekauft

Diese Lebensmittel kdbnnen, wenn maoglich, in
seinem Zimmer aufbewahrt werden, so dass er die
Kontrolle behalt

Angehdrige und Pflegekrafte konnen auch als
Vorkoster agieren

® Auf keinen Fall diirfen Medikamente in das

Essen gemischt werden, da der bittere
Geschmack sofort erkannt wird und das
Misstrauen verstarkt.

Umgang mit verzogertem Essbeginn

Hilfsmittel zum Trinken

Spezielle Hilfsmittel kdnnen die Flussigkeitsaufnahme

erleichtern:

Ein Trinkrohrchen/Strohhalm ist zum Trinken besser
geeignet als ein Schnabelbecher, da das Ansaugen
zu einem festen Mundschluss fihrt und die
Mundmuskulatur kraftigt

Geeignet sind auch die sogenannten Nasenbecher
zum Trinken

Die Wahl des Hilfsmittels sollte sich nach den
individuellen Fahigkeiten und Vorlieben richten

Manche Menschen mit Demenz benotigen Zeit, um mit dem Essen zu beginnen:

Geduld bewahren

Manchmal beginnt ein
Erkrankter erst nach einer
halben Stunde mit dem Essen.
Diese Zeit sollte ihm gewahrt
werden, ohne Druck auszuuben.

Reize setzen

Vermeidung von Uberforderung

Es konnen verschiedene Reize
gesetzt werden, um auf die
Mahlzeit aufmerksam zu

Speisen warmhalten

Ein Warmhalteteller ist in dieser
Situation unumganglich, denn
kaltes Essen wird in der Regel
abgelehnt.

machen, z.B. deutlich ,,Guten
Appetit" sagen oder ein
Besteckteil in die Hand geben.

Eine Uberflutung mit zu vielen Eindriicken kann zur Verweigerung fiihren:

Jeweils nur ein Gericht auf den Platz stellen, sonst ist der Demenzerkrankte u.U. Uberfordert und beginnt gar

nicht erst mit dem Essen

Also erst das Hauptgericht, dann das Kompott, dann das Getrank anbieten

Leeres Geschirr immer gleich abraumen, um Verwirrung zu vermeiden

Auch Blumen auf dem Tisch kdnnen ablenken und ein falsches Signal setzen

Optimierung der visuellen Wahrnehmung

Die richtige Platzierung des Essens kann die Wahrnehmung verbessern:

Sieht der Demenzkranke gedankenverloren Uber seinen Teller hinweg, wird dieser auf dem Tisch weiter hinten

platziert, nicht direkt am Korper

Dann kann er ihn leichter sehen und wahrnehmen

Die Positionierung des Essens im Gesichtsfeld ist besonders bei Sehfeldeinschrankungen wichtig

Diese personenzentrierten MaBnahmen erfordern ein tiefes Verstandnis der individuellen Situation des Betroffenen
und eine kontinuierliche Anpassung an seine sich verandernden Bedurfnisse. Durch eine einfihlsame und flexible

Herangehensweise kann die Nahrungsaufnahme erheblich verbessert und das Wohlbefinden der Menschen mit

Demenz gesteigert werden.

www.refresher-zentrum.de
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Personenzentrierte EinzelmaBnahmen: Teil
3

Die Unterstlitzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme erfordert oft kreative und
unkonventionelle Losungen, die auf die individuellen Bedurfnisse und Verhaltensweisen zugeschnitten sind. Im
Folgenden werden weitere personenzentrierte MaBnahmen vorgestellt, die in spezifischen Situationen hilfreich sein
konnen.

Optimale Sitzposition

Die richtige Korperhaltung beim Essen ist entscheidend flr eine sichere und angenehme Nahrungsaufnahme:

Manchmal fordert schon die richtige Sitzposition das selbststandige Essen. Eine stabile Sitzposition auf einem
Stuhl am Tisch ist am besten geeignet. Die FuBe missen fest auf dem Boden stehen, der Oberkdrper leicht nach
vorn geneigt sein. Essen im bequemen Sessel ist zu vermeiden.

Diese aufrechte Position unterstutzt nicht nur die Koordination beim Essen, sondern reduziert auch das Risiko des
Verschluckens und fordert die Konzentration auf die Mahlzeit.

Flexibilitat bei Bewegungsdrang

Manche Menschen mit Demenz konnen nicht stillsitzen und haben einen starken Bewegungsdrang:

e Essenim Gehen ist in dem Fall zuzulassen, wenn der Betroffene nicht sitzen bleibt
e Fingerfood eignet sich besonders gut fir Menschen, die wahrend des Essens umhergehen mochten

o Die Nahrung sollte in diesem Fall leicht transportierbar und ohne groBen Aufwand verzehrbar sein

Umgang mit korperlichen Beschwerden

Korperliche Beschwerden kdnnen die Nahrungsaufnahme erheblich beeintrachtigen:

Bauchschmerzen

Bauchschmerzen kdnnen
vielfaltige Ursachen haben
(Obstipation, Laktose- oder
Fruktoseunvertraglichkeit,
Gallenkolik) und so qualend
sein, dass das Essen
verweigert wird. Eine
medizinische Abklarung und

Mundprobleme

Schmerzen im Mundbereich,
schlecht sitzende Prothesen
oder Entzindungen kénnen
das Essen zur Qual machen.
RegelmaBige zahnarztliche
Kontrollen und eine gute
Mundhygiene sind wichtig.

Schluckbeschwerden

Bei Schluckbeschwerden ist
eine Anpassung der
Nahrungskonsistenz
notwendig. Gegebenenfalls
sollte ein Logopade
hinzugezogen werden, um
spezifische Ubungen und
Techniken zu vermitteln.

entsprechende Behandlung
sind hier unerlasslich.

Kreative Losungen bei Verweigerung

Bei hartnackiger Verweigerung kdnnen unkonventionelle Ansatze helfen:

o \Verweigert der Betroffene das Anreichen der Nahrung und verschlieBt den Mund fest, kann man es mit einem
Jversteckten Reiz" versuchen

e Durch ein (Tee-)Lo6ffel, der in die Hand gegeben wird, wird der Betroffene unbewusst dazu stimuliert, den Mund
zu Offnen

o Diese reflexartige Reaktion kann genutzt werden, um die Nahrungsaufnahme zu initiieren

/\ In jedem Fall ist Zwang bei den Mahlzeiten zu vermeiden, denn dieser verstarkt die Angste und die
Abwehr. Die Nahrungsaufnahme wird dann nach und nach zum Hauptproblem.

Die Unterstltzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme erfordert ein hohes MaB an
EinfuUhlungsvermadgen, Kreativitat und Geduld. Es gibt keine Standardlosung, die fur alle Betroffenen gleichermaBen
geeignet ist. Vielmehr ist ein individueller Ansatz notwendig, der die spezifischen Bedurfnisse, Fahigkeiten und
Herausforderungen des Einzelnen bertcksichtigt.

Durch eine kontinuierliche Beobachtung und Anpassung der UnterstitzungsmaBnahmen kann die
Nahrungsaufnahme verbessert und das Wohlbefinden der Menschen mit Demenz gefordert werden. Dabei ist es
wichtig, flexibel zu bleiben und verschiedene Ansatze auszuprobieren, um herauszufinden, was in der jeweiligen
Situation am besten funktioniert.
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Umgang mit negativen Gefuihlen bei
Angehorigen

Die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz kann bei
Angehdrigen zu einer Vielzahl negativer Gefuhle fuihren. Diese

Emotionen sind normal und verstandlich, werden jedoch oft

verschwiegen oder unterdruckt, was zu zusatzlicher Belastung

fuhren kann.

Angehdrige schamen sich oft, ihre negativen Geflihle wie Ekel,
Verunsicherung, Scham, Uberforderung oder Wut
einzugestehen.

Es ist wichtig, diese Geflihle zu erkennen und anzuerkennen, um
einen gesunden Umgang damit zu finden und die Beziehung zum
demenzkranken Angehdorigen nicht zu belasten.

Anerkennung und Akzeptanz negativer Geflihle

Der erste Schritt im Umgang mit negativen Emotionen ist deren Anerkennung:

Offene Kommunikation Normalisierung Selbstflirsorge

Angehorige durfen ihre Gefuhle Angehorige werden bestarkt, Die Anerkennung negativer
mitteilen, ohne dafur ermahnt dass solche Gefuhle Geflhle ist ein wichtiger Aspekt
oder kritisiert zu werden. Ein vollkommen normal sind, auch der Selbstfirsorge. Nur wer
offenes Gesprach mit wenn man seinen seine eigenen Grenzen und
Vertrauenspersonen, demenzkranken Angehorigen Bedurfnisse wahrnimmt, kann
Selbsthilfegruppen oder liebt und gut versorgt. Die langfristig eine gute Betreuung
professionellen Beratern kann Erkenntnis, dass andere gewahrleisten.

entlastend wirken. Pflegende ahnliche Emotionen

erleben, kann sehr entlastend
sein.

Unterstiitzung und Information

Angehorige bendtigen Unterstltzung und Informationen, um mit den Herausforderungen umgehen zu konnen:

e Sie erhalten konkrete Tipps und sachliche Informationen zur Demenz. Im hauslichen Bereich wird die
Problemlosung immer mit den Angehorigen gemeinsam erarbeitet

e Schulungen und Beratungsangebote kdnnen helfen, die Erkrankung besser zu verstehen und angemessene
Unterstutzungsstrategien zu entwickeln

o Der Austausch mit anderen betroffenen Angehadrigen in Selbsthilfegruppen kann wertvolle praktische Tipps und
emotionale Unterstitzung bieten

Praktische Strategien zur Entlastung

Konkrete MaBnahmen konnen helfen, mit belastenden Situationen umzugehen:

e Angehdrige werden ermuntert, Mahlzeiten getrennt einzunehmen, bis die negativen Geflihle nicht mehr so
dominant sind

o Zeitweise Entlastung durch professionelle Hilfe oder andere Familienmitglieder kann Raum flr Erholung
schaffen

e Die Entwicklung von Ritualen und Routinen kann helfen, schwierige Situationen besser zu bewaltigen

Der Umgang mit negativen Gefuhlen ist ein wichtiger Aspekt der Angehorigenbetreuung. Durch die Anerkennung
und Akzeptanz dieser Emotionen, gezielte Unterstutzung und praktische Entlastungsstrategien konnen Angehorige
besser mit den Herausforderungen der Demenzpflege umgehen und eine positive Beziehung zum Betroffenen
aufrechterhalten.

Es ist wichtig zu verstehen, dass negative Geflhle nicht bedeuten, dass man den demenzkranken Angehdrigen
nicht liebt oder nicht gut versorgen mochte. Sie sind vielmehr eine natlrliche Reaktion auf eine herausfordernde
Situation und sollten als solche akzeptiert werden.

www.refresher-zentrum.de
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Umgang mit Mitbewohnern in stationaren
Einrichtungen

In stationaren Pflegeeinrichtungen leben Menschen mit Demenz oft mit anderen Bewohnern zusammen, die nicht
an Demenz erkrankt sind oder sich in unterschiedlichen Stadien der Erkrankung befinden. Diese Situation kann zu
Spannungen und Konflikten fuhren, insbesondere wahrend der Mahlzeiten, wenn veranderte Verhaltensweisen
besonders deutlich werden.

Herausforderungen des Zusammenlebens

Das Zusammenleben von Menschen mit und ohne Demenz stellt besondere Anforderungen an alle Beteiligten:

In stationaren Einrichtungen ist es Mitbewohnern auf Dauer nicht zumutbar, standig Ricksicht auf
demenzkranke Menschen nehmen zu mussen.

Diese Erkenntnis ist wichtig, um realistische Erwartungen zu setzen und angemessene Losungen zu finden, die die
Bedurfnisse aller Bewohner berlcksichtigen.

Anpassung der Sitzordnung

Eine durchdachte Sitzordnung kann viele Probleme minimieren:

o Gegebenenfalls hilft es, die Sitzordnung zu verandern, wenn jemand sich sehr gestort fuhlt oder falls ein
Bewohner wegen seines Verhaltens besonders diskriminiert wird

e Menschen mit ahnlichen Fahigkeiten und Bedurfnissen kdnnen zusammen platziert werden

e Die Platzierung von Menschen mit Demenz neben verstandnisvollen und geduldigen Mitbewohnern kann
positive Interaktionen fordern

Zeitliche Anpassungen

Die zeitliche Gestaltung der Mahlzeiten kann zur Entspannung beitragen:

O —
&S A
Getrennte Essenszeiten Flexible Zeitfenster Kleinere Gruppen
Auch getrennte Essenszeiten sind Flexible Zeitfenster fur die Die Aufteilung in kleinere
zu diskutieren, um Konflikte zu Mahlzeiten kdnnen helfen, den Essensgruppen kann eine
minimieren und eine ruhigere individuellen Rhythmen der ruhigere und Uberschaubarere
Atmosphare zu schaffen. Bewohner gerecht zu werden. Atmosphare schaffen.

Raumliche Losungen

In manchen Fallen sind raumliche Anpassungen sinnvoll:

o Das Einnehmen der Mahlzeiten im Zimmer sollte zugelassen werden, wenn der Demenzkranke offensichtlich
nicht mehr mit seiner Umwelt kommunizieren kann und gleichzeitig sein Verhalten zum groBen Problem flr
andere am Tisch wird

o Spezielle Essbereiche fir Menschen mit Demenz kdnnen eine angepasste Umgebung bieten

e Raumteiler oder Nischen kdnnen helfen, visuelle und akustische Reize zu reduzieren

Sensibilisierung und Aufklarung

Die Sensibilisierung aller Beteiligten ist ein wichtiger Aspekt:

e Aufklarung der Mitbewohner Uber die Demenzerkrankung und ihre Auswirkungen kann das Verstandnis fordern
e Schulung des Personals im Umgang mit schwierigen Situationen wahrend der Mahlzeiten

e Einbeziehung von Angehdrigen in die Gestaltung der Essenssituation

Der Umgang mit den unterschiedlichen Bedurfnissen von Menschen mit und ohne Demenz in stationaren
Einrichtungen erfordert ein hohes MaB an Sensibilitat, Flexibilitat und Kreativitat. Es gibt keine Standardldsung, die
fur alle Situationen geeignet ist. Vielmehr ist ein individueller Ansatz notwendig, der die spezifischen Bedurfnisse
und Herausforderungen der jeweiligen Einrichtung und ihrer Bewohner bertcksichtigt.

Durch eine durchdachte Gestaltung der Essenssituation kann das Wohlbefinden aller Bewohner gefordert und
Konflikte minimiert werden. Dabei ist es wichtig, einen Ausgleich zwischen den Bedirfnissen der Menschen mit
Demenz und den Bedurfnissen der anderen Bewohner zu finden, um ein harmonisches Zusammenleben zu
ermaoglichen.

www.refresher-zentrum.de 1
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Zusammenfassung der Probleme beim

Essen und Trinken

Demenzbedingte
Ursachen

Vergessen von
Handlungsablaufen, Nicht-
Erkennen von Nahrung,
Vergessen zu essen und zu
trinken, Vergiftungswahn und
extremer Bewegungsdrang fuhren
Zu unzureichender
Nahrungsaufnahme.

Soziale Faktoren

Unruhe im Speiseraum,
Uberforderung durch zu viele
Eindrlcke, fehlende
Unterstitzung und Konflikte mit
Mitbewohnern konnen die
Esssituation negativ beeinflussen.

Biografische Ursachen

Personliche Vorlieben, kulturelle
und religidose Einflisse, gewohnte
Rituale bei Mahlzeiten und die
Bevorzugung von Gerichten aus
der Jugend beeinflussen das
Essverhalten.

Medizinische Ursachen

Sehschwache, nachlassender
Geschmackssinn, Kau- und
Schluckstorungen,
Appetitlosigkeit durch Schmerzen,
Mangelzustande und
Verletzungen im Mundbereich
erschweren die

Nahrungsaufnahme.

Die Probleme bei der Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz sind vielfaltig und komplex. Sie entstehen aus
dem Zusammenspiel verschiedener Faktoren, die individuell sehr unterschiedlich ausgepragt sein konnen. Ein
umfassendes Verstandnis dieser Probleme ist die Grundlage fur eine effektive Unterstitzung.

Wechselwirkungen und Verstarkungseffekte

Die verschiedenen Problemursachen stehen nicht isoliert nebeneinander, sondern beeinflussen und verstarken sich
gegenseitig:

Soziale Faktoren

B Demenzbedingte B Biografische Ursachen [ Medizinische Ursachen

Ursachen

Die Grafik zeigt eine typische Verteilung der Problemursachen, wobei demenzbedingte Faktoren oft den groBten
Einfluss haben. Jedoch ist diese Verteilung individuell sehr unterschiedlich und kann sich im Verlauf der
Erkrankung verandern.

Auswirkungen auf die Gesundheit

Unzureichende Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme kann schwerwiegende Folgen haben:

e Gewichtsverlust und Mangelernahrung
e Dehydration mit Verwirrtheit und erhohtem Sturzrisiko
e \Verschlechterung des Allgemeinzustands und erhohte Infektanfalligkeit

e Verstarkung der Demenzsymptomatik durch korperliche Schwache

Das Verstandnis der vielfaltigen Probleme bei der Nahrungsaufnahme ist der erste Schritt zu ihrer Losung. Eine
sorgfaltige Beobachtung und Analyse der individuellen Situation des Betroffenen ermdglicht es, gezielte
UnterstitzungsmaBnahmen zu entwickeln, die auf seine spezifischen Bedurfnisse und Herausforderungen
zugeschnitten sind.

Die Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme ist ein zentraler Aspekt der Betreuung von Menschen mit Demenz
und erfordert ein hohes MaB an Einfihlungsvermdgen, Geduld und Kreativitat. Durch eine umfassende
Herangehensweise, die alle relevanten Faktoren bericksichtigt, kann die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich
verbessert werden.

www.refresher-zentrum.de
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Zusammenfassung der Losungsansatze

Die Unterstlitzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme erfordert einen ganzheitlichen Ansatz,
der verschiedene Strategien kombiniert. Im Folgenden werden die wichtigsten Losungsansatze zusammengefasst,
die in diesem Dokument vorgestellt wurden.

Anpassung der Umgebung

Eine demenzgerechte Gestaltung der Essumgebung kann viele Probleme minimieren:

e Ruhige, reizarme Atmosphare schaffen

e Gute Beleuchtung am Essplatz sicherstellen

e Farbiges Geschirr auf einfarbiger heller Tischdecke verwenden
e Sitzordnung optimieren und bei Bedarf anpassen

e Warmhalteteller und andere Hilfsmittel einsetzen

Auswahl geeigneter Speisen und Getranke

Die richtige Auswahl von Nahrungsmitteln kann die Akzeptanz erheblich verbessern:

Vertraute Gerichte Sensorische Aspekte

Bekannte Speisen aus der Biografie des Appetit durch Essens-Dufte anregen, farbige

Betroffenen anbieten, regionale Bezeichnungen Getranke bevorzugen, bei Sehstérungen einfarbige,

verwenden glattgeruhrte Speisen anbieten

Individuelle Vorlieben Praktische Aspekte

Auf personliche Geschmacks-, Konsistenz- und Fingerfood fur Menschen mit Bewegungsdrang,

Temperaturvorlieben achten, auch ungewohnliche weiche Kost bei Kau- und Schluckproblemen,

Kombinationen akzeptieren energiereiche Speisen bei geringer
Nahrungsaufnahme

Personenzentrierte Unterstiitzung

Individuelle MaBnahmen, die auf die spezifischen Bedurfnisse und Verhaltensweisen zugeschnitten sind:

e Einbeziehung in die Essensvorbereitung, soweit moglich

e Lernen durch Beobachtung fordern (Vorbild gegentber sitzen)

o Bei Bedarf Assistenz bei der Nahrungsaufnahme anbieten

e Individuelle Zeitrhythmen respektieren, kleinere Portionen Uber den Tag verteilen

e Bei Erkennungsproblemen vertrautes Geschirr verwenden

e Bei Vergiftungswahn beruhigend sprechen, gemeinsam einkaufen, als Vorkoster agieren
e Optimale Sitzposition unterstutzen oder Essen im Gehen zulassen

o Kreative Losungen bei Verweigerung finden, z.B. ,versteckte Reize" setzen

Unterstitzung fur Angehorige und Pflegende

Die Betreuung von Menschen mit Demenz kann emotional belastend sein:

o Negative Gefuhle anerkennen und akzeptieren
e Konkrete Tipps und sachliche Informationen zur Demenz vermitteln
e Entlastungsmaoglichkeiten schaffen, z.B. durch getrennte Mahlzeiten

e In stationaren Einrichtungen die Bedurfnisse aller Bewohner berucksichtigen

Die Unterstltzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme erfordert ein hohes MaB an
EinfUhlungsvermogen, Geduld und Kreativitat. Es gibt keine Standardidésung, die fur alle Betroffenen gleichermaBen
geeignet ist. Vielmehr ist ein individueller Ansatz notwendig, der die spezifischen Bedurfnisse, Fahigkeiten und
Herausforderungen des Einzelnen berucksichtigt.

Durch eine kontinuierliche Beobachtung und Anpassung der UnterstlitzungsmaBnahmen kann die
Nahrungsaufnahme verbessert und das Wohlbefinden der Menschen mit Demenz geférdert werden. Dabei ist es
wichtig, flexibel zu bleiben und verschiedene Ansatze auszuprobieren, um herauszufinden, was in der jeweiligen
Situation am besten funktioniert.

www.refresher-zentrum.de
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Vertiefung: Demenzbedingte
Wahrnehmungsveranderungen

Um Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme optimal
unterstitzen zu kdnnen, ist ein tieferes Verstandnis der
demenzbedingten Wahrnehmungsveranderungen hilfreich. Diese
Veranderungen beeinflussen maBgeblich, wie Betroffene ihre
Umwelt und damit auch Essenssituationen erleben.

Veranderte visuelle Wahrnehmung

Menschen mit Demenz nehmen ihre visuelle Umgebung oft anders
wahr:

e Eingeschranktes Gesichtsfeld: Betroffene sehen
moglicherweise nur einen Teil ihres Tellers

e Verminderte Tiefenwahrnehmung: Schwierigkeiten, die
Entfernung zu Gegenstanden einzuschatzen

e \Veranderte Farbwahrnehmung: Kontraste werden weniger
deutlich wahrgenommen

e Fehlinterpretationen: Muster auf Tellern oder Tischdecken
konnen als Insekten oder Schmutz fehlgedeutet werden

Diese Veranderungen kdonnen dazu flihren, dass Nahrungsmittel
nicht erkannt oder als nicht essbar wahrgenommen werden.
Einfarbiges Geschirr mit starkem Kontrast zur Tischdecke und eine
gute Beleuchtung konnen helfen, diese Probleme zu minimieren.

Beeintrachtigte Geschmacks- und Geruchswahrnehmung

Die sensorische Wahrnehmung verandert sich im Alter und bei Demenz zusatzlich:

Reduzierte Verminderter Veranderte Praferenzen

Geschmacksintensitat Geruchssinn Geschmacksvorlieben kénnen

Die Anzahl der Der Geruchssinn lasst nach, sich andern, oft hin zu
Geschmacksknospen nimmt ab, wodurch ein wichtiger intensiveren

wodurch Speisen fader Appetitanreger verloren geht. Geschmacksrichtungen oder zu
schmecken. SuBe wird oft noch Intensive Gerlche konnen Speisen aus der Kindheit und
am langsten wahrgenommen, jedoch noch wahrgenommen Jugend.

was die Vorliebe fur suBe werden und den Appetit

Speisen erklaren kann. stimulieren.

Kognitive Veranderungen

Die kognitiven Beeintrachtigungen bei Demenz wirken sich direkt auf die Esssituation aus:

e Vergessen der Funktion von Gegenstanden: Besteck, Teller oder Glaser werden nicht mehr als solche erkannt
e Verlust von Handlungsablaufen: Die Reihenfolge und Koordination beim Essen gehen verloren
o Aufmerksamkeitsstorungen: Leichte Ablenkbarkeit durch Umgebungsreize

o Zeitgefuhl: Verlust des Gefuhls fur Mahlzeiten und Hunger

Emotionale Komponenten

Die emotionale Verfassung beeinflusst das Essverhalten erheblich:

« Angste und Unsicherheiten kénnen zu Verweigerung fiihren
o Vergiftungswahn als spezifische Form der Angst
o Uberforderung durch zu viele Eindriicke oder Anforderungen

o Positive Erinnerungen an frihere Esssituationen kdnnen aktivierend wirken

Das Verstandnis dieser demenzbedingten Wahrnehmungsveranderungen ermoglicht es, die Umgebung und die
Unterstutzung gezielt anzupassen. Durch die Berucksichtigung der veranderten Wahrnehmung konnen viele
Probleme bei der Nahrungsaufnahme gemildert oder vermieden werden.

Es ist wichtig zu verstehen, dass diese Veranderungen nicht willentlich sind, sondern direkte Folgen der
Erkrankung. Mit diesem Wissen kdnnen Pflegende mehr Verstandnis und Geduld aufbringen und geeignete
Unterstltzungsstrategien entwickeln.

www.refresher-zentrum.de 14




.

2025 Dennis Tefett, NRW. Alle Rechte vorbehalten! k /
Vertiefung: Die Bedeutung von Fingerfood

Fingerfood spielt eine besondere Rolle in der Ernédhrung von Menschen mit Demenz. Diese Art der
Nahrungsdarreichung kann in vielen Situationen eine praktische und wurdevolle Losung sein, um die
Selbststandigkeit zu fordern und eine ausreichende Nahrungsaufnahme zu gewahrleisten.

Vorteile von Fingerfood

Die Verwendung von Fingerfood bietet zahlreiche Vorteile fir Menschen mit Demenz:

Erhalt der Selbststandigkeit Unterstitzung bei Bewegungsdrang
Auch wenn der Umgang mit Besteck nicht mehr FUr Menschen mit ausgepragtem

moglich ist, kdnnen viele Menschen mit Demenz Bewegungsdrang, die nicht stillsitzen kdnnen,

noch selbststandig mit den Handen essen. Dies ermaglicht Fingerfood die Nahrungsaufnahme
fordert das Gefuhl der Autonomie und auch im Gehen oder Stehen.

Selbstwirksamkeit.

Vereinfachung des Essvorgangs Flexible Mahlzeitengestaltung

Die Koordination von Besteck, Teller und Mund Kleine Fingerfood-Portionen kdnnen Uber den Tag
erfordert komplexe kognitive und motorische verteilt angeboten werden, was bei

Fahigkeiten. Fingerfood reduziert diese unregelmaBigem Essverhalten oder vermindertem
Komplexitat erheblich. Appetit vorteilhaft sein kann.

Geeignete Fingerfood-Varianten

Bei der Auswahl von Fingerfood sollten folgende Aspekte berlicksichtigt werden:

Praktische Aspekte Nahrwertaspekte

o Leicht zu greifen: Nicht zu klein, nicht zu groB e Energiedichte Lebensmittel bei Untergewicht

e Nicht zu krimelig oder klebrig e Ausgewogene Nahrstoffzusammensetzung

o Standfest auf dem Teller e Proteinreiche Komponenten einbeziehen

e Bei Schluckstorungen entsprechend weiche e Ausreichend Flussigkeit in Form von Suppen oder
Konsistenz Obst

e Nicht zu heil3 servieren

Beispiele fur geeignetes Fingerfood

Kategorie Beispiele Besonderheiten

Belegte Brote Kleine Sandwiches, Minibrotchen, In mundgerechte Stucke
Toastecken schneiden, Rinde ggf. entfernen

Gemuse Gemusesticks, kleine Tomaten, Weich genug zum leichten Kauen,
gefullte Gemusehappchen nicht zu hart

Obst ObstspieBe, Obstspalten, weiche Nicht zu saftig oder tropfend, ggf.
Beeren geschalt

Proteinquellen Fleischballchen, Kasewdrfel, Nicht zu trocken, leicht zu kauen
Eierhappchen

SuBes Kleine Kuchenstlcke, Kekse, Nicht zu krimelig, gut zu greifen

Schokoladenstickchen

Praktische Umsetzung

Bei der EinfUhrung von Fingerfood sollten folgende Aspekte beachtet werden:

e Langsame Umstellung, um Verunsicherung zu vermeiden
e Kombination mit gewohnten Mahlzeiten

e Ansprechende Prasentation, die zum Zugreifen einladt

e RegelmaBige Angebote Uber den Tag verteilt

e Beobachtung, welche Varianten gut angenommen werden

Fingerfood kann eine wurdevolle und praktische Losung sein, um die Selbststandigkeit von Menschen mit Demenz
bei der Nahrungsaufnahme zu fordern. Durch eine durchdachte Auswahl und Prasentation kann eine ausreichende
und ausgewogene Ernahrung gewahrleistet werden, auch wenn der Umgang mit Besteck nicht mehr moglich ist
oder der Bewegungsdrang ein Stillsitzen verhindert.

Die Verwendung von Fingerfood sollte nicht als Ruckschritt oder Vereinfachung betrachtet werden, sondern als
eine angepasste Form der Nahrungsdarreichung, die den veranderten Fahigkeiten und Bedurfnissen von Menschen
mit Demenz gerecht wird.
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Vertiefung: Umgang mit Schluckstorungen

Schluckstorungen (Dysphagie) sind bei Menschen mit Demenz
haufig und kdnnen zu ernsthaften Komplikationen wie
Aspirationspneumonie, Mangelernahrung und Dehydration fuhren.
Ein gezielter Umgang mit Schluckstorungen ist daher ein wichtiger
Aspekt der Ernahrungsunterstitzung.

Anzeichen von Schluckstorungen
Folgende Symptome kdnnen auf eine Schluckstérung hinweisen:

e Husten oder Rauspern wahrend oder nach dem Essen
e Gurgelnde oder feuchte Stimme nach dem Schlucken

e Mehrfaches Schlucken bei einem Bissen

e Speisereste im Mund nach dem Essen
e Vermehrter Speichelfluss oder Auslaufen von Speichel

e Nahrungsverweigerung oder Angst vor dem Essen

MaBnahmen bei Schluckstorungen

Bei Verdacht auf Schluckstorungen sollten folgende MaBnahmen ergriffen werden:

Anpassung der Nahrungskonsistenz

Fachliche Abklérung Je nach Art und Schwere der Schluckstorung kann
Bei Verdacht auf Schluckstérungen sollte eine die Konsistenz der Nahrung angepasst werden.
fachliche Abklarung durch einen Arzt, Logopaden Haufig sind breiige oder purierte Speisen leichter zu
oder Dysphagie-Spezialisten erfolgen. Eine genaue schlucken als feste oder fllissige Nahrung.

Diagnose ist die Grundlage fur gezielte MaBnahmen.

Optimale Sitzposition

Spezielle Schlucktechniken Eine aufrechte Sitzposition mit leicht nach vorne

Ein Logopade kann spezielle Schlucktechniken geneigtem Oberkorper erleichtert das Schlucken.
vermitteln, die das sichere Schlucken erleichtern. Die FlBe sollten fest auf dem Boden stehen, um
Diese kdnnen dem Betroffenen beigebracht oder Stabilitat zu gewahrleisten.

von der Pflegeperson angewendet werden.

Praktische Tipps fir den Alltag

Folgende MaBnahmen kdnnen im Alltag helfen, Schluckprobleme zu minimieren:

e Kleine Bissen und Schlucke anbieten

e Ausreichend Zeit zum Kauen und Schlucken lassen

e Auf eine ruhige, entspannte Atmosphare achten

e Ablenkungen wahrend des Essens vermeiden

e Nach jedem Bissen zum Schlucken auffordern

o Auf vollstandiges Leeren des Mundes achten, bevor der nachste Bissen angeboten wird

e Bei Mudigkeit oder Erschopfung das Essen unterbrechen

Andicken von Flussigkeiten

Dlnne FlUssigkeiten sind oft besonders schwer zu schlucken und kénnen leicht in die Luftrohre gelangen:

Bei Schluckstdérungen kdnnen spezielle Andickungsmittel verwendet werden, um Getranke auf die individuell am
besten schluckbare Konsistenz einzustellen. Diese sind in Apotheken erhaltlich und einfach anzuwenden.

Die Konsistenz sollte je nach Schweregrad der Schluckstorung von nektar- uber honig- bis puddingartig angepasst
werden. Ein Fachmann sollte die geeignete Konsistenz bestimmen.

Mundpflege und Mundhygiene

Eine gute Mundpflege ist bei Schluckstorungen besonders wichtig:

e RegelmaBige und grindliche Reinigung von Zahnen, Zahnfleisch und Zunge
o Kontrolle auf Speisereste im Mund nach dem Essen
e Beitrockenem Mund spezielle Mundspulungen oder Gels verwenden

e RegelmaBige zahnarztliche Kontrollen

Der Umgang mit Schluckstorungen erfordert ein hohes MaB an Aufmerksamkeit und Fachwissen. Eine
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Pflegenden, Arzten, Logopaden und Erndhrungsberatern ist oft
notwendig, um eine sichere und ausreichende Nahrungsaufnahme zu gewahrleisten.

Durch gezielte MaBnahmen konnen die Risiken von Schluckstorungen minimiert und die Lebensqualitat der
Betroffenen verbessert werden. Dabei ist eine kontinuierliche Beobachtung und Anpassung der
UnterstutzungsmaBnahmen wichtig, da sich Schluckstorungen im Verlauf der Demenzerkrankung verandern
konnen.
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Vertiefung: Bedeutung der Biografiearbeit

Die Biografiearbeit ist ein wichtiges Instrument in der Betreuung von Menschen mit Demenz. Sie ermoglicht es,
individuelle Vorlieben, Gewohnheiten und Rituale zu verstehen und in die Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme
einzubeziehen.

Grundlagen der Biografiearbeit

Die Biografiearbeit basiert auf dem Verstandnis, dass die Lebensgeschichte eines Menschen seine Gewohnheiten
und Vorlieben pragt:

Auch wenn das Kurzzeitgedachtnis bei Demenz frih beeintrachtigt ist, bleiben biografische Erinnerungen oft
lange erhalten. Vertraute Speisen, Geruche und Rituale kdnnen positive Emotionen wecken und die
Nahrungsaufnahme fordern.

Durch das Sammeln und Dokumentieren biografischer Informationen kdnnen wichtige Erkenntnisse fur die
Gestaltung der Essenssituation gewonnen werden.

Relevante biografische Informationen

Folgende Aspekte der Biografie kdnnen flr die Ernahrung besonders relevant sein:

Regionale Herkunft Kultureller und religioser Hintergrund
Die regionale Kuche pragt die Essgewohnheiten ein Kulturelle und religiose Traditionen beeinflussen
Leben lang. Gerichte aus der Heimatregion werden Speisevorschriften und -gewohnheiten. Diese
oft besser erkannt und akzeptiert. Auch regionale sollten respektiert werden, auch wenn der
Bezeichnungen flr Speisen kdnnen das Erkennen Betroffene sie nicht mehr verbal duBern kann.
erleichtern.

Familiare Essrituale Beruflicher Hintergrund

Familiare Gewohnheiten rund um die Mahlzeiten Der Beruf kann die Essgewohnheiten gepragt
konnen tief verankert sein. Dazu gehdren haben, z.B. durch Schichtarbeit, berufsbedingtes
Tischgebete, bestimmte Sitzordnungen oder die Auswartsessen oder spezifische Berufsgruppen mit
Reihenfolge, in der Speisen serviert werden. eigenen Esstraditionen.

Methoden der Biografiearbeit

Verschiedene Ansatze konnen genutzt werden, um biografische Informationen zu sammeln:

e Gesprache mit dem Betroffenen in frUhen Stadien der Demenz

e Befragung von Angehdrigen und Freunden

e Nutzung von Fotos, Kochbuchern oder anderen personlichen Gegenstanden
e Beobachtung von Reaktionen auf verschiedene Speisen und Getranke

e Dokumentation in einem Biografiebogen oder -buch

Praktische Umsetzung im Alltag

Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnen auf verschiedene Weise in den Alltag integriert werden:

Speiseplangestaltung Gestaltung der Esssituation

e RegelmaBiges Anbieten von biografisch relevanten e Integration vertrauter Rituale (z.B. Tischgebet)
Gerichten e Verwendung von persdnlichem Geschirr oder

e Verwendung vertrauter Bezeichnungen fir Speisen Besteck

e Berucksichtigung kultureller und religioser e Anpassung der Essenszeiten an gewohnte
Speisevorschriften Rhythmen

Grenzen der Biografiearbeit

Bei der Anwendung biografischer Erkenntnisse sollten auch folgende Aspekte beachtet werden:

[ Vorlieben fiir Speisen und Getranke konnen sich im Laufe der Zeit verandern. Daher spiegeln biografische
Informationen nicht immer die aktuellen Wiinsche wider. Eine kontinuierliche Beobachtung und Anpassung
ist notwendig.

Die Biografiearbeit ist ein wertvolles Instrument, um die Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme individuell und
personenzentriert zu gestalten. Sie ermdglicht es, an vertraute Erfahrungen anzuknupfen und dadurch Sicherheit
und Wohlbefinden zu fordern.

Durch die Einbeziehung biografischer Aspekte wird die Nahrungsaufnahme nicht nur zu einer physiologischen
Notwendigkeit, sondern zu einem kulturell und personlich bedeutsamen Erlebnis, das die Identitat und Wurde des
Menschen mit Demenz respektiert und unterstitzt.
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Vertiefung: Kommunikation wahrend der
Mahlzeiten

Die Art und Weise, wie mit Menschen mit Demenz
wahrend der Mahlzeiten kommuniziert wird, kann
einen entscheidenden Einfluss auf die
Nahrungsaufnahme haben. Eine angemessene
Kommunikation kann Vertrauen schaffen, Orientierung
geben und zum Essen motivieren.

Grundprinzipien der Kommunikation

Bei der Kommunikation mit Menschen mit Demenz
wahrend der Mahlzeiten sollten folgende
Grundprinzipien beachtet werden:

e Respektvolle und wertschatzende Ansprache auf
Augenhohe

e Einfache, klare Sprache ohne komplexe Satze oder

Fragen

e Geduld und ausreichend Zeit fur Reaktionen

e Aufmerksamkeit fir nonverbale Signale des
Betroffenen

e Vermeidung von Kritik oder Korrekturen bei
"falschem" Essverhalten

Verbale Kommunikationsstrategien

Folgende verbale Strategien kdnnen die Nahrungsaufnahme unterstutzen:

Ankiindigung und Orientierung Beschreibung der Speisen

Die Mahlzeit anklindigen und benennen: "Jetzt gibt Die Speisen beschreiben und benennen: "Das ist
es Mittagessen" oder "Das ist Ihre Suppe". Dies hilft Kartoffelsuppe mit Wirstchen" oder "Hier ist Ihr
bei der zeitlichen und situativen Orientierung. Lieblingskuchen mit Kirschen". Dies kann das

Erkennen der Nahrung erleichtern.

Positive Assoziationen Einfache Aufforderungen

Positive Assoziationen wecken: "Die Suppe duftet Einfache, direkte Aufforderungen geben: "Bitte
wie friher bei lhrer Mutter" oder "Der Kuchen ist nehmen Sie die Gabel" oder "Trinken Sie einen
frisch gebacken". Dies kann positive Erinnerungen Schluck". Komplexe Anweisungen vermeiden und
und Appetit wecken. einen Schritt nach dem anderen anleiten.

Nonverbale Kommunikation

Die nonverbale Kommunikation ist oft wichtiger als das gesprochene Wort:

o Blickkontakt herstellen, um Aufmerksamkeit zu fokussieren
e Freundlicher Gesichtsausdruck und ruhige Stimme

e Langsame, ruhige Bewegungen, um nicht zu verunsichern
e Vorbildfunktion nutzen durch eigenes Essen oder Trinken

e Sanfte Berlhrungen kénnen beruhigend wirken und Orientierung geben

Umgang mit herausfordernden Situationen

In schwierigen Situationen kdnnen folgende Kommunikationsstrategien helfen:

Situation Hilfreiche Kommunikation Zu vermeiden

Nahrungsverweigerung Ruhig bleiben, spater erneut Drangen, Zwang, Diskussionen
anbieten, Grund erfragen

Vergiftungsangste Beruhigend sprechen, selbst Logische Argumente, Ungeduld
probieren, Vertrauen schaffen zeigen

Ablenkbarkeit Sanft zurlick zum Essen fuhren, Laute Ermahnungen, mehrere
Umgebung beruhigen Anweisungen

Unruhe/Agitation Ruhig sprechen, Pausen anbieten, Festhalten, Konfrontation, Kritik

Bewegung zulassen

Kulturelle und biografische Aspekte

Die Kommunikation sollte kulturelle und biografische Aspekte berilicksichtigen:

e Anrede entsprechend der Gewohnheiten des Betroffenen (Vorname, Nachname, Titel)
e \Verwendung vertrauter Begriffe flr Speisen und Getranke
e Berucksichtigung von Ritualen wie Tischgebet oder Trinksprichen

e Anknupfen an positive Erinnerungen rund ums Essen

Eine einflhlsame und angepasste Kommunikation wahrend der Mahlzeiten kann wesentlich dazu beitragen, eine
positive Atmosphare zu schaffen und die Nahrungsaufnahme zu fordern. Dabei ist es wichtig, flexibel auf die
individuellen Bedurfnisse und den aktuellen Zustand des Betroffenen einzugehen.

Die Kommunikation sollte stets von Respekt und Wertschatzung gepragt sein und die Wirde des Menschen mit
Demenz wahren. Auch wenn die verbalen Fahigkeiten eingeschrankt sind, bleibt die emotionale Wahrnehmung oft
lange erhalten, und eine positive, wertschatzende Kommunikation wird wahrgenommen und kann das
Wohlbefinden fordern.
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Vertiefung: Gestaltung des Essplatzes

Die Gestaltung des Essplatzes spielt eine entscheidende Rolle fur das Wohlbefinden und die erfolgreiche
Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz. Durch eine durchdachte Einrichtung und Anpassung konnen viele
Probleme beim Essen und Trinken gemildert oder sogar vermieden werden.

Grundprinzipien der Essplatzgestaltung

Bei der Gestaltung des Essplatzes sollten folgende Grundprinzipien beachtet werden:

Reizreduktion Orientierung

Eine ruhige, reizarme Umgebung ohne storende Klare Strukturen und eindeutige visuelle Hinweise

Gerausche oder visuelle Ablenkungen schafft die erleichtern die Orientierung und das Erkennen von
Grundlage fur eine konzentrierte Nahrungsmitteln und Essutensilien.

Nahrungsaufnahme.

Sicherheit Individualitat

Ein sicherer, stabiler Essplatz vermittelt
Geborgenheit und verhindert Unfalle oder

Die Berucksichtigung individueller Vorlieben und
Gewohnheiten schafft Vertrautheit und fordert das

Verschutten von Speisen und Getranken. Wohlbefinden wahrend der Mahlzeiten.

Raumgestaltung und Umgebung

Die Gestaltung des Raumes, in dem die Mahlzeiten eingenommen werden, beeinflusst maBgeblich die Esssituation:

e FUr Ruhe und Gelassenheit im Speiseraum sorgen, d.h. moglichst die Tur schlieBen und Radio und TV wahrend
der Mahlzeit ausstellen

e Gute, blendfreie Beleuchtung am Tisch/am Essplatz sicherstellen, um das Erkennen der Speisen zu erleichtern

e Auf angenehme Raumtemperatur achten, da Kalte oder UbermaBige Hitze das Wohlbefinden beeintrachtigen
konnen

e Storende Gegenstande vom Tisch entfernen, um Ablenkungen zu minimieren

e |In Gemeinschaftsraumen auf eine angemessene Sitzordnung achten, die Konflikte vermeidet und positive
Interaktionen fordert

Tischgestaltung und Geschirr

Die konkrete Gestaltung des Tisches und die Auswahl des Geschirrs kdnnen die Nahrungsaufnahme erheblich
erleichtern:

Tischdecke und Unterlagen Geschirr und Besteck

Einfarbige, helle Tischdecken verwenden, um
Kontraste zu ermaoglichen

Auf Muster verzichten, die als Fremdkorper
fehlinterpretiert werden konnten

Rutschfeste Unterlagen verwenden, um Stabilitat zu
gewabhrleisten

Sitzposition und Ergonomie

Farbiges Geschirr einsetzen (einfarbig mit kraftigen
Farben), das sich deutlich von der Tischdecke
abhebt

Teller mit Randerhdhung verwenden, um das
selbststandige Essen zu erleichtern

Besteck mit verdickten Griffen anbieten, wenn die
Feinmotorik eingeschrankt ist

Spezielle TrinkgefaBe wie Nasenbecher oder
Becher mit Griffen bereitstellen

Die richtige Sitzposition ist entscheidend fur eine sichere und angenehme Nahrungsaufnahme:

Folgende Aspekte sollten bei der Sitzposition beachtet werden:

Eine stabile Sitzposition auf einem Stuhl am Tisch ist am besten geeignet. Die FiiBe missen fest auf dem Boden
stehen, der Oberkorper leicht nach vorn geneigt sein. Essen im bequemen Sessel ist zu vermeiden.

Stuhlhdhe so wahlen, dass die Arme bequem auf dem Tisch aufliegen kdnnen

Bei Bedarf Sitzkissen oder FuBstltzen verwenden, um die optimale Position zu erreichen

Ausreichend Platz flr Bewegungen lassen, aber auch Stabilitat bieten

Bei Bettlagerigkeit auf eine aufrechte Position mit gut unterstutztem Oberkorper achten

Praktische Hilfsmittel

Spezielle Hilfsmittel kdnnen die Selbststandigkeit beim Essen fordern:

Warmbhalteteller nutzen, um auch beim langsamen Essen eine gute Geschmacksqualitat zu erhalten

Antirutschmatten unter Tellern und Glasern

Spezielle Bestecke mit angepassten Griffen oder Winkeln

Tellerranderhdhungen zum Nachrusten flr vorhandenes Geschirr

Spezielle Schneidehilfen oder bereits vorgeschnittene Speisen

Die sorgfaltige Gestaltung des Essplatzes kann einen erheblichen Unterschied in der Nahrungsaufnahme von

Menschen mit Demenz bewirken. Diese MaBnahmen sollten individuell auf die Bedurfnisse und Fahigkeiten des

Betroffenen abgestimmt werden und regelmaBig Uberprift und angepasst werden, da sich die Bedurfnisse im

Verlauf der Erkrankung verandern kdnnen.

Durch eine durchdachte Essplatzgestaltung kann nicht nur die Nahrungsaufnahme verbessert, sondern auch das

allgemeine Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Betroffenen gesteigert werden.
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Vertiefung: Umgang mit Vergiftungswahn

Vergiftungswahn ist ein haufiges Phanomen bei
Demenzerkrankungen und kann zu erheblichen Problemen bei der
Nahrungsaufnahme fuhren. Die Betroffenen sind fest davon
Uberzeugt, dass ihre Speisen oder Getranke vergiftet sind, und

verweigern daher die Nahrungsaufnahme. Diese
Wahnvorstellungen sind fur die Betroffenen sehr real und sollten
ernst genommen werden.

Ursachen von Vergiftungswahn

Vergiftungswahn bei Demenz kann verschiedene Ursachen haben:

e Hirnorganische Veranderungen, die zu Wahnvorstellungen

fuhren

e Fehlinterpretation von Geschmacks- oder
Geruchsveranderungen

e Misstrauen aufgrund von Orientierungsverlust und
Verunsicherung

e Negative Erfahrungen oder Erinnerungen im Zusammenhang
mit Nahrung

o Reaktion auf Medikamente, die dem Essen beigemischt wurden

Umgang mit Vergiftungsangsten

Bei Vergiftungswahn sind einfihlsame und vertrauensbildende MaBnahmen besonders wichtig:

Vertrauen aufbauen

Verstandnis zeigen Entwickelt sich ein Vergiftungswahn, muss immer

Die Angste des Betroffenen ernst nehmen und nicht wieder beruhigend mit dem Demenzerkrankten

als "Einbildung" abtun. Flr den Menschen mit gesprochen werden. Eine vertrauensvolle

Demenz sind diese Angste real und besngstigend. Beziehung ist die Basis fiir die Akzeptanz von
Nahrung.

Vorkoster sein

Gemeinsame Kontrolle Angehorige und Pflegekrafte kdnnen als Vorkoster

Sofern moglich, werden Lebensmittel mit dem agieren. Das gemeinsame Essen vom selben Teller
Betroffenen gemeinsam eingekauft. Diese oder aus derselben Schussel kann Vertrauen
Lebensmittel kbnnen, wenn maglich, in seinem schaffen.

Zimmer aufbewahrt werden, so dass er die Kontrolle
behalt.

® Auf keinen Fall diirfen Medikamente in das Essen gemischt werden, da der bittere Geschmack sofort
erkannt wird und das Misstrauen verstarkt. Dies kann zu einer dauerhaften Nahrungsverweigerung fuhren
und das Vertrauensverhaltnis nachhaltig schadigen.

Praktische Strategien im Alltag

Folgende praktische MaBnahmen kénnen bei Vergiftungswahn hilfreich sein:

e Originalverpackte Lebensmittel anbieten, die der Betroffene selbst 6ffnen kann

o Bekannte Markenprodukte verwenden, die Vertrauen wecken

o Den Betroffenen bei der Zubereitung der Mahlzeiten einbeziehen

e Auf ungewohnliche Gewdrze oder Zutaten verzichten, die Misstrauen wecken konnten

o Bei starkem Misstrauen zunachst Nahrungsmittel anbieten, die direkt aus der Verpackung gegessen werden
konnen (Joghurt, Banane, abgepacktes Geback)

e RegelmaBige Essenszeiten und -ablaufe etablieren, um Sicherheit zu vermitteln

Umgang mit akuter Nahrungsverweigerung

Bei akuter Nahrungsverweigerung aufgrund von Vergiftungswahn konnen folgende Strategien helfen:

e Nicht drangen oder zwingen, sondern spater erneut anbieten

e Alternative Nahrungsmittel anbieten, die moglicherweise weniger Misstrauen wecken

o Eine andere Bezugsperson einbeziehen, der der Betroffene mdglicherweise mehr vertraut
e Die Umgebung wechseln, z.B. in einem Restaurant oder bei Angehorigen essen

e Bei anhaltender Verweigerung und drohendem Gewichtsverlust arztlichen Rat einholen

Der Umgang mit Vergiftungswahn erfordert viel Geduld, EinfUhlungsvermogen und Kreativitat. Es ist wichtig zu
verstehen, dass logische Argumente in der Regel nicht wirksam sind, da die Wahnvorstellungen flr den Betroffenen
real sind und nicht durch rationale Erklarungen aufgelost werden konnen.

Durch vertrauensbildende MaBnahmen, Respekt fiir die Angste des Betroffenen und praktische Strategien kann die
Nahrungsaufnahme trotz Vergiftungswahn oft verbessert werden. Dabei ist es wichtig, flexibel zu bleiben und
verschiedene Ansatze auszuprobieren, um herauszufinden, was in der jeweiligen Situation am besten funktioniert.
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Vertiefung: Ernahrung in verschiedenen
Demenzstadien

Die Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme muss an das jeweilige Stadium der Demenzerkrankung angepasst
werden. Die Bedurfnisse und Fahigkeiten der Betroffenen verandern sich im Verlauf der Erkrankung, und die
UnterstutzungsmaBnahmen mussen entsprechend angepasst werden.

Frihes Stadium der Demenz

Im frihen Stadium sind die Beeintrachtigungen oft noch gering, aber erste Probleme kdnnen auftreten:

Typische Probleme UnterstitzungsmafBnah Ziele

Vergessen von Mahlzeiten, men Erhalt der Selbststandigkeit,
Schwierigkeiten bei der Erinnerungshilfen fur Forderung einer

Planung und Zubereitung Mahlzeiten (z.B. Wecker, ausgewogenen Ernahrung,
komplexer Gerichte, Kalender), Unterstltzung bei Etablierung von Routinen,
Unsicherheit beim Einkaufen, Einkauf und Zubereitung, frihzeitige Erfassung von
Verlust des Interesses an Vereinfachung von Rezepten, Vorlieben und Abneigungen fur
friher geschatzten Speisen. gemeinsames Kochen, Erhalt spatere Stadien.

der Selbststandigkeit fordern.

Mittleres Stadium der Demenz

Im mittleren Stadium nehmen die Probleme zu und erfordern mehr Unterstitzung:

Typische Probleme UnterstitzungsmafBnah Ziele

Vergessen der Funktion von men Erhalt der Teilselbststandigkeit,
Besteck, Schwierigkeiten beim Anpassung der Essumgebung Sicherstellung einer

Erkennen von Nahrungsmitteln, (Reizreduktion, Kontraste), ausreichenden Nahrstoff- und
Ablenkbarkeit wahrend der einfache verbale Anleitungen, Flussigkeitszufuhr, Vermeidung
Mahlzeiten, beginnende Vorbildfunktion nutzen, von Frustration und Konflikten,
motorische Probleme, Anpassung des Geschirrs und positive Esserlebnisse
Entwicklung von Bestecks, Fingerfood als schaffen.

Wahnvorstellungen. Erganzung anbieten.

Fortgeschrittenes Stadium der Demenz

Im fortgeschrittenen Stadium sind umfassende UnterstlitzungsmaBnahmen notwendig:

Typische Probleme UnterstiitzungsmafBnah Ziele

Vollstandiger Verlust der men Sicherstellung einer
Selbststandigkeit beim Essen, Vollstandige Assistenz bei der ausreichenden Ernahrung und
Schluckstorungen, Nahrungsaufnahme, Flussigkeitszufuhr, Vermeidung
Verweigerung der Anpassung der Konsistenz von Aspirationspneumonie,
Nahrungsaufnahme, (purierte Kost, angedickte Erhalt der Wirde, Schaffung
Unfahigkeit, Hunger und Durst FlGssigkeiten), kleine, haufige von Wohlbefinden und

Zu kommunizieren, motorische Mahlzeiten, besondere Sicherheit wahrend der
Probleme beim Kauen und Aufmerksamkeit fr Mahlzeiten.

Schlucken. nonverbale Signale, spezielle

Schlucktechniken.

Terminale Phase

In der terminalen Phase stehen palliative Aspekte im Vordergrund:

e Fokus auf Wohlbefinden und Komfort statt auf Nahrungsmenge

o Respektieren der Nahrungsverweigerung als moglichen naturlichen Prozess
o Sorgfaltige Mundpflege zur Linderung von Durst und Mundtrockenheit

e Kleine Mengen von Lieblingsspeisen oder -getranken anbieten

« Ethische Abwagung beziiglich kiinstlicher Erndhrung in Absprache mit Angehérigen und Arzten

Stadienubergreifende Prinzipien

Unabhangig vom Stadium der Demenz gelten folgende grundlegende Prinzipien:

e Individuelle Anpassung der Unterstutzung an die aktuellen Fahigkeiten und Bedurfnisse
e RegelmiBige Uberpriifung und Anpassung der MaBnahmen bei Veranderungen

e Respekt flr die Wirde und Autonomie des Betroffenen

e Einbeziehung biografischer Informationen in allen Stadien

e Geduld, Einfihlungsvermdgen und Flexibilitat als Grundhaltung

Die Anpassung der UnterstitzungsmaBnahmen an das jeweilige Stadium der Demenz erfordert ein gutes
Verstandnis des Krankheitsverlaufs und eine kontinuierliche Beobachtung und Einschatzung der aktuellen
Fahigkeiten und Bedirfnisse des Betroffenen.

Durch eine stadiengerechte Unterstitzung kann die Nahrungsaufnahme in allen Phasen der Erkrankung optimiert
und das Wohlbefinden der Betroffenen gefordert werden. Dabei ist es wichtig, die Balance zwischen notwendiger

Unterstitzung und Erhalt der Selbststandigkeit zu finden und die Wurde des Menschen mit Demenz in allen Stadien

ZuU wahren.

www.refresher-zentrum.de
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Vertiefung: Bedeutung der
Flussigkeitszufuhr

Die ausreichende Flussigkeitszufuhr ist ein besonders kritischer Aspekt bei der Versorgung von Menschen mit
Demenz. Dehydration kann schwerwiegende gesundheitliche Folgen haben und die Demenzsymptomatik
verschlimmern. Gleichzeitig ist die Sicherstellung einer ausreichenden Flussigkeitsaufnahme oft eine besondere
Herausforderung.

Risiken der Dehydration

Eine unzureichende Flussigkeitszufuhr kann bei Menschen mit Demenz besonders problematisch sein:

Kognitive Verschlechterung Erhohtes Sturzrisiko

Dehydration kann zu einer Verschlechterung der Flissigkeitsmangel kann zu Schwindel,
kognitiven Funktionen fihren und die Benommenheit und Kreislaufproblemen flhren,
Demenzsymptomatik verstarken. Verwirrtheit, wodurch das Sturzrisiko steigt.

Desorientierung und Unruhe nehmen zu.

Harnwegsinfektionen Verstopfung

Bei unzureichender Flussigkeitszufuhr steigt das Dehydration fuhrt haufig zu Verstopfung, die

Risiko fur Harnwegsinfektionen, die bei alteren Unwohlsein verursacht und die Nahrungsaufnahme
Menschen oft schwerwiegend verlaufen konnen. weiter beeintrachtigen kann.

Besondere Herausforderungen bei Demenz

Menschen mit Demenz sind aus verschiedenen Grinden besonders gefahrdet fir Dehydration:

e \Vergessen zu trinken aufgrund von Gedachtnisstorungen

e Verminderte Wahrnehmung des Durstgefiihls im Alter und bei Demenz

e Schwierigkeiten, Durst zu kommunizieren oder zu erkennen

e Angst vor Inkontinenz fuhrt zu bewusster Einschrankung der Flussigkeitsaufnahme
e Schluckstorungen erschweren das Trinken

e Nicht-Erkennen von Glasern oder Tassen als TrinkgefaBe

Strategien zur Forderung der Flussigkeitsaufnahme

Folgende MaBnahmen kdnnen helfen, die Flissigkeitsaufnahme zu verbessern:

Angebot und Prasentation Hilfsmittel und Unterstiitzung

o Farbige Getranke werden besser angenommen als

Leicht zu handhabende TrinkgefaBe verwenden

klare (z.B. mit zwei Henkeln)

e Getranke in Sichtweite platzieren als visuelle e Ein Trinkréhrchen/Strohhalm ist zum Trinken oft
Erinnerung besser geeignet als ein Schnabelbecher

o \Verschiedene Getranke zur Auswahl anbieten ¢ Nasenbecher ermdglichen das Trinken ohne den

o Lieblingsgetrénke aus der Biografie Kopf zu weit nach hinten zu neigen
berlcksichtigen e Bei Schluckstorungen Flussigkeiten andicken

e Getranke in angemessener Temperatur servieren e RegelmaBige Erinnerungen und Angebote zum
(nicht zu heiB oder zu kalt) Trinken

Alternative Flussigkeitsquellen

Neben direkten Getranken kdnnen auch andere Nahrungsmittel zur Flussigkeitszufuhr beitragen:

§99
</ Suppen und Briihen @ Wasserreiches Obst @ Gelatinehaltige

Suppen und Briihen sind und Desserts Speisen

eine gute Flussigkeitsquelle Wassermelone, Orangen, Gotterspeise oder andere
und kdnnen je nach Trauben oder Erdbeeren gelatinehaltige Desserts
Konsistenz auch bei haben einen hohen haben einen hohen
Schluckstérungen geeignet Wassergehalt. Auch Wassergehalt und eine
sein. Sie bieten zudem die Pudding, Joghurt oder angenehme Konsistenz, die
Moglichkeit, zusatzliche Eiscreme konnen zur auch bei Schluckstorungen
Nahrstoffe aufzunehmen. Flussigkeitszufuhr beitragen gut geeignet sein kann.

und werden oft gerne
gegessen.

Dokumentation und Uberwachung

Eine sorgfaltige Beobachtung und Dokumentation der Fllssigkeitsaufnahme ist wichtig:

e Fuhren eines Trinkprotokolls, um die tatsachliche Flussigkeitsaufnahme zu erfassen
e Beobachtung von Anzeichen einer Dehydration (trockene Haut und Schleimhaute, dunkler Urin, Verwirrtheit)
o RegelmaBige Gewichtskontrolle, da plotzlicher Gewichtsverlust auf Flissigkeitsmangel hindeuten kann

e Beianhaltenden Problemen arztliche Beratung einholen

Die Sicherstellung einer ausreichenden Flussigkeitszufuhr ist ein zentraler Aspekt der Betreuung von Menschen mit
Demenz. Durch kreative und individuelle Ansatze, die auf die spezifischen BedUrfnisse und Vorlieben des
Betroffenen zugeschnitten sind, kann die Flussigkeitsaufnahme verbessert und damit das Wohlbefinden und die
Gesundheit gefordert werden.

Dabei ist es wichtig, die Flussigkeitszufuhr als kontinuierliche Aufgabe Uber den gesamten Tag zu betrachten und
nicht nur zu den Hauptmahlzeiten. RegelmaBige kleine Angebote, die in den Tagesablauf integriert werden, kdnnen
effektiver sein als groBe Mengen zu einzelnen Zeitpunkten.

www.refresher-zentrum.de
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Vertiefung: Ernahrung bei nachtlicher
Unruhe

Nachtliche Unruhe und gestorte Tag-Nacht-Rhythmen sind haufige Phanomene bei Demenzerkrankungen. Diese
Schlafstérungen kdnnen sowohl die Ernahrungssituation beeinflussen als auch durch gezielte ernahrungsbezogene
MaBnahmen positiv beeinflusst werden.

Zusammenhang zwischen nachtlicher Unruhe und Ernahrung

Die Wechselwirkungen zwischen Schlafstorungen und Ernahrung sind vielfaltig:

Hunger als Ursache flir Unruhe Suche nach Nahrung

Unzureichende Nahrungsaufnahme tagstber kann Nachtliches Wandern kann durch die Suche nach
zu nachtlichem Hunger fuhren, der Unruhe und Essen oder Trinken motiviert sein, besonders wenn
Wanderverhalten auslost. Menschen mit Demenz der Betroffene tagsuber wenig gegessen hat oder
konnen diesen Hunger oft nicht verbalisieren. die Mahlzeiten vergessen wurden.

Einfluss bestimmter Nahrungsmittel Auswirkungen auf den Folgetag
Koffeinhaltige Getranke, stark gewdlrzte Speisen Nachtliche Unruhe fuhrt zu Miudigkeit am Tag, was
oder schwer verdauliche Mahlzeiten am Abend wiederum die Nahrungsaufnahme beeintrachtigen
konnen Schlafstorungen verstarken und zu kann. Es entsteht ein Teufelskreis aus Schlafmangel
nachtlicher Unruhe beitragen. und unzureichender Ernahrung.

Ernahrungsstrategien bei nachtlicher Unruhe

Folgende ernahrungsbezogene MaBnahmen kdnnen helfen, nachtliche Unruhe zu reduzieren:

Tagesstruktur und Mahlzeitenrhythmus Abendliche Ernahrung

o RegelmaBige Mahlzeiten zu festen Zeiten anbieten, o Auf koffeinhaltige Getranke (Kaffee, schwarzer Tee,
um einen stabilen Tagesrhythmus zu fordern Cola) ab dem Nachmittag verzichten

e Ausreichende Nahrungsaufnahme Uber den Tag o Schwer verdauliche, fettreiche oder stark gewdurzte
verteilen, um nachtlichen Hunger zu vermeiden Speisen am Abend vermeiden

e Alkohol meiden, da er zwar das Einschlafen
fordern, aber den Schlaf insgesamt storen kann
e Hauptmahlzeit mittags servieren, wenn die
Aufnahmefahigkeit oft am besten ist

e Leichte, aber sattigende Abendmahlzeit etwa 2-3 o GroBe FlUussigkeitsmengen kurz vor dem
Stunden vor dem Schlafengehen anbieten Schlafengehen vermeiden, um nachtliche
Toilettengange zu reduzieren

Schlaffordernde Nahrungsmittel und Getranke

Bestimmte Nahrungsmittel konnen eine beruhigende Wirkung haben und den Schlaf fordern:

Nahrungsmittel Wirkung Anwendung

Warme Milch mit Honig Enthalt Tryptophan, eine Vorstufe Als Getrank vor dem
des Schlafhormons Melatonin Schlafengehen

Krautertees (Baldrian, Melisse, Beruhigende, entspannende Als warmes Getrank am Abend

Lavendel, Hopfen) Wirkung

Bananen Reich an Magnesium und Als Abendsnack oder im
Tryptophan Milchshake

Haferflocken Komplexe Kohlenhydrate, die den Als warmer Brei am Abend

Blutzuckerspiegel stabilisieren

Kirschen Naturliche Quelle von Melatonin Als Saft oder frische Friichte

Umgang mit nachtlichem Hunger

Trotz praventiver MaBnahmen kann nachtlicher Hunger auftreten:

e Kleine, leicht verdauliche Snacks bereithalten flir den Fall nachtlicher Unruhe

e Fingerfood eignet sich besonders gut, da es ohne groBen Aufwand gegessen werden kann
e Beruhigende warme Getranke (ohne Koffein) anbieten

e Nach dem nachtlichen Essen oder Trinken wieder zur Ruhe anleiten

e Vermeiden, dass nachtliches Essen zur Gewohnheit wird, da dies den gestorten Tag-Nacht-Rhythmus
verstarken kann

Sicherheitsaspekte

Bei nachtlicher Nahrungssuche sind SicherheitsmaBnahmen wichtig:

/N Menschen mit Demenz und nachtlicher Unruhe kdnnen bei der selbststandigen Nahrungssuche in der
Nacht gefahrdet sein. Die Kiiche sollte entsprechend gesichert werden, um Unfalle zu vermeiden.
Gleichzeitig sollten sichere Alternativen flr nachtliche Snacks leicht zuganglich sein.

Die Erndahrung bei nachtlicher Unruhe erfordert einen ganzheitlichen Ansatz, der sowohl praventive MaBnahmen
tagsuber als auch angemessene Reaktionen in der Nacht umfasst. Durch eine durchdachte Ernahrungsstrategie

kann die nachtliche Unruhe oft gemildert und die Lebensqualitat sowohl der Betroffenen als auch der Pflegenden
verbessert werden.

Es ist wichtig, die individuellen Muster und Ursachen der nachtlichen Unruhe zu beobachten und die
ErnahrungsmaBnahmen entsprechend anzupassen. Was bei einem Menschen wirkt, muss nicht unbedingt bei
einem anderen erfolgreich sein. Eine kontinuierliche Beobachtung und Anpassung ist daher unerlasslich.
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Vertiefung: Interdisziplinare
Zusammenarbeit

Die optimale Unterstitzung von Menschen mit Demenz bei der
Nahrungsaufnahme erfordert oft eine interdisziplinare
Zusammenarbeit verschiedener Fachkrafte. Nur durch die
Kombination unterschiedlicher Expertisen konnen die komplexen
Probleme umfassend angegangen werden.

Beteiligte Berufsgruppen

An der Betreuung von Menschen mit Demenz im Bereich
Ernahrung kdnnen verschiedene Fachkrafte beteiligt sein:

o Pflegefachkrafte als primare Betreuungspersonen

e Arzte fiir medizinische Diagnose und Behandlung

e Ernahrungsberater flr spezifische Ernahrungskonzepte
e Logopaden bei Schluckstorungen
e Ergotherapeuten fur Hilfsmittel und Alltagskompetenzen

e Zahnarzte fur Mundgesundheit und Prothesenpflege

Aufgaben und Beitrage der verschiedenen Disziplinen

Jede Berufsgruppe bringt spezifische Kompetenzen ein:

8

Pflegefachkrafte

Tagliche Beobachtung und Dokumentation des
Essverhaltens, direkte Unterstlutzung bei der
Nahrungsaufnahme, Umsetzung von MaBnahmen
im Alltag, Biografiearbeit, Anleitung von
Angehorigen und Hilfskraften.

2

Ernahrungsberater

Erstellung individueller Ernahrungsplane, Beratung
zu Nahrstoffbedarf und Konsistenzanpassungen,
Schulung von Pflegenden und Angehorigen,
Uberwachung des Erndhrungszustands.

=

Ergotherapeuten

Anpassung von Hilfsmitteln (spezielles Besteck,
Geschirr), Training von Alltagskompetenzen rund
ums Essen, Beratung zur Gestaltung des
Essplatzes, Forderung der Selbststandigkeit.

D

Neuropsychologen

Beurteilung kognitiver Fahigkeiten, Beratung zum
Umgang mit demenzbedingten
Verhaltensanderungen beim Essen, Unterstitzung
bei der Entwicklung von Strategien zur Forderung
der Nahrungsaufnahme.

Modelle der Zusammenarbeit

Q
@

Arzte

Diagnose und Behandlung medizinischer Ursachen
fur Essprobleme, Abklarung von Schluckstorungen,
Medikamentenuberprifung hinsichtlich
Nebenwirkungen wie Appetitlosigkeit, Entscheidung
uber medizinische Interventionen.

oL
O

Logopaden

Diagnostik und Therapie von Schluckstorungen,
Training von Schlucktechniken, Beratung zur
geeigneten Konsistenz von Speisen und Getranken,
Schulung von Pflegenden in schlucksicherer
Nahrungsreichung.

W

Zahnarzte

Kontrolle und Behandlung von Zahn- und
Mundproblemen, Anpassung von Zahnprothesen,
Beratung zur Mundpflege, Pravention von
Mundinfektionen, die das Essen beeintrachtigen
konnen.

@)
S

Sozialarbeiter

Beratung zu Unterstltzungsangeboten und
finanziellen Hilfen, Vermittlung von Diensten wie
"Essen auf Radern", Unterstutzung bei der
Organisation der hauslichen Versorgung.

Eine effektive interdisziplinare Zusammenarbeit kann auf verschiedene Weise organisiert werden:

o RegelmaBige interdisziplinare Fallbesprechungen zur Koordination der MaBnahmen

e Gemeinsame Dokumentation und Informationsaustausch

o Klare Zustandigkeiten und Kommunikationswege

e Gemeinsame Schulungen und Fortbildungen

e Einbeziehung der Angehorigen als wichtige Partner im Team

Herausforderungen der interdisziplinaren Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen kann auch Herausforderungen mit sich bringen:

e Unterschiedliche Fachsprachen und Perspektiven

e Koordination und Terminplanung

e Klarung von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten

e Integration verschiedener Empfehlungen zu einem koharenten Gesamtkonzept

e Finanzierung und Abrechnung interdisziplinarer Leistungen

Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor fur die optimale Unterstitzung von

Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme. Durch die Kombination verschiedener Fachkompetenzen

konnen komplexe Probleme umfassend analysiert und ganzheitliche Losungsansatze entwickelt werden.

Besonders wichtig ist dabei die kontinuierliche Kommunikation und Abstimmung zwischen den beteiligten

Fachkraften sowie die Einbeziehung der Betroffenen und ihrer Angehdrigen als gleichwertige Partner im Team. Nur
so kann eine personenzentrierte Betreuung gewahrleistet werden, die den individuellen Bedurfnissen und

Praferenzen der Menschen mit Demenz gerecht wird.
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Vertiefung: Ethische Aspekte der Ernahrung
bei Demenz

Die Unterstlitzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme wirft zahlreiche ethische Fragen auf,
insbesondere in fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung. Die Balance zwischen medizinischer Notwendigkeit,
Lebensqualitat und Selbstbestimmung stellt Pflegende und Angehdrige vor schwierige Entscheidungen.

Grundlegende ethische Prinzipien

Bei ethischen Uberlegungen zur Erndhrung bei Demenz sind folgende Grundprinzipien zu beachten:

Autonomie Flirsorge

Respekt vor der Selbstbestimmung des Verpflichtung, das Wohlbefinden des Betroffenen
Betroffenen, auch wenn diese nur eingeschrankt zu fordern und fur seine Grundbedurfnisse zu
ausgeubt werden kann. Fruhere sorgen. Hierzu gehort grundsatzlich auch die
WillensauBerungen und Patientenverfiigungen Sicherstellung einer ausreichenden Ernahrung.

sollten berucksichtigt werden.

Nicht-Schaden Gerechtigkeit

Vermeidung von MaBnahmen, die dem Betroffenen Faire Verteilung von Ressourcen und

Schaden oder Leid zufligen konnten. Dies kann Aufmerksamkeit, unabhangig vom Stadium der
sowohl Zwangsernahrung als auch das Demenz oder anderen Faktoren. Jeder Mensch hat
Unterlassen notwendiger ErnahrungsmaBnahmen ein Recht auf angemessene Unterstutzung bei der
betreffen. Nahrungsaufnahme.

Ethische Dilemmata in der Praxis

In der Betreuung von Menschen mit Demenz kdnnen verschiedene ethische Konfliktsituationen auftreten:

Nahrungsverweigerung Kinstliche Ernahrung

Wenn ein Mensch mit Demenz die Nahrungsaufnahme Bei anhaltender Nahrungsverweigerung oder

verweigert, stellt sich die Frage, ob und wie weit man schweren Schluckstorungen stellt sich die Frage nach

intervenieren sollte: klnstlicher Ernahrung:

e |st die Verweigerung als bewusste Entscheidung zu ¢ Wann ist eine PEG-Sonde oder parenterale
respektieren? Ernahrung angemessen?

e Oder ist sie Ausdruck der Erkrankung und erfordert e Verlangert kunstliche Ernahrung das Leben oder
Intervention? das Leiden?

o Wo ist die Grenze zwischen sanfter Motivation und o Wie sind fruhere WillensauBerungen zu
unzulassigem Drangen? bertcksichtigen?

Entscheidungsfindung in ethischen Konfliktsituationen

Bei ethischen Dilemmata kann folgendes Vorgehen hilfreich sein:

Umfassende Situationsanalyse

Sammlung aller relevanten medizinischen, biografischen und psychosozialen Informationen. Beobachtung des
Verhaltens und nonverbaler Signale des Betroffenen.

Einbeziehung aller Beteiligten

Interdisziplinare Fallbesprechung mit allen beteiligten Fachkraften. Einbeziehung der Angehorigen und,
soweit moglich, des Betroffenen selbst.

Berlicksichtigung des mutmaBlichen Willens

Ermittlung des mutmaBlichen Willens anhand friiherer AuBerungen, Patientenverfiigung,
Wertvorstellungen und Lebensgeschichte des Betroffenen.

Abwagung von Nutzen und Belastung

Sorgfaltige Abwagung des potenziellen Nutzens und der moglichen Belastungen jeder
Handlungsoption fur den Betroffenen.

Gemeinsame Entscheidungsfindung

Konsensfindung im Team und mit den Angehdrigen. Bei Bedarf Hinzuziehung einer Ethikberatung oder
eines Ethikkomitees.

Kulturelle und religiose Aspekte

Ethische Entscheidungen werden auch von kulturellen und religidsen Faktoren beeinflusst:

e In manchen Kulturen hat die Nahrungsversorgung eine besondere symbolische Bedeutung als Ausdruck von
Flrsorge und Liebe

 Religiése Uberzeugungen kénnen spezifische Vorgaben zum Umgang mit Nahrung und Erndhrung am
Lebensende beinhalten

o Kulturelle und religidose Hintergrinde sollten bei ethischen Entscheidungen berucksichtigt werden

Die Entscheidung, wie weit man bei der Unterstitzung der Nahrungsaufnahme gehen sollte, ist immer eine
individuelle Abwagung, die die Wurde und das Wohlbefinden des Menschen mit Demenz in den Mittelpunkt
stellt.

Ethische Aspekte der Ernahrung bei Demenz erfordern eine sorgfaltige, individuelle Betrachtung jedes Einzelfalls.
Es gibt keine allgemeingultigen Losungen, sondern nur Entscheidungen, die im besten Interesse des Betroffenen
und unter Berlcksichtigung seiner Wiinsche und Werte getroffen werden.

Wichtig ist eine offene, respektvolle Kommunikation zwischen allen Beteiligten und die Bereitschaft,
Entscheidungen bei veranderten Umstanden zu Uberdenken. Das oberste Ziel sollte immer sein, die Wirde und
Lebensqualitat des Menschen mit Demenz zu wahren und sein Wohlbefinden zu fordern.
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Vertiefung: Dokumentation und Evaluation

Eine sorgfaltige Dokumentation und regelmaBige Evaluation sind
wesentliche Bestandteile einer professionellen Unterstutzung bei
der Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz. Sie
ermoglichen eine kontinuierliche Anpassung der MalBhahmen und
dienen als Grundlage fir die interdisziplinare Zusammenarbeit.

Ziele der Dokumentation

Die Dokumentation der Ernahrungssituation dient verschiedenen
Zwecken:

e Erfassung des aktuellen Ernahrungszustands und der
Nahrungsaufnahme

e Nachvollziehbarkeit der durchgeflihrten MaBnahmen und ihrer
Wirksamkeit

e Fruhzeitiges Erkennen von Veranderungen und Problemen

¢ Informationsaustausch zwischen verschiedenen
Betreuungspersonen

e Rechtliche Absicherung durch Nachweis der Sorgfaltspflicht

e Grundlage flr die Evaluation und Anpassung des
Unterstutzungskonzepts

Inhalte einer umfassenden Dokumentation

Eine vollstandige Dokumentation sollte folgende Aspekte umfassen:

Biografische Informationen Ernahrungszustand

Essgewohnheiten, Vorlieben und Abneigungen, RegelmaBige Gewichtskontrolle, BMI-Berechnung,
kulturelle und religiose Aspekte, fruhere Rituale Beobachtung von Anzeichen einer

rund um Mahlzeiten, regionale Spezialitaten aus der Mangelernahrung (z.B. trockene Haut, brlichige
Heimat des Betroffenen. Nagel), Laborwerte (falls vorhanden).
Nahrungsaufnahme UnterstitzungsmaBnahmen

Art und Menge der aufgenommenen Nahrung und Durchgefuhrte MaBnahmen zur Unterstitzung,
Flussigkeit, Essverhalten, Selbststandigkeit beim verwendete Hilfsmittel, Anpassungen der

Essen, Probleme bei der Nahrungsaufnahme, Umgebung, spezielle Zubereitungsformen,
Vorlieben und Abneigungen. Reaktionen des Betroffenen auf die MaBnahmen.

Methoden und Instrumente der Dokumentation

Fur die Dokumentation konnen verschiedene Methoden und Instrumente genutzt werden:

Instrument Anwendung Vorteile
Ernahrungsprotokolle Tagliche Erfassung der Genaue Quantifizierung,
Nahrungs- und Erkennen von Mustern

FlUssigkeitsaufnahme

Gewichtskurven RegelmaBige Gewichtsmessung Visualisierung von Trends, fruhes
und grafische Darstellung Erkennen von Gewichtsverlust

Screeninginstrumente (z.B. MNA) Standardisierte Erfassung des Validierte Methode,
Ernahrungsrisikos Vergleichbarkeit

Beobachtungsbogen Strukturierte Beobachtung des Erfassung qualitativer Aspekte,
Essverhaltens individuelle Anpassung

Digitale Dokumentationssysteme Elektronische Erfassung aller Schneller Zugriff, automatische
relevanten Daten Auswertungen, interdisziplinarer

Austausch

Evaluation der MaBnahmen

Die regelmaBige Evaluation ist entscheidend fir die Anpassung und Optimierung der UnterstutzungsmaBnahmen:

e RegelmaBige Uberpriifung der Wirksamkeit der eingesetzten MaBnahmen

e Beobachtung von Veranderungen im Essverhalten und in der Nahrungsaufnahme
o Erfassung der Zufriedenheit des Betroffenen mit den MaBnahmen

e Ruckmeldungen von allen beteiligten Personen einholen

e Anpassung der MaBnahmen bei unzureichender Wirksamkeit oder veranderten Bedurfnissen

Interdisziplinarer Austausch

Die Dokumentation dient als Grundlage fur den Austausch zwischen verschiedenen Fachkraften:

Eine gut gefiihrte Dokumentation erméglicht allen beteiligten Fachkraften, sich schnell einen Uberblick {iber die
aktuelle Situation zu verschaffen und ihre MaBnahmen darauf abzustimmen. Sie ist ein wesentliches Instrument
der Qualitatssicherung und der interdisziplinaren Zusammenarbeit.

Die Dokumentation und Evaluation der Ernahrungssituation von Menschen mit Demenz ist keine burokratische
Pflichtibung, sondern ein wichtiges Instrument zur Sicherstellung einer optimalen Versorgung. Sie ermoglicht eine
kontinuierliche Anpassung der UnterstutzungsmaBnahmen an die sich verandernden Bedurfnisse und Fahigkeiten
des Betroffenen.

Dabei sollte die Dokumentation so gestaltet sein, dass sie praktikabel ist und nicht zu viel Zeit in Anspruch nimmt,
die dann fur die direkte Betreuung fehlt. Digitale Dokumentationssysteme kdnnen hier eine wertvolle Unterstiitzung
bieten, indem sie die Erfassung vereinfachen und automatische Auswertungen ermadglichen.
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Vertiefung: Schulung und Unterstutzung
von Pflegenden

Die Unterstlitzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme stellt hohe Anforderungen an die
Pflegenden, seien es professionelle Pflegekrafte oder pflegende Angehdrige. Eine fundierte Schulung und
kontinuierliche Unterstitzung sind daher wesentliche Elemente einer erfolgreichen Betreuung.

Bedeutung von Schulungen

Schulungen fur Pflegende haben mehrere wichtige Funktionen:

Wissensvermittiung Kompetenzentwicklung

Vermittlung von Grundlagenwissen Uber Demenz Entwicklung praktischer Fahigkeiten im Umgang mit

und ihre Auswirkungen auf das Essverhalten sowie spezifischen Herausforderungen wie
uber geeignete Unterstutzungsstrategien und - Schluckstorungen, Nahrungsverweigerung oder

techniken. Vergiftungswahn.

Haltungsbildung Entlastung

Forderung einer personenzentrierten, respektvollen Reduzierung von Unsicherheit und Uberforderung

Haltung gegenuber Menschen mit Demenz und durch Handlungskompetenz und Strategien zum
Sensibilisierung fur ethische Aspekte der Umgang mit schwierigen Situationen.

Ernahrung.

Inhalte von Schulungen fiir Pflegende

Umfassende Schulungen sollten folgende Themenbereiche abdecken:

Theoretische Grundlagen Praktische Fertigkeiten

e Grundwissen uber Demenzerkrankungen und ihre e Techniken zur Unterstutzung bei der
Auswirkungen auf das Essverhalten Nahrungsaufnahme
e \Verstandnis der verschiedenen Ursachen fur e Umgang mit speziellen Hilfsmitteln

Probleme bei der Nahrungsaufnahme e Anpassung der Konsistenz von Speisen und

e Kenntnisse Uber Ernahrungsbedurfnisse alterer Getranken

Menschen und Menschen mit Demenz o Gestaltung einer demenzfreundlichen

e Wissen uber Schluckstorungen und ihre Folgen Essumgebung

o Verstandnis fur die Bedeutung biografischer, ¢ Kommunikationstechniken wahrend der Mahlzeiten

kultureller und sozialer Faktoren e Umgang mit herausfordernden Situationen

Methoden der Schulung

Effektive Schulungen kombinieren verschiedene didaktische Methoden:

e Theoretische Inputs durch Vortrage und Prasentationen
« Praktische Ubungen und Rollenspiele

e Fallbesprechungen anhand konkreter Beispiele

e Demonstrationen und Videoanalysen

e Erfahrungsaustausch in der Gruppe

e Selbsterfahrungsibungen (z.B. Essen mit Hilfsmitteln)

e Begleitete Praxisphasen mit Reflexion

Kontinuierliche Unterstlitzung fur Pflegende

Neben Schulungen sind weitere Unterstlitzungsangebote wichtig:

& A

Supervision und Coaching und Netzwerke und

Fallbesprechungen

RegelmaBige Supervision und
strukturierte Fallbesprechungen
ermdglichen die Reflexion
schwieriger Situationen und die
gemeinsame Entwicklung von
Losungsansatzen.

Besonderheiten bei der Schulung pflegender Angehoriger

Praxisbegleitung

Individuelle Begleitung und
Beratung in konkreten Situationen
helfen, das Gelernte in die Praxis
umzusetzen und an die
spezifischen Bedirfnisse
anzupassen.

Austauschforen

Der Austausch mit anderen
Pflegenden in ahnlichen
Situationen bietet emotionale
Unterstutzung und praktische

Tipps aus der Erfahrung anderer.

Bei der Schulung pflegender Angehdriger sind einige Besonderheiten zu beachten:

e Bericksichtigung der emotionalen Beziehung zum Betroffenen

e Anerkennung und Wertschatzung der bereits geleisteten Pflege

e Anpassung der Inhalte an die hausliche Situation

e Praktische, alltagstaugliche Tipps statt theoretischer Konzepte

e Unterstutzung bei der Bewaltigung negativer Geflhle

e Information Uber Entlastungs- und Unterstitzungsangebote

& Angehérige schamen sich oft, ihre negativen Gefiihle wie Ekel, Verunsicherung, Scham, Uberforderung
oder Wut einzugestehen. Sie werden bestarkt, dass solche Geflihle vollkommen normal sind, auch wenn

man seinen demenzkranken Angehorigen liebt und gut versorgt.

Die Schulung und Unterstutzung von Pflegenden ist ein wesentlicher Faktor fur eine erfolgreiche Betreuung von

Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme. Durch die Vermittlung von Wissen, Fertigkeiten und einer

personenzentrierten Haltung sowie durch kontinuierliche Unterstutzungsangebote konnen Pflegende befahigt

werden, die komplexen Herausforderungen zu bewaltigen und eine optimale Versorgung zu gewahrleisten.

Dabei ist es wichtig, die Schulungen und Unterstutzungsangebote an die spezifischen Bedurfnisse und

Voraussetzungen der jeweiligen Zielgruppe anzupassen und kontinuierlich weiterzuentwickeln. Eine Kombination
aus theoretischer Wissensvermittlung, praktischem Training und emotionaler Unterstitzung hat sich als besonders

wirksam erwiesen.

www.refresher-zentrum.de
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Vertiefung: Innovative Ansatze und neue
Entwicklungen

Die Unterstutzung von Menschen mit Demenz bei der
Nahrungsaufnahme ist ein Bereich, in dem kontinuierlich neue

konnen dazu beitragen, die Lebensqualitat der Betroffenen zu
verbessern und die Pflegenden zu entlasten.

Technologische Innovationen

Moderne Technologien bieten neue Moglichkeiten zur
Unterstutzung:

e Spezialisierte Bestecke und Geschirr mit Sensoren zur
Erfassung der Nahrungsaufnahme

e Digitale Erinnerungssysteme fur Mahlzeiten und

FlUssigkeitsaufnahme

e Apps zur Dokumentation und Auswertung der
Ernahrungssituation

e Robotische Assistenzsysteme zur Unterstutzung beim Essen

« Smarte Kiihlschranke mit Uberwachung des Inhalts und
Erinnerungsfunktionen

Innovative Konzepte in der Ernahrungsgestaltung

Neue Ansatze in der Gestaltung von Mahlzeiten und Ernahrungskonzepten:

g A

Food Design fliir Demenz 3D-Druck von Nahrungsmitteln
Speziell gestaltete Nahrungsmittel, die leicht zu Individuelle Anpassung von Konsistenz, Form und
greifen, zu erkennen und zu essen sind. Durch Nahrstoffgehalt durch 3D-Druck von
innovative Formen, Farben und Texturen wird die Nahrungsmitteln. Dies ermdglicht appetitlich
Nahrungsaufnahme erleichtert und das Interesse aussehende Speisen auch bei Schluckstorungen
geweckt. oder besonderen Ernahrungsbeddirfnissen.

A 2
Multisensorische Esserlebnisse Personalisierte Ernahrung
Gezielte Stimulation aller Sinne wahrend der Individuell angepasste Ernahrungskonzepte
Mahlzeiten durch spezielle Beleuchtung, Musik, basierend auf genetischen, metabolischen und
Dufte und taktile Reize. Diese Ansatze konnen die biografischen Faktoren. Diese Prazisionsernahrung
Wahrnehmung und das Interesse an Nahrung kann die Nahrstoffversorgung optimieren und die
fordern. Akzeptanz verbessern.

Innovative Betreuungskonzepte

Neue Ansatze in der Organisation und Gestaltung der Betreuung:

e Wohnkichen-Konzepte in stationaren Einrichtungen, die Bewohner in die Essenszubereitung einbeziehen
e Mahlzeitenbegleiter als speziell geschulte Assistenzkrafte fur die Unterstltzung bei Mahlzeiten

e Intergenerative Projekte, bei denen junge Menschen gemeinsam mit Demenzkranken essen

e Kulinarische Biografiearbeit, die systematisch biografische Elemente in die Ernahrung integriert

o Demenzfreundliche Restaurants und Cafés mit speziell geschultem Personal und angepasstem Ambiente

Forschung und Entwicklung

Aktuelle Forschungsschwerpunkte im Bereich Ernahrung und Demenz:

Ernahrung und Pravention Biomarker und Ernahrungsstatus
Untersuchung des Einflusses bestimmter Entwicklung neuer Methoden zur Erfassung des
Ernahrungsformen (z.B. mediterrane Diat, MIND- Ernahrungsstatus bei Demenz durch Biomarker.
Diat) auf das Demenzrisiko und den Verlauf der Diese kdnnten eine friihzeitige Intervention bei
Erkrankung. Entwicklung praventiver Mangelernahrung ermoglichen.

Ernahrungsstrategien.

Verhaltensinterventionen Technologiegestitzte Unterstitzung
Erforschung neuer verhaltenstherapeutischer Entwicklung und Evaluation technologiegestutzter
Ansatze zur Verbesserung der Nahrungsaufnahme. Unterstitzungssysteme fur die Nahrungsaufnahme.
Entwicklung und Evaluation strukturierter Untersuchung der Akzeptanz und Wirksamkeit
Interventionsprogramme. dieser Technologien.

Implementierung in die Praxis

Die Umsetzung innovativer Ansatze in die Praxis erfordert:

o Offenheit fur neue Ideen und Bereitschaft zum Umdenken

o Sorgfaltige Evaluation der Wirksamkeit und Akzeptanz neuer Ansatze

e Anpassung an die individuellen Bedurfnisse und Praferenzen der Betroffenen

e Schulung und Unterstutzung der Pflegenden bei der Anwendung neuer Methoden

e Interdisziplinare Zusammenarbeit bei der Entwicklung und Umsetzung

Innovative Ansatze und neue Entwicklungen bieten vielversprechende Maoglichkeiten zur Verbesserung der
Unterstitzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme. Dabei ist es wichtig, technologische
Innovationen nicht als Ersatz fir menschliche Zuwendung zu sehen, sondern als Erganzung, die die Qualitat der
Betreuung verbessern und die Pflegenden entlasten kann.

Die Forschung und Entwicklung in diesem Bereich schreitet kontinuierlich voran, und es ist zu erwarten, dass in
den kommenden Jahren weitere innovative Ansatze entstehen werden. Eine kritische Begleitung und Evaluation
dieser Entwicklungen ist wichtig, um ihren tatsachlichen Nutzen fur die Betroffenen zu gewahrleisten.

www.refresher-zentrum.de
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Zusammenfassung und Ausblick

Die Unterstlitzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme ist eine komplexe und anspruchsvolle
Aufgabe, die ein tiefes Verstandnis der Erkrankung, Einfihlungsvermdgen und praktisches Wissen erfordert. In
diesem Dokument wurden zahlreiche Aspekte dieser Thematik beleuchtet und vielfaltige Strategien zur
Unterstltzung vorgestellt.

Zentrale Erkenntnisse

Aus den verschiedenen Abschnitten lassen sich folgende zentrale Erkenntnisse zusammenfassen:

Multifaktorielle Ursachen Individuelle Herangehensweise
Probleme bei der Nahrungsaufnahme haben Jeder Mensch mit Demenz ist einzigartig, mit
vielfaltige Ursachen, die demenzbedingt, individuellen Bedurfnissen, Vorlieben und
biografisch oder medizinisch sein kdnnen. Ein Herausforderungen. Eine personenzentrierte
umfassendes Verstandnis dieser Faktoren ist die Herangehensweise, die diese Individualitat
Grundlage fur eine effektive Unterstitzung. berlcksichtigt, ist entscheidend fir den Erfolg.
Ganzheitlicher Ansatz Interdisziplinare Zusammenarbeit
Die Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme Die optimale Unterstitzung erfordert die
umfasst nicht nur die direkte Hilfe beim Essen, Zusammenarbeit verschiedener Fachkrafte, die
sondern auch die Gestaltung der Umgebung, die ihre spezifischen Kompetenzen einbringen. Auch
Auswahl geeigneter Speisen und Getranke, die die Einbeziehung der Angehdrigen als wichtige
Anpassung der Kommunikation und die Partner ist wesentlich.

Berucksichtigung biografischer Aspekte.

Praktische Implikationen

Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich folgende praktische Implikationen flr die Betreuung:

o Sorgfaltige Beobachtung und Analyse der individuellen Situation als Grundlage fur die Unterstltzung
o Flexible Anpassung der MaBnahmen an die sich verandernden BedUrfnisse und Fahigkeiten

e Kontinuierliche Schulung und Unterstutzung der Pflegenden

o Offenheit fir neue Ansatze und Technologien, die die Unterstlitzung verbessern kdnnen

e Respekt fur die Wirde und Autonomie des Menschen mit Demenz in allen Phasen der Erkrankung

Herausforderungen und Chancen

Die Unterstitzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme ist mit verschiedenen
Herausforderungen verbunden:

Aktuelle Herausforderungen Zukulinftige Chancen

e Zunehmende Zahl von Menschen mit Demenz bei o Weiterentwicklung personenzentrierter
begrenzten Ressourcen Betreuungskonzepte

o Komplexitat der Probleme, die individualisierte e Technologische Innovationen zur Unterstltzung
Lésungen erfordern und Entlastung

e Ethische Dilemmata, insbesondere in o Verbesserte Aus- und Weiterbildung fur Pflegende
fortgeschrittenen Stadien o Starkere gesellschaftliche Anerkennung der

e Belastung der Pflegenden, sowohl emotional als Bedeutung guter Ernahrung bei Demenz
auch physisch e Interdisziplinare Forschung zur Entwicklung neuer

e Integration neuer Erkenntnisse und Technologien in Ansatze
die Praxis

Ausblick

Die Zukunft der Unterstitzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme wird gepragt sein von:

Einer zunehmenden Integration von Technologie und menschlicher Zuwendung, einer starkeren
Personalisierung der Unterstltzung basierend auf individuellen Bedirfnissen und Praferenzen, und einer
kontinuierlichen Weiterentwicklung der Betreuungskonzepte auf Grundlage neuer Erkenntnisse aus Forschung
und Praxis.

Die Unterstltzung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme bleibt eine anspruchsvolle, aber auch
lohnende Aufgabe. Durch ein tiefes Verstandnis der Problematik, kreative und einflUhlsame Losungsansatze und
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Betreuungskonzepte kann die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich
verbessert werden.

Letztendlich geht es nicht nur darum, eine ausreichende Ernahrung sicherzustellen, sondern auch darum,
Mahlzeiten als positive, wirdevolle und sozial bedeutsame Erlebnisse zu gestalten, die zur Lebensqualitat und zum
Wohlbefinden der Menschen mit Demenz beitragen.

www.refresher-zentrum.de
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Ressourcen und weiterfuhrende

Informationen

Fur eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Thema "Demenzkranke beim Essen und Trinken unterstutzen"

stehen zahlreiche Ressourcen zur Verfigung. Im Folgenden finden Sie eine Auswahl an Literatur, Organisationen,

Schulungsangeboten und praktischen Hilfsmitteln, die weitere Informationen und Unterstutzung bieten kdnnen.

Fachliteratur und Ratgeber

Blcher und Fachpublikationen zum Thema Ernahrung bei Demenz:

Fachbticher fiir Professionelle

Spezialisierte Fachliteratur fur Pflegefachkrafte,
Arzte, Erndhrungsberater und andere
Fachpersonen, die detailliertes Wissen zu
physiologischen, psychologischen und

pflegerischen Aspekten der Ernahrung bei Demenz

vermittelt.

Wissenschaftliche Artikel

Aktuelle Forschungsergebnisse und
evidenzbasierte Empfehlungen aus
Fachzeitschriften und wissenschaftlichen

Publikationen, die neue Erkenntnisse und innovative

Praxisratgeber

Praxisorientierte Handbucher mit konkreten
Anleitungen, Checklisten und Beispielen fur den
Alltag. Diese Ratgeber sind oft speziell fur
pflegende Angehdrige konzipiert und bieten
alltagstaugliche Tipps und Strategien.

Biografiearbeit und Ernahrung

Spezielle Literatur zur Verbindung von
Biografiearbeit und Ernahrung, mit Methoden zur
Erfassung und Integration biografischer Aspekte in
die Ernahrungsgestaltung bei Demenz.

Ansatze vorstellen.

Organisationen und Anlaufstellen

Institutionen, die Informationen, Beratung und Unterstlitzung anbieten:

Demenzorganisationen Ernahrungsbezogene Organisationen

e Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. o Deutsche Gesellschaft flur Ernahrung (DGE)

e Alzheimer Europe e Verband der Diatassistenten

e Regionale Alzheimer Gesellschaften und e Ernahrungsberatungsstellen der Krankenkassen
Selbsthilfegruppen e Zentren flr Altersmedizin und Geriatrie

e Demenz Support Stuttgart

Schulungs- und Fortbildungsangebote

Maoglichkeiten zur Weiterbildung fur Pflegende:

e Spezielle Schulungen zum Thema "Ernahrung bei Demenz" fur professionell Pflegende

e Angehorigenschulungen durch Pflegestutzpunkte, Alzheimer Gesellschaften oder Pflegedienste
e Online-Kurse und Webinare zu verschiedenen Aspekten der Ernahrung bei Demenz

e Workshops zur praktischen Anwendung von Unterstutzungstechniken

e Interdisziplinare Fortbildungen flr multiprofessionelle Teams

Praktische Hilfsmittel und Materialien

Konkrete Unterstutzung fur den Alltag:

K s =

Dokumentationsvorlagen

Spezielle Hilfsmittel Rezeptsammiungen

Informationen zu speziellen Spezielle Rezepte fuir Menschen mit ~ Vorlagen fur Ernahrungsprotokolle,

Bestecken, Geschirr, TrinkgefaBen Demenz, angepasst an Beobachtungsbogen,
verschiedene Bedirfnisse wie

Schluckstorungen, erhdhten

und anderen Hilfsmitteln, die die
Selbststandigkeit beim Essen und

Biografiefragebdgen und andere
Dokumentationshilfen, die die

Trinken fordern kénnen. Energiebedarf oder Fingerfood. systematische Erfassung und

Bezugsquellen und Auch kulturell und regional Auswertung erleichtern.

Beratungsmaglichkeiten. angepasste Rezeptsammlungen.

Digitale Ressourcen

Online verfugbare Informationen und Unterstutzung:

e Webseiten mit Fachinformationen und praktischen Tipps

e Apps zur Unterstltzung bei der Ernahrungsplanung und -dokumentation
e Online-Foren und Austauschplattformen fur Pflegende

o Videoanleitungen zu speziellen Unterstitzungstechniken

e Webinare und Online-Schulungen zum Thema

Finanzielle Unterstiutzungsmoglichkeiten

Informationen zu finanziellen Hilfen:

e Leistungen der Pflegeversicherung fur Hilfsmittel und Unterstitzungsangebote
e Zuschusse der Krankenkassen fur Ernahrungsberatung und spezielle Hilfsmittel
e Regionale Forderprogramme und Unterstutzungsangebote

e Steuerliche Absetzbarkeit von Pflegekosten und Hilfsmitteln

Die hier aufgefuhrten Ressourcen bieten vielfaltige Mdglichkeiten, das eigene Wissen zu vertiefen und praktische
Unterstltzung zu erhalten. Je nach individueller Situation und Bedarf kdnnen unterschiedliche Ressourcen relevant
sein. Es empfiehlt sich, verschiedene Angebote zu priufen und diejenigen auszuwahlen, die am besten zu den
spezifischen Bedirfnissen und Herausforderungen passen.

Die kontinuierliche Weiterbildung und der Austausch mit anderen Betroffenen und Fachpersonen kénnen dazu
beitragen, die Qualitat der Unterstlitzung zu verbessern und die eigene Kompetenz und Sicherheit im Umgang mit
den Herausforderungen zu starken.
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