
Demenzkranke beim Essen und Trinken 
unterstützen
Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme
Autor: Dennis Tefett

Gutes Essen ist mehr als Nährstoffzufuhr, es ist Orientierung, Sicherheit, Biografie in kleinen Bissen. Dieses Skript 
bündelt praxisnahe Empfehlungen, um Menschen mit Demenz beim Essen und Trinken so zu unterstützen, dass 
Lebensqualität, Selbstständigkeit und Wohlbefinden gestärkt werden. Es zeigt typische Herausforderungen (z. B. 
Appetitverlust, Unruhe, Schluckstörungen, motorische Einschränkungen, sensorische Veränderungen) samt 
Ursachen auf und liefert konkrete, alltagstaugliche Lösungswege.

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

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

>Wer beim Essen die Würde achtet, stillt auch den Hunger nach Sicherheit.<  Dennis Tefett



Probleme beim Essen und Trinken: 
Demenzbedingte Ursachen
Menschen mit einer Demenzerkrankung nehmen ihre Umwelt anders wahr und können Signale des eigenen 
Körpers nicht mehr richtig deuten. Diese veränderte Wahrnehmung führt zu zahlreichen Schwierigkeiten bei der 
Nahrungsaufnahme, die für Pflegende oft eine große Herausforderung darstellen.

Verlust von Alltagskompetenzen
Demenzkranke vergessen häufig, wie mit Geschirr 
und Besteck umzugehen ist. Die einst 
selbstverständlichen Handgriffe werden fremd, 
was zu Frustration und Verweigerung führen kann. 
Selbst das Erkennen von Nahrungsmitteln als 
solche kann beeinträchtigt sein.

Vergessen lebenswichtiger 
Bedürfnisse
Ein zentrales Problem ist das Vergessen, 
überhaupt zu essen und zu trinken. Das Hunger- 
und Durstgefühl wird nicht mehr richtig 
wahrgenommen oder interpretiert, wodurch die 
regelmäßige Nahrungsaufnahme ausbleibt.

Wahnvorstellungen und Ängste
Vergiftungswahn ist ein häufiges Phänomen bei 
Demenzerkrankungen. Aus Angst, die Nahrung 
könnte vergiftet sein, wird die Nahrungsaufnahme 
verweigert. Diese Ängste sind für die Betroffenen 
sehr real und sollten ernst genommen werden.

Erhöhter Energiebedarf
Extremer Bewegungsdrang ist bei manchen 
Demenzformen typisch. Die Betroffenen nehmen 
dadurch einerseits zu wenig Nahrung auf, 
verbrauchen aber gleichzeitig durch die ständige 
Bewegung viel Energie, was zu einer negativen 
Energiebilanz führen kann.

Diese demenzbedingten Ursachen erfordern ein tiefes Verständnis der Erkrankung und ihrer Auswirkungen auf das 
Essverhalten. Pflegende müssen lernen, die Verhaltensweisen nicht als Verweigerung oder Trotz zu interpretieren, 
sondern als Symptome der Erkrankung zu verstehen. Nur so kann eine angemessene Unterstützung gewährleistet 
werden, die den Betroffenen hilft, trotz ihrer Einschränkungen ausreichend Nahrung und Flüssigkeit zu sich zu 
nehmen.

Die Herausforderungen nehmen mit dem Fortschreiten der Erkrankung zu und erfordern eine kontinuierliche 
Anpassung der Unterstützungsmaßnahmen. Was heute funktioniert, kann morgen bereits unwirksam sein, weshalb 
Flexibilität und Geduld von allen Beteiligten gefordert sind.
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Biografisch bedingte Ursachen für 
Essprobleme
Die Ernährungsgewohnheiten eines Menschen werden im Laufe seines Lebens durch zahlreiche Faktoren geprägt. 
Bei Menschen mit Demenz können diese biografischen Prägungen besonders stark zum Tragen kommen und das 
aktuelle Essverhalten maßgeblich beeinflussen.

Persönliche Vorlieben und Abneigungen

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

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

Frühere Vorlieben können sich im Gedächtnis verankert haben, während neuere Geschmackserfahrungen 
vergessen werden

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

Kulturelle und religiöse Einflüsse

Kulturelle und religiöse Hintergründe prägen die Essgewohnheiten oft ein Leben lang:

Religiöse Speisevorschriften können auch bei fortgeschrittener Demenz noch wirksam sein

Kulturell bedingte Essgewohnheiten bleiben häufig erhalten, auch wenn andere Erinnerungen verblassen

Die Ablehnung bestimmter Speisen kann in tief verankerten religiösen oder kulturellen Überzeugungen 
begründet sein

Rituale rund um Mahlzeiten

Familiäre Rituale beim Essen können für Demenzkranke von großer Bedeutung sein:

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

Solche eingeprägten Rituale können dazu führen, dass der Betroffene nicht mit dem Essen beginnt, weil er 
unbewusst auf das gewohnte Signal wartet. Das Fehlen vertrauter Abläufe kann Verunsicherung und Verweigerung 
auslösen.

Regionale und zeitbezogene Essgewohnheiten

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

Es ist wichtig zu beachten, dass sich Vorlieben für Speisen und Getränke im Laufe der Zeit verändern 
können. Daher spiegeln biografische Informationen nicht immer die aktuellen Wünsche wider. Eine 
kontinuierliche Beobachtung und Anpassung ist notwendig.

Das Verständnis der biografischen Einflüsse auf das Essverhalten kann entscheidend dazu beitragen, geeignete 
Maßnahmen zur Unterstützung zu entwickeln. Durch die Berücksichtigung individueller Vorlieben, kultureller 
Hintergründe und gewohnter Rituale kann die Nahrungsaufnahme erleichtert und die Lebensqualität der 
Betroffenen verbessert werden.
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Medizinisch oder altersbedingte Ursachen 
für Essprobleme
Neben den demenz- und biografisch bedingten 
Faktoren spielen auch medizinische und altersbedingte 
Veränderungen eine entscheidende Rolle bei 
Problemen mit der Nahrungsaufnahme. Diese 
physiologischen Aspekte werden häufig übersehen, 
sind aber für ein umfassendes Verständnis der 
Essprobleme bei Demenz unerlässlich.

Sensorische Einschränkungen

Mit zunehmendem Alter kommt es zu Veränderungen 
der Sinneswahrnehmungen, die das Essverhalten 
maßgeblich beeinflussen können:

Bei einer Sehschwäche werden manche 
Speisezutaten als Fremdkörper und damit als nicht 
essbar wahrgenommen

Das Nachlassen von Geruchs- und 
Geschmackssinn bewirkt, dass Speisen und 
Getränke fade schmecken und dadurch weniger 
appetitlich erscheinen

Die verminderte sensorische Wahrnehmung kann 
dazu führen, dass Nahrungsmittel nicht mehr als 
solche erkannt werden

Physische Beeinträchtigungen

Körperliche Einschränkungen erschweren den Prozess 
des Essens zusätzlich:

Kau- und Schluckstörungen bedingen ein 
langsames und beschwerliches Essen

Motorische Einschränkungen können die 
Handhabung von Besteck erschweren

Schluckbeschwerden können zu Angst vor dem 
Verschlucken und damit zur 
Nahrungsverweigerung führen

Appetitlosigkeit und ihre Ursachen

Verschiedene Faktoren können zu einer verminderten Nahrungsaufnahme führen:

Schmerzen und 
Beschwerden
Chronische oder akute 
Schmerzen, Obstipation und 
andere körperliche 
Beschwerden können den 
Appetit deutlich reduzieren und 
zu einer verminderten 
Nahrungsaufnahme führen.

Unverträglichkeiten
Laktose- und 
Fruktoseunverträglichkeiten sind 
im Alter häufig und können bei 
Nichtbeachtung zu 
Bauchschmerzen und 
Appetitlosigkeit führen.

Mangelzustände
Vitamin B1- und B6-Mangel 
können Übelkeit bewirken. Ein 
Natriummangel kann unter 
anderem zur 
Nahrungsverweigerung führen. 
Diese Mangelzustände können 
einen Teufelskreis auslösen.

Probleme im Mundbereich

Der Zustand der Mundhöhle hat direkten Einfluss auf die Nahrungsaufnahme:

Verletzungen und Infektionen der Mundhöhle, z.B. durch Druckstellen von Prothesen, können Schmerzen beim 
Essen verursachen

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

Schlecht sitzende Zahnprothesen können zu Unsicherheit beim Essen führen

Die medizinischen und altersbedingten Ursachen für Essprobleme erfordern oft eine interdisziplinäre 
Herangehensweise. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Pflegepersonal, Ärzten, Zahnärzten und 
Ernährungsberatern ist notwendig, um diese Probleme angemessen zu adressieren. Regelmäßige Kontrollen des 
Mundraums, der Zahnprothesen und des allgemeinen Gesundheitszustands sind unerlässlich, um frühzeitig 
Probleme zu erkennen und zu behandeln.

Bei der Betreuung von Menschen mit Demenz ist es wichtig, diese körperlichen Aspekte nicht zu vernachlässigen 
und sie als mögliche Ursachen für Essprobleme in Betracht zu ziehen. Eine ganzheitliche Betrachtung, die sowohl 
die demenz- und biografisch bedingten als auch die medizinischen und altersbedingten Faktoren berücksichtigt, 
ermöglicht eine optimale Unterstützung bei der Nahrungsaufnahme.
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Umgebung und Rahmenbedingungen 
anpassen
Die Gestaltung der Essumgebung spielt eine entscheidende Rolle für das Wohlbefinden und die erfolgreiche 
Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz. Durch gezielte Anpassungen der Rahmenbedingungen können 
viele Probleme beim Essen und Trinken gemildert oder sogar vermieden werden.

Atmosphäre und Umgebungsgestaltung

Ruhe und Gelassenheit 
schaffen
Für Ruhe und Gelassenheit im 
Speiseraum sorgen, d.h. 
möglichst die Tür schließen 
und Radio und TV während 
der Mahlzeit ausstellen. 
Menschen mit Demenz sind 
besonders anfällig für 
Ablenkungen und 
Reizüberflutung, was ihre 
Konzentration auf das Essen 
erheblich beeinträchtigen 
kann.

Eigene Emotionen 
kontrollieren
Bei eigener Gereiztheit 
kurzzeitig den Raum 
verlassen, jede Form von 
Zwang vermeiden. Die 
Stimmung der Pflegeperson 
überträgt sich leicht auf den 
Demenzkranken. Eine 
angespannte Atmosphäre 
kann zu Verweigerung und 
Stress führen.

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

Visuelle Unterstützung

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

Für eine gute Beleuchtung am Tisch/am Essplatz sorgen, um das Erkennen der Speisen zu erleichtern

Auf eine gut sitzende und saubere Brille achten, damit der Betroffene die Nahrung klar sehen kann

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

Praktische Hilfsmittel

Spezielle Hilfsmittel können die Selbstständigkeit beim Essen fördern und die Nahrungsaufnahme erleichtern:

Esshilfen anbieten sowie Teller mit Randerhöhung, 
um das selbstständige Essen zu unterstützen

Warmhalteteller nutzen, um auch beim langsamen 
Essen eine gute Geschmacksqualität zu erhalten

Fingerfood für Menschen mit gesteigertem 
Bewegungsdrang anbieten, um ihren 
Kalorienbedarf zu decken

Bei Schluckstörungen auf die richtige Sitzposition 
achten (auch im Bett), um das Schlucken zu 
erleichtern

Spezielle Becher oder Tassen verwenden, die 
leichter zu greifen und zu handhaben sind

Besteck mit verdickten Griffen kann die 
Handhabung erleichtern

Mund- und Zahnhygiene

Die Pflege des Mundraums ist ein oft unterschätzter Faktor für die Nahrungsaufnahme:

Mund- und Zahnhygiene sorgfältig durchführen, nicht nur aus hygienischen Gründen, sondern zur Förderung 
von Appetit und Geschmack

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

Regelmäßige Kontrolle von Zahnprothesen auf korrekten Sitz und Druckstellen

Die sorgfältige Gestaltung der Essumgebung und die Anpassung der Rahmenbedingungen können einen 
erheblichen Unterschied in der Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz bewirken. Diese Maßnahmen 
sollten individuell auf die Bedürfnisse und Fähigkeiten des Betroffenen abgestimmt werden und regelmäßig 
überprüft und angepasst werden, da sich die Bedürfnisse im Verlauf der Erkrankung verändern können.

Durch eine durchdachte Umgebungsgestaltung kann nicht nur die Nahrungsaufnahme verbessert, sondern auch 
das allgemeine Wohlbefinden und die Lebensqualität der Betroffenen gesteigert werden. Die Mahlzeiten werden so 
von einer potenziellen Stresssituation zu einem angenehmen und befriedigenden Erlebnis für alle Beteiligten.
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Auswahl der Speisen und Getränke
Die richtige Auswahl von Speisen und Getränken 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:

Möglichst bekannte Gerichte anbieten, die aus der Biografie 
des Betroffenen stammen

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

Traditionelle Zubereitungsarten bevorzugen, die dem 
Betroffenen aus früheren Zeiten vertraut sind

Individuelle Vorlieben berücksichtigen

Jeder Mensch hat spezifische Vorlieben, die respektiert werden 
sollten:

Individuelle Auswahl ermöglichen, auch wenn diese 
ungewöhnlich erscheint

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

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

Sensorische Stimulation

Die Anregung der Sinne kann den Appetit fördern:

Geruchssinn aktivieren
Appetit durch Essens-Düfte 
anregen, z.B. indem der 
Erkrankte vor der Mahlzeit an 
den Speisen riecht. Oder es 
wird in seinem Beisein Kuchen 
gebacken, Kohl gekocht, 
frischer Kaffee gebrüht usw.

Geschmacksintensität 
beachten
Durch flüssige und halbflüssige 
Nahrung lassen sich eher 
Geschmacksreize erzeugen als 
durch feste Nahrung. Für 
>schlechte Esser" sind solche 
Speisen bevorzugt 
auszuwählen.

Visuelle Attraktivität
Farbige Getränke werden 
besser angenommen als klare. 
Die optische Wahrnehmung 
spielt eine wichtige Rolle bei der 
Akzeptanz von Speisen und 
Getränken.

Anpassungen bei Wahrnehmungsstörungen

Bei Sehstörungen können bestimmte Speisebestandteile falsch interpretiert werden:

Sehstörungen führen bei einer Demenzerkrankung manchmal dazu, dass Kräuter, Kümmel, Rosinen u.a. als 
Käfer, Ungeziefer oder Ekel erregende Beimischung verkannt werden. Es ist dann ratsam, nur einfarbige, 
glattgerührte Speisen anzubieten.

Nimmt der Demenzkranke nur noch einige wenige Gerichte oder Lebensmittel an, wird das akzeptiert. Die 
Versorgung mit Energie und Flüssigkeit hat in diesem Fall Vorrang vor einer abwechslungsreichen 
Vollwertkost. Auch übermäßiges Naschen ist dann erlaubt.

Bei der Auswahl der Speisen und Getränke ist es wichtig, flexibel zu bleiben und kontinuierlich zu beobachten, 
welche Nahrungsmittel gut angenommen werden. Die Vorlieben können sich im Verlauf der Erkrankung ändern, 
und was gestern noch gerne gegessen wurde, wird heute vielleicht abgelehnt.

Die Priorität sollte immer auf einer ausreichenden Energie- und Flüssigkeitszufuhr liegen, auch wenn dies bedeutet, 
dass die Ernährung nicht immer den üblichen Vorstellungen einer ausgewogenen Kost entspricht. In manchen 
Phasen der Erkrankung kann es wichtiger sein, dass überhaupt gegessen wird, als was gegessen wird.

Durch eine durchdachte und an die individuellen Bedürfnisse angepasste Auswahl von Speisen und Getränken 
kann die Nahrungsaufnahme erheblich verbessert und damit die Lebensqualität und Gesundheit der Betroffenen 
gefördert werden.
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Personenzentrierte Einzelmaßnahmen: Teil 1
Die Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme erfordert einen individuellen, auf die 
Person zugeschnittenen Ansatz. Jeder Mensch mit Demenz hat eigene Bedürfnisse, Fähigkeiten und 
Herausforderungen, die berücksichtigt werden müssen.

Akzeptanz veränderter Verhaltensweisen

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

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

Diese Akzeptanz schafft eine entspannte Atmosphäre und vermeidet unnötige Konflikte, die die Nahrungsaufnahme 
beeinträchtigen könnten.

Einbeziehung in die Essensvorbereitung

Die aktive Teilnahme an der Essensvorbereitung kann den Appetit anregen und das Gefühl der Selbstwirksamkeit 
stärken:

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

Sehen 3 Riechen 3 Hören 3 Fühlen 3 Schmecken können, je nach Anlass und Möglichkeiten, vor der Mahlzeit den 
Appetit stimulieren

Die Beteiligung an alltäglichen Aktivitäten rund ums Essen fördert die Orientierung und erhält Fähigkeiten

Lernen durch Beobachtung

Menschen mit Demenz können durch Beobachtung und Nachahmung unterstützt werden:

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

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

Assistenz bei der Nahrungsaufnahme

Bei fortgeschrittener Demenz ist oft eine direkte Unterstützung notwendig:

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

Die Unterstützung sollte respektvoll und in einem angemessenen Tempo erfolgen, das dem Betroffenen Zeit 
zum Kauen und Schlucken lässt

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

Anpassung an individuelle Zeitrhythmen

Die Berücksichtigung individueller Zeitbedürfnisse ist entscheidend:

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

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

Die Qualität der Nahrungsaufnahme ist wichtiger als die Einhaltung fester Essenszeiten

Diese personenzentrierten Maßnahmen erfordern ein hohes Maß an Einfühlungsvermögen, Geduld und Flexibilität. 
Sie müssen kontinuierlich an die sich verändernden Bedürfnisse und Fähigkeiten des Betroffenen angepasst 
werden. Durch eine individuelle Herangehensweise kann die Nahrungsaufnahme erheblich verbessert und das 
Wohlbefinden der Menschen mit Demenz gesteigert werden.
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Personenzentrierte Einzelmaßnahmen: Teil 
2
Unterstützung bei Erkennungsproblemen

Menschen mit Demenz erkennen oft alltägliche 
Gegenstände 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 gegenüber 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

Vergiftungsängste sind ein häufiges Phänomen bei 
Demenz:

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

Sofern möglich, werden Lebensmittel mit ihm 
gemeinsam eingekauft

Diese Lebensmittel können, wenn möglich, in 
seinem Zimmer aufbewahrt werden, so dass er die 
Kontrolle behält

Angehörige und Pflegekräfte können auch als 
Vorkoster agieren

Auf keinen Fall dürfen Medikamente in das 
Essen gemischt werden, da der bittere 
Geschmack sofort erkannt wird und das 
Misstrauen verstärkt.

Hilfsmittel zum Trinken

Spezielle Hilfsmittel können die Flüssigkeitsaufnahme 
erleichtern:

Ein Trinkröhrchen/Strohhalm ist zum Trinken besser 
geeignet als ein Schnabelbecher, da das Ansaugen 
zu einem festen Mundschluss führt und die 
Mundmuskulatur kräftigt

Geeignet sind auch die sogenannten Nasenbecher 
zum Trinken

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

Umgang mit verzögertem Essbeginn

Manche Menschen mit Demenz benötigen 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 gewährt 
werden, ohne Druck auszuüben.

Reize setzen
Es können verschiedene Reize 
gesetzt werden, um auf die 
Mahlzeit aufmerksam zu 
machen, z.B. deutlich >Guten 
Appetit" sagen oder ein 
Besteckteil in die Hand geben.

Speisen warmhalten
Ein Warmhalteteller ist in dieser 
Situation unumgänglich, denn 
kaltes Essen wird in der Regel 
abgelehnt.

Vermeidung von Überforderung

Eine Überflutung mit zu vielen Eindrücken kann zur Verweigerung führen:

Jeweils nur ein Gericht auf den Platz stellen, sonst ist der Demenzerkrankte u.U. überfordert und beginnt gar 
nicht erst mit dem Essen

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

Leeres Geschirr immer gleich abräumen, um Verwirrung zu vermeiden

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

Optimierung der visuellen Wahrnehmung

Die richtige Platzierung des Essens kann die Wahrnehmung verbessern:

Sieht der Demenzkranke gedankenverloren über seinen Teller hinweg, wird dieser auf dem Tisch weiter hinten 
platziert, nicht direkt am Körper

Dann kann er ihn leichter sehen und wahrnehmen

Die Positionierung des Essens im Gesichtsfeld ist besonders bei Sehfeldeinschränkungen wichtig

Diese personenzentrierten Maßnahmen erfordern ein tiefes Verständnis der individuellen Situation des Betroffenen 
und eine kontinuierliche Anpassung an seine sich verändernden Bedürfnisse. Durch eine einfühlsame und flexible 
Herangehensweise kann die Nahrungsaufnahme erheblich verbessert und das Wohlbefinden der Menschen mit 
Demenz gesteigert werden.
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Personenzentrierte Einzelmaßnahmen: Teil 
3
Die Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme erfordert oft kreative und 
unkonventionelle Lösungen, die auf die individuellen Bedürfnisse und Verhaltensweisen zugeschnitten sind. Im 
Folgenden werden weitere personenzentrierte Maßnahmen vorgestellt, die in spezifischen Situationen hilfreich sein 
können.

Optimale Sitzposition

Die richtige Körperhaltung beim Essen ist entscheidend für eine sichere und angenehme Nahrungsaufnahme:

Manchmal fördert schon die richtige Sitzposition das selbstständige Essen. Eine stabile Sitzposition auf einem 
Stuhl am Tisch ist am besten geeignet. Die Füße müssen fest auf dem Boden stehen, der Oberkörper leicht nach 
vorn geneigt sein. Essen im bequemen Sessel ist zu vermeiden.

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

Flexibilität bei Bewegungsdrang

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

Essen im Gehen ist in dem Fall zuzulassen, wenn der Betroffene nicht sitzen bleibt

Fingerfood eignet sich besonders gut für Menschen, die während des Essens umhergehen möchten

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

Umgang mit körperlichen Beschwerden

Körperliche Beschwerden können die Nahrungsaufnahme erheblich beeinträchtigen:

Bauchschmerzen
Bauchschmerzen können 
vielfältige Ursachen haben 
(Obstipation, Laktose- oder 
Fruktoseunverträglichkeit, 
Gallenkolik) und so quälend 
sein, dass das Essen 
verweigert wird. Eine 
medizinische Abklärung und 
entsprechende Behandlung 
sind hier unerlässlich.

Mundprobleme
Schmerzen im Mundbereich, 
schlecht sitzende Prothesen 
oder Entzündungen können 
das Essen zur Qual machen. 
Regelmäßige zahnärztliche 
Kontrollen und eine gute 
Mundhygiene sind wichtig.

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

Kreative Lösungen bei Verweigerung

Bei hartnäckiger Verweigerung können unkonventionelle Ansätze helfen:

Verweigert der Betroffene das Anreichen der Nahrung und verschließt den Mund fest, kann man es mit einem 
>versteckten Reiz" versuchen

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

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

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

Die Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme erfordert ein hohes Maß an 
Einfühlungsvermögen, Kreativität und Geduld. Es gibt keine Standardlösung, die für alle Betroffenen gleichermaßen 
geeignet ist. Vielmehr ist ein individueller Ansatz notwendig, der die spezifischen Bedürfnisse, Fähigkeiten und 
Herausforderungen des Einzelnen berücksichtigt.

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

Die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz kann bei 
Angehörigen zu einer Vielzahl negativer Gefühle führen. Diese 
Emotionen sind normal und verständlich, werden jedoch oft 
verschwiegen oder unterdrückt, was zu zusätzlicher Belastung 
führen kann.

Angehörige schämen sich oft, ihre negativen Gefühle wie Ekel, 
Verunsicherung, Scham, Überforderung oder Wut 
einzugestehen.

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

Anerkennung und Akzeptanz negativer Gefühle

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

Offene Kommunikation
Angehörige dürfen ihre Gefühle 
mitteilen, ohne dafür ermahnt 
oder kritisiert zu werden. Ein 
offenes Gespräch mit 
Vertrauenspersonen, 
Selbsthilfegruppen oder 
professionellen Beratern kann 
entlastend wirken.

Normalisierung
Angehörige werden bestärkt, 
dass solche Gefühle 
vollkommen normal sind, auch 
wenn man seinen 
demenzkranken Angehörigen 
liebt und gut versorgt. Die 
Erkenntnis, dass andere 
Pflegende ähnliche Emotionen 
erleben, kann sehr entlastend 
sein.

Selbstfürsorge
Die Anerkennung negativer 
Gefühle ist ein wichtiger Aspekt 
der Selbstfürsorge. Nur wer 
seine eigenen Grenzen und 
Bedürfnisse wahrnimmt, kann 
langfristig eine gute Betreuung 
gewährleisten.

Unterstützung und Information

Angehörige benötigen Unterstützung und Informationen, um mit den Herausforderungen umgehen zu können:

Sie erhalten konkrete Tipps und sachliche Informationen zur Demenz. Im häuslichen Bereich wird die 
Problemlösung immer mit den Angehörigen gemeinsam erarbeitet

Schulungen und Beratungsangebote können helfen, die Erkrankung besser zu verstehen und angemessene 
Unterstützungsstrategien zu entwickeln

Der Austausch mit anderen betroffenen Angehörigen in Selbsthilfegruppen kann wertvolle praktische Tipps und 
emotionale Unterstützung bieten

Praktische Strategien zur Entlastung

Konkrete Maßnahmen können helfen, mit belastenden Situationen umzugehen:

Angehörige werden ermuntert, Mahlzeiten getrennt einzunehmen, bis die negativen Gefühle nicht mehr so 
dominant sind

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

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

Der Umgang mit negativen Gefühlen ist ein wichtiger Aspekt der Angehörigenbetreuung. Durch die Anerkennung 
und Akzeptanz dieser Emotionen, gezielte Unterstützung und praktische Entlastungsstrategien können Angehörige 
besser mit den Herausforderungen der Demenzpflege umgehen und eine positive Beziehung zum Betroffenen 
aufrechterhalten.

Es ist wichtig zu verstehen, dass negative Gefühle nicht bedeuten, dass man den demenzkranken Angehörigen 
nicht liebt oder nicht gut versorgen möchte. Sie sind vielmehr eine natürliche Reaktion auf eine herausfordernde 
Situation und sollten als solche akzeptiert werden.
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Umgang mit Mitbewohnern in stationären 
Einrichtungen
In stationären 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 führen, insbesondere während der Mahlzeiten, wenn veränderte Verhaltensweisen 
besonders deutlich werden.

Herausforderungen des Zusammenlebens

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

In stationären Einrichtungen ist es Mitbewohnern auf Dauer nicht zumutbar, ständig Rücksicht auf 
demenzkranke Menschen nehmen zu müssen.

Diese Erkenntnis ist wichtig, um realistische Erwartungen zu setzen und angemessene Lösungen zu finden, die die 
Bedürfnisse aller Bewohner berücksichtigen.

Anpassung der Sitzordnung

Eine durchdachte Sitzordnung kann viele Probleme minimieren:

Gegebenenfalls hilft es, die Sitzordnung zu verändern, wenn jemand sich sehr gestört fühlt oder falls ein 
Bewohner wegen seines Verhaltens besonders diskriminiert wird

Menschen mit ähnlichen Fähigkeiten und Bedürfnissen können zusammen platziert werden

Die Platzierung von Menschen mit Demenz neben verständnisvollen und geduldigen Mitbewohnern kann 
positive Interaktionen fördern

Zeitliche Anpassungen

Die zeitliche Gestaltung der Mahlzeiten kann zur Entspannung beitragen:

Getrennte Essenszeiten
Auch getrennte Essenszeiten sind 
zu diskutieren, um Konflikte zu 
minimieren und eine ruhigere 
Atmosphäre zu schaffen.

Flexible Zeitfenster
Flexible Zeitfenster für die 
Mahlzeiten können helfen, den 
individuellen Rhythmen der 
Bewohner gerecht zu werden.

Kleinere Gruppen
Die Aufteilung in kleinere 
Essensgruppen kann eine 
ruhigere und überschaubarere 
Atmosphäre schaffen.

Räumliche Lösungen

In manchen Fällen sind räumliche Anpassungen sinnvoll:

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 großen Problem für 
andere am Tisch wird

Spezielle Essbereiche für Menschen mit Demenz können eine angepasste Umgebung bieten

Raumteiler oder Nischen können helfen, visuelle und akustische Reize zu reduzieren

Sensibilisierung und Aufklärung

Die Sensibilisierung aller Beteiligten ist ein wichtiger Aspekt:

Aufklärung der Mitbewohner über die Demenzerkrankung und ihre Auswirkungen kann das Verständnis fördern

Schulung des Personals im Umgang mit schwierigen Situationen während der Mahlzeiten

Einbeziehung von Angehörigen in die Gestaltung der Essenssituation

Der Umgang mit den unterschiedlichen Bedürfnissen von Menschen mit und ohne Demenz in stationären 
Einrichtungen erfordert ein hohes Maß an Sensibilität, Flexibilität und Kreativität. Es gibt keine Standardlösung, die 
für alle Situationen geeignet ist. Vielmehr ist ein individueller Ansatz notwendig, der die spezifischen Bedürfnisse 
und Herausforderungen der jeweiligen Einrichtung und ihrer Bewohner berücksichtigt.

Durch eine durchdachte Gestaltung der Essenssituation kann das Wohlbefinden aller Bewohner gefördert und 
Konflikte minimiert werden. Dabei ist es wichtig, einen Ausgleich zwischen den Bedürfnissen der Menschen mit 
Demenz und den Bedürfnissen der anderen Bewohner zu finden, um ein harmonisches Zusammenleben zu 
ermöglichen.
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Zusammenfassung der Probleme beim 
Essen und Trinken

Die Probleme bei der Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz sind vielfältig und komplex. Sie entstehen aus 
dem Zusammenspiel verschiedener Faktoren, die individuell sehr unterschiedlich ausgeprägt sein können. Ein 
umfassendes Verständnis dieser Probleme ist die Grundlage für eine effektive Unterstützung.

Wechselwirkungen und Verstärkungseffekte

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

Demenzbedingte
Ursachen

Biografische Ursachen Medizinische Ursachen Soziale Faktoren

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

Auswirkungen auf die Gesundheit

Unzureichende Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme kann schwerwiegende Folgen haben:

Gewichtsverlust und Mangelernährung

Dehydration mit Verwirrtheit und erhöhtem Sturzrisiko

Verschlechterung des Allgemeinzustands und erhöhte Infektanfälligkeit

Verstärkung der Demenzsymptomatik durch körperliche Schwäche

Das Verständnis der vielfältigen Probleme bei der Nahrungsaufnahme ist der erste Schritt zu ihrer Lösung. Eine 
sorgfältige Beobachtung und Analyse der individuellen Situation des Betroffenen ermöglicht es, gezielte 
Unterstützungsmaßnahmen zu entwickeln, die auf seine spezifischen Bedürfnisse und Herausforderungen 
zugeschnitten sind.

Die Unterstützung bei der Nahrungsaufnahme ist ein zentraler Aspekt der Betreuung von Menschen mit Demenz 
und erfordert ein hohes Maß an Einfühlungsvermögen, Geduld und Kreativität. Durch eine umfassende 
Herangehensweise, die alle relevanten Faktoren berücksichtigt, kann die Lebensqualität der Betroffenen erheblich 
verbessert werden.
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Demenzbedingte 
Ursachen

Vergessen von 
Handlungsabläufen, Nicht-

Erkennen von Nahrung, 
Vergessen zu essen und zu 

trinken, Vergiftungswahn und 
extremer Bewegungsdrang führen 

zu unzureichender 
Nahrungsaufnahme.

Biografische Ursachen
Persönliche Vorlieben, kulturelle 
und religiöse Einflüsse, gewohnte 
Rituale bei Mahlzeiten und die 
Bevorzugung von Gerichten aus 
der Jugend beeinflussen das 
Essverhalten.

Medizinische Ursachen
Sehschwäche, nachlassender 
Geschmackssinn, Kau- und 
Schluckstörungen, 
Appetitlosigkeit durch Schmerzen, 
Mangelzustände und 
Verletzungen im Mundbereich 
erschweren die 
Nahrungsaufnahme.

Soziale Faktoren
Unruhe im Speiseraum, 

Überforderung durch zu viele 
Eindrücke, fehlende 

Unterstützung und Konflikte mit 
Mitbewohnern können die 

Esssituation negativ beeinflussen.



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

Anpassung der Umgebung

Eine demenzgerechte Gestaltung der Essumgebung kann viele Probleme minimieren:

Ruhige, reizarme Atmosphäre schaffen

Gute Beleuchtung am Essplatz sicherstellen

Farbiges Geschirr auf einfarbiger heller Tischdecke verwenden

Sitzordnung optimieren und bei Bedarf anpassen

Warmhalteteller und andere Hilfsmittel einsetzen

Auswahl geeigneter Speisen und Getränke

Die richtige Auswahl von Nahrungsmitteln kann die Akzeptanz erheblich verbessern:

Vertraute Gerichte
Bekannte Speisen aus der Biografie des 
Betroffenen anbieten, regionale Bezeichnungen 
verwenden

Sensorische Aspekte
Appetit durch Essens-Düfte anregen, farbige 
Getränke bevorzugen, bei Sehstörungen einfarbige, 
glattgerührte Speisen anbieten

Individuelle Vorlieben
Auf persönliche Geschmacks-, Konsistenz- und 
Temperaturvorlieben achten, auch ungewöhnliche 
Kombinationen akzeptieren

Praktische Aspekte
Fingerfood für Menschen mit Bewegungsdrang, 
weiche Kost bei Kau- und Schluckproblemen, 
energiereiche Speisen bei geringer 
Nahrungsaufnahme

Personenzentrierte Unterstützung

Individuelle Maßnahmen, die auf die spezifischen Bedürfnisse und Verhaltensweisen zugeschnitten sind:

Einbeziehung in die Essensvorbereitung, soweit möglich

Lernen durch Beobachtung fördern (Vorbild gegenüber sitzen)

Bei Bedarf Assistenz bei der Nahrungsaufnahme anbieten

Individuelle Zeitrhythmen respektieren, kleinere Portionen über den Tag verteilen

Bei Erkennungsproblemen vertrautes Geschirr verwenden

Bei Vergiftungswahn beruhigend sprechen, gemeinsam einkaufen, als Vorkoster agieren

Optimale Sitzposition unterstützen oder Essen im Gehen zulassen

Kreative Lösungen bei Verweigerung finden, z.B. >versteckte Reize" setzen

Unterstützung für Angehörige und Pflegende

Die Betreuung von Menschen mit Demenz kann emotional belastend sein:

Negative Gefühle anerkennen und akzeptieren

Konkrete Tipps und sachliche Informationen zur Demenz vermitteln

Entlastungsmöglichkeiten schaffen, z.B. durch getrennte Mahlzeiten

In stationären Einrichtungen die Bedürfnisse aller Bewohner berücksichtigen

Die Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme erfordert ein hohes Maß an 
Einfühlungsvermögen, Geduld und Kreativität. Es gibt keine Standardlösung, die für alle Betroffenen gleichermaßen 
geeignet ist. Vielmehr ist ein individueller Ansatz notwendig, der die spezifischen Bedürfnisse, Fähigkeiten und 
Herausforderungen des Einzelnen berücksichtigt.

Durch eine kontinuierliche Beobachtung und Anpassung der Unterstützungsmaßnahmen kann die 
Nahrungsaufnahme verbessert und das Wohlbefinden der Menschen mit Demenz gefördert werden. Dabei ist es 
wichtig, flexibel zu bleiben und verschiedene Ansätze auszuprobieren, um herauszufinden, was in der jeweiligen 
Situation am besten funktioniert.
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Vertiefung: Demenzbedingte 
Wahrnehmungsveränderungen
Um Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme optimal 
unterstützen zu können, ist ein tieferes Verständnis der 
demenzbedingten Wahrnehmungsveränderungen hilfreich. Diese 
Veränderungen beeinflussen maßgeblich, wie Betroffene ihre 
Umwelt und damit auch Essenssituationen erleben.

Veränderte visuelle Wahrnehmung

Menschen mit Demenz nehmen ihre visuelle Umgebung oft anders 
wahr:

Eingeschränktes Gesichtsfeld: Betroffene sehen 
möglicherweise nur einen Teil ihres Tellers

Verminderte Tiefenwahrnehmung: Schwierigkeiten, die 
Entfernung zu Gegenständen einzuschätzen

Veränderte Farbwahrnehmung: Kontraste werden weniger 
deutlich wahrgenommen

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

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

Beeinträchtigte Geschmacks- und Geruchswahrnehmung

Die sensorische Wahrnehmung verändert sich im Alter und bei Demenz zusätzlich:

Reduzierte 
Geschmacksintensität
Die Anzahl der 
Geschmacksknospen nimmt ab, 
wodurch Speisen fader 
schmecken. Süße wird oft noch 
am längsten wahrgenommen, 
was die Vorliebe für süße 
Speisen erklären kann.

Verminderter 
Geruchssinn
Der Geruchssinn lässt nach, 
wodurch ein wichtiger 
Appetitanreger verloren geht. 
Intensive Gerüche können 
jedoch noch wahrgenommen 
werden und den Appetit 
stimulieren.

Veränderte Präferenzen
Geschmacksvorlieben können 
sich ändern, oft hin zu 
intensiveren 
Geschmacksrichtungen oder zu 
Speisen aus der Kindheit und 
Jugend.

Kognitive Veränderungen

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

Vergessen der Funktion von Gegenständen: Besteck, Teller oder Gläser werden nicht mehr als solche erkannt

Verlust von Handlungsabläufen: Die Reihenfolge und Koordination beim Essen gehen verloren

Aufmerksamkeitsstörungen: Leichte Ablenkbarkeit durch Umgebungsreize

Zeitgefühl: Verlust des Gefühls für Mahlzeiten und Hunger

Emotionale Komponenten

Die emotionale Verfassung beeinflusst das Essverhalten erheblich:

Ängste und Unsicherheiten können zu Verweigerung führen

Vergiftungswahn als spezifische Form der Angst

Überforderung durch zu viele Eindrücke oder Anforderungen

Positive Erinnerungen an frühere Esssituationen können aktivierend wirken

Das Verständnis dieser demenzbedingten Wahrnehmungsveränderungen ermöglicht es, die Umgebung und die 
Unterstützung gezielt anzupassen. Durch die Berücksichtigung der veränderten Wahrnehmung können viele 
Probleme bei der Nahrungsaufnahme gemildert oder vermieden werden.

Es ist wichtig zu verstehen, dass diese Veränderungen nicht willentlich sind, sondern direkte Folgen der 
Erkrankung. Mit diesem Wissen können Pflegende mehr Verständnis und Geduld aufbringen und geeignete 
Unterstützungsstrategien entwickeln.
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Vertiefung: Die Bedeutung von Fingerfood
Fingerfood spielt eine besondere Rolle in der Ernährung von Menschen mit Demenz. Diese Art der 
Nahrungsdarreichung kann in vielen Situationen eine praktische und würdevolle Lösung sein, um die 
Selbstständigkeit zu fördern und eine ausreichende Nahrungsaufnahme zu gewährleisten.

Vorteile von Fingerfood

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

Erhalt der Selbstständigkeit
Auch wenn der Umgang mit Besteck nicht mehr 
möglich ist, können viele Menschen mit Demenz 
noch selbstständig mit den Händen essen. Dies 
fördert das Gefühl der Autonomie und 
Selbstwirksamkeit.

Unterstützung bei Bewegungsdrang
Für Menschen mit ausgeprägtem 
Bewegungsdrang, die nicht stillsitzen können, 
ermöglicht Fingerfood die Nahrungsaufnahme 
auch im Gehen oder Stehen.

Vereinfachung des Essvorgangs
Die Koordination von Besteck, Teller und Mund 
erfordert komplexe kognitive und motorische 
Fähigkeiten. Fingerfood reduziert diese 
Komplexität erheblich.

Flexible Mahlzeitengestaltung
Kleine Fingerfood-Portionen können über den Tag 
verteilt angeboten werden, was bei 
unregelmäßigem Essverhalten oder vermindertem 
Appetit vorteilhaft sein kann.

Geeignete Fingerfood-Varianten

Bei der Auswahl von Fingerfood sollten folgende Aspekte berücksichtigt werden:

Praktische Aspekte

Leicht zu greifen: Nicht zu klein, nicht zu groß

Nicht zu krümelig oder klebrig

Standfest auf dem Teller

Bei Schluckstörungen entsprechend weiche 
Konsistenz

Nicht zu heiß servieren

Nährwertaspekte

Energiedichte Lebensmittel bei Untergewicht

Ausgewogene Nährstoffzusammensetzung

Proteinreiche Komponenten einbeziehen

Ausreichend Flüssigkeit in Form von Suppen oder 
Obst

Beispiele für geeignetes Fingerfood

Kategorie Beispiele Besonderheiten

Belegte Brote Kleine Sandwiches, Minibrötchen, 
Toastecken

In mundgerechte Stücke 
schneiden, Rinde ggf. entfernen

Gemüse Gemüsesticks, kleine Tomaten, 
gefüllte Gemüsehäppchen

Weich genug zum leichten Kauen, 
nicht zu hart

Obst Obstspieße, Obstspalten, weiche 
Beeren

Nicht zu saftig oder tropfend, ggf. 
geschält

Proteinquellen Fleischbällchen, Käsewürfel, 
Eierhäppchen

Nicht zu trocken, leicht zu kauen

Süßes Kleine Kuchenstücke, Kekse, 
Schokoladenstückchen

Nicht zu krümelig, gut zu greifen

Praktische Umsetzung

Bei der Einführung von Fingerfood sollten folgende Aspekte beachtet werden:

Langsame Umstellung, um Verunsicherung zu vermeiden

Kombination mit gewohnten Mahlzeiten

Ansprechende Präsentation, die zum Zugreifen einlädt

Regelmäßige Angebote über den Tag verteilt

Beobachtung, welche Varianten gut angenommen werden

Fingerfood kann eine würdevolle und praktische Lösung sein, um die Selbstständigkeit von Menschen mit Demenz 
bei der Nahrungsaufnahme zu fördern. Durch eine durchdachte Auswahl und Präsentation kann eine ausreichende 
und ausgewogene Ernährung gewährleistet werden, auch wenn der Umgang mit Besteck nicht mehr möglich ist 
oder der Bewegungsdrang ein Stillsitzen verhindert.

Die Verwendung von Fingerfood sollte nicht als Rückschritt oder Vereinfachung betrachtet werden, sondern als 
eine angepasste Form der Nahrungsdarreichung, die den veränderten Fähigkeiten und Bedürfnissen von Menschen 
mit Demenz gerecht wird.
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Vertiefung: Umgang mit Schluckstörungen
Schluckstörungen (Dysphagie) sind bei Menschen mit Demenz 
häufig und können zu ernsthaften Komplikationen wie 
Aspirationspneumonie, Mangelernährung und Dehydration führen. 
Ein gezielter Umgang mit Schluckstörungen ist daher ein wichtiger 
Aspekt der Ernährungsunterstützung.

Anzeichen von Schluckstörungen

Folgende Symptome können auf eine Schluckstörung hinweisen:

Husten oder Räuspern während oder nach dem Essen

Gurgelnde oder feuchte Stimme nach dem Schlucken

Mehrfaches Schlucken bei einem Bissen

Speisereste im Mund nach dem Essen

Vermehrter Speichelfluss oder Auslaufen von Speichel

Nahrungsverweigerung oder Angst vor dem Essen

Maßnahmen bei Schluckstörungen

Bei Verdacht auf Schluckstörungen sollten folgende Maßnahmen ergriffen werden:

Fachliche Abklärung
Bei Verdacht auf Schluckstörungen sollte eine 
fachliche Abklärung durch einen Arzt, Logopäden 
oder Dysphagie-Spezialisten erfolgen. Eine genaue 
Diagnose ist die Grundlage für gezielte Maßnahmen.

Anpassung der Nahrungskonsistenz
Je nach Art und Schwere der Schluckstörung kann 
die Konsistenz der Nahrung angepasst werden. 
Häufig sind breiige oder pürierte Speisen leichter zu 
schlucken als feste oder flüssige Nahrung.

Spezielle Schlucktechniken
Ein Logopäde kann spezielle Schlucktechniken 
vermitteln, die das sichere Schlucken erleichtern. 
Diese können dem Betroffenen beigebracht oder 
von der Pflegeperson angewendet werden.

Optimale Sitzposition
Eine aufrechte Sitzposition mit leicht nach vorne 
geneigtem Oberkörper erleichtert das Schlucken. 
Die Füße sollten fest auf dem Boden stehen, um 
Stabilität zu gewährleisten.

Praktische Tipps für den Alltag

Folgende Maßnahmen können im Alltag helfen, Schluckprobleme zu minimieren:

Kleine Bissen und Schlucke anbieten

Ausreichend Zeit zum Kauen und Schlucken lassen

Auf eine ruhige, entspannte Atmosphäre achten

Ablenkungen während des Essens vermeiden

Nach jedem Bissen zum Schlucken auffordern

Auf vollständiges Leeren des Mundes achten, bevor der nächste Bissen angeboten wird

Bei Müdigkeit oder Erschöpfung das Essen unterbrechen

Andicken von Flüssigkeiten

Dünne Flüssigkeiten sind oft besonders schwer zu schlucken und können leicht in die Luftröhre gelangen:

Bei Schluckstörungen können spezielle Andickungsmittel verwendet werden, um Getränke auf die individuell am 
besten schluckbare Konsistenz einzustellen. Diese sind in Apotheken erhältlich und einfach anzuwenden.

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

Mundpflege und Mundhygiene

Eine gute Mundpflege ist bei Schluckstörungen besonders wichtig:

Regelmäßige und gründliche Reinigung von Zähnen, Zahnfleisch und Zunge

Kontrolle auf Speisereste im Mund nach dem Essen

Bei trockenem Mund spezielle Mundspülungen oder Gels verwenden

Regelmäßige zahnärztliche Kontrollen

Der Umgang mit Schluckstörungen erfordert ein hohes Maß an Aufmerksamkeit und Fachwissen. Eine 
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Pflegenden, Ärzten, Logopäden und Ernährungsberatern ist oft 
notwendig, um eine sichere und ausreichende Nahrungsaufnahme zu gewährleisten.

Durch gezielte Maßnahmen können die Risiken von Schluckstörungen minimiert und die Lebensqualität der 
Betroffenen verbessert werden. Dabei ist eine kontinuierliche Beobachtung und Anpassung der 
Unterstützungsmaßnahmen wichtig, da sich Schluckstörungen im Verlauf der Demenzerkrankung verändern 
können.
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Vertiefung: Bedeutung der Biografiearbeit
Die Biografiearbeit ist ein wichtiges Instrument in der Betreuung von Menschen mit Demenz. Sie ermöglicht es, 
individuelle Vorlieben, Gewohnheiten und Rituale zu verstehen und in die Unterstützung bei der Nahrungsaufnahme 
einzubeziehen.

Grundlagen der Biografiearbeit

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

Auch wenn das Kurzzeitgedächtnis bei Demenz früh beeinträchtigt ist, bleiben biografische Erinnerungen oft 
lange erhalten. Vertraute Speisen, Gerüche und Rituale können positive Emotionen wecken und die 
Nahrungsaufnahme fördern.

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

Relevante biografische Informationen

Folgende Aspekte der Biografie können für die Ernährung besonders relevant sein:

Regionale Herkunft
Die regionale Küche prägt die Essgewohnheiten ein 
Leben lang. Gerichte aus der Heimatregion werden 
oft besser erkannt und akzeptiert. Auch regionale 
Bezeichnungen für Speisen können das Erkennen 
erleichtern.

Kultureller und religiöser Hintergrund
Kulturelle und religiöse Traditionen beeinflussen 
Speisevorschriften und -gewohnheiten. Diese 
sollten respektiert werden, auch wenn der 
Betroffene sie nicht mehr verbal äußern kann.

Familiäre Essrituale
Familiäre Gewohnheiten rund um die Mahlzeiten 
können tief verankert sein. Dazu gehören 
Tischgebete, bestimmte Sitzordnungen oder die 
Reihenfolge, in der Speisen serviert werden.

Beruflicher Hintergrund
Der Beruf kann die Essgewohnheiten geprägt 
haben, z.B. durch Schichtarbeit, berufsbedingtes 
Auswärtsessen oder spezifische Berufsgruppen mit 
eigenen Esstraditionen.

Methoden der Biografiearbeit

Verschiedene Ansätze können genutzt werden, um biografische Informationen zu sammeln:

Gespräche mit dem Betroffenen in frühen Stadien der Demenz

Befragung von Angehörigen und Freunden

Nutzung von Fotos, Kochbüchern oder anderen persönlichen Gegenständen

Beobachtung von Reaktionen auf verschiedene Speisen und Getränke

Dokumentation in einem Biografiebogen oder -buch

Praktische Umsetzung im Alltag

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

Speiseplangestaltung

Regelmäßiges Anbieten von biografisch relevanten 
Gerichten

Verwendung vertrauter Bezeichnungen für Speisen

Berücksichtigung kultureller und religiöser 
Speisevorschriften

Gestaltung der Esssituation

Integration vertrauter Rituale (z.B. Tischgebet)

Verwendung von persönlichem Geschirr oder 
Besteck

Anpassung der Essenszeiten an gewohnte 
Rhythmen

Grenzen der Biografiearbeit

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

Vorlieben für Speisen und Getränke können sich im Laufe der Zeit verändern. Daher spiegeln biografische 
Informationen nicht immer die aktuellen Wünsche wider. Eine kontinuierliche Beobachtung und Anpassung 
ist notwendig.

Die Biografiearbeit ist ein wertvolles Instrument, um die Unterstützung bei der Nahrungsaufnahme individuell und 
personenzentriert zu gestalten. Sie ermöglicht es, an vertraute Erfahrungen anzuknüpfen und dadurch Sicherheit 
und Wohlbefinden zu fördern.

Durch die Einbeziehung biografischer Aspekte wird die Nahrungsaufnahme nicht nur zu einer physiologischen 
Notwendigkeit, sondern zu einem kulturell und persönlich bedeutsamen Erlebnis, das die Identität und Würde des 
Menschen mit Demenz respektiert und unterstützt.
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Vertiefung: Kommunikation während der 
Mahlzeiten
Die Art und Weise, wie mit Menschen mit Demenz 
während 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 
während der Mahlzeiten sollten folgende 
Grundprinzipien beachtet werden:

Respektvolle und wertschätzende Ansprache auf 
Augenhöhe

Einfache, klare Sprache ohne komplexe Sätze oder 
Fragen

Geduld und ausreichend Zeit für Reaktionen

Aufmerksamkeit für nonverbale Signale des 
Betroffenen

Vermeidung von Kritik oder Korrekturen bei 
"falschem" Essverhalten

Verbale Kommunikationsstrategien

Folgende verbale Strategien können die Nahrungsaufnahme unterstützen:

Ankündigung und Orientierung
Die Mahlzeit ankündigen und benennen: "Jetzt gibt 
es Mittagessen" oder "Das ist Ihre Suppe". Dies hilft 
bei der zeitlichen und situativen Orientierung.

Beschreibung der Speisen
Die Speisen beschreiben und benennen: "Das ist 
Kartoffelsuppe mit Würstchen" oder "Hier ist Ihr 
Lieblingskuchen mit Kirschen". Dies kann das 
Erkennen der Nahrung erleichtern.

Positive Assoziationen
Positive Assoziationen wecken: "Die Suppe duftet 
wie früher bei Ihrer Mutter" oder "Der Kuchen ist 
frisch gebacken". Dies kann positive Erinnerungen 
und Appetit wecken.

Einfache Aufforderungen
Einfache, direkte Aufforderungen geben: "Bitte 
nehmen Sie die Gabel" oder "Trinken Sie einen 
Schluck". Komplexe Anweisungen vermeiden und 
einen Schritt nach dem anderen anleiten.

Nonverbale Kommunikation

Die nonverbale Kommunikation ist oft wichtiger als das gesprochene Wort:

Blickkontakt herstellen, um Aufmerksamkeit zu fokussieren

Freundlicher Gesichtsausdruck und ruhige Stimme

Langsame, ruhige Bewegungen, um nicht zu verunsichern

Vorbildfunktion nutzen durch eigenes Essen oder Trinken

Sanfte Berührungen können beruhigend wirken und Orientierung geben

Umgang mit herausfordernden Situationen

In schwierigen Situationen können folgende Kommunikationsstrategien helfen:

Situation Hilfreiche Kommunikation Zu vermeiden

Nahrungsverweigerung Ruhig bleiben, später erneut 
anbieten, Grund erfragen

Drängen, Zwang, Diskussionen

Vergiftungsängste Beruhigend sprechen, selbst 
probieren, Vertrauen schaffen

Logische Argumente, Ungeduld 
zeigen

Ablenkbarkeit Sanft zurück zum Essen führen, 
Umgebung beruhigen

Laute Ermahnungen, mehrere 
Anweisungen

Unruhe/Agitation Ruhig sprechen, Pausen anbieten, 
Bewegung zulassen

Festhalten, Konfrontation, Kritik

Kulturelle und biografische Aspekte

Die Kommunikation sollte kulturelle und biografische Aspekte berücksichtigen:

Anrede entsprechend der Gewohnheiten des Betroffenen (Vorname, Nachname, Titel)

Verwendung vertrauter Begriffe für Speisen und Getränke

Berücksichtigung von Ritualen wie Tischgebet oder Trinksprüchen

Anknüpfen an positive Erinnerungen rund ums Essen

Eine einfühlsame und angepasste Kommunikation während der Mahlzeiten kann wesentlich dazu beitragen, eine 
positive Atmosphäre zu schaffen und die Nahrungsaufnahme zu fördern. Dabei ist es wichtig, flexibel auf die 
individuellen Bedürfnisse und den aktuellen Zustand des Betroffenen einzugehen.

Die Kommunikation sollte stets von Respekt und Wertschätzung geprägt sein und die Würde des Menschen mit 
Demenz wahren. Auch wenn die verbalen Fähigkeiten eingeschränkt sind, bleibt die emotionale Wahrnehmung oft 
lange erhalten, und eine positive, wertschätzende Kommunikation wird wahrgenommen und kann das 
Wohlbefinden fördern.
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Vertiefung: Gestaltung des Essplatzes
Die Gestaltung des Essplatzes spielt eine entscheidende Rolle für das Wohlbefinden und die erfolgreiche 
Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz. Durch eine durchdachte Einrichtung und Anpassung können 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
Eine ruhige, reizarme Umgebung ohne störende 
Geräusche oder visuelle Ablenkungen schafft die 
Grundlage für eine konzentrierte 
Nahrungsaufnahme.

Orientierung
Klare Strukturen und eindeutige visuelle Hinweise 
erleichtern die Orientierung und das Erkennen von 
Nahrungsmitteln und Essutensilien.

Sicherheit
Ein sicherer, stabiler Essplatz vermittelt 
Geborgenheit und verhindert Unfälle oder 
Verschütten von Speisen und Getränken.

Individualität
Die Berücksichtigung individueller Vorlieben und 
Gewohnheiten schafft Vertrautheit und fördert das 
Wohlbefinden während der Mahlzeiten.

Raumgestaltung und Umgebung

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

Für Ruhe und Gelassenheit im Speiseraum sorgen, d.h. möglichst die Tür schließen und Radio und TV während 
der Mahlzeit ausstellen

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

Auf angenehme Raumtemperatur achten, da Kälte oder übermäßige Hitze das Wohlbefinden beeinträchtigen 
können

Störende Gegenstände vom Tisch entfernen, um Ablenkungen zu minimieren

In Gemeinschaftsräumen auf eine angemessene Sitzordnung achten, die Konflikte vermeidet und positive 
Interaktionen fördert

Tischgestaltung und Geschirr

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

Tischdecke und Unterlagen

Einfarbige, helle Tischdecken verwenden, um 
Kontraste zu ermöglichen

Auf Muster verzichten, die als Fremdkörper 
fehlinterpretiert werden könnten

Rutschfeste Unterlagen verwenden, um Stabilität zu 
gewährleisten

Geschirr und Besteck

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

Teller mit Randerhöhung verwenden, um das 
selbstständige Essen zu erleichtern

Besteck mit verdickten Griffen anbieten, wenn die 
Feinmotorik eingeschränkt ist

Spezielle Trinkgefäße wie Nasenbecher oder 
Becher mit Griffen bereitstellen

Sitzposition und Ergonomie

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

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

Folgende Aspekte sollten bei der Sitzposition beachtet werden:

Stuhlhöhe so wählen, dass die Arme bequem auf dem Tisch aufliegen können

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

Ausreichend Platz für Bewegungen lassen, aber auch Stabilität bieten

Bei Bettlägerigkeit auf eine aufrechte Position mit gut unterstütztem Oberkörper achten

Praktische Hilfsmittel

Spezielle Hilfsmittel können die Selbstständigkeit beim Essen fördern:

Warmhalteteller nutzen, um auch beim langsamen Essen eine gute Geschmacksqualität zu erhalten

Antirutschmatten unter Tellern und Gläsern

Spezielle Bestecke mit angepassten Griffen oder Winkeln

Tellerranderhöhungen zum Nachrüsten für vorhandenes Geschirr

Spezielle Schneidehilfen oder bereits vorgeschnittene Speisen

Die sorgfältige Gestaltung des Essplatzes kann einen erheblichen Unterschied in der Nahrungsaufnahme von 
Menschen mit Demenz bewirken. Diese Maßnahmen sollten individuell auf die Bedürfnisse und Fähigkeiten des 
Betroffenen abgestimmt werden und regelmäßig überprüft und angepasst werden, da sich die Bedürfnisse im 
Verlauf der Erkrankung verändern können.

Durch eine durchdachte Essplatzgestaltung kann nicht nur die Nahrungsaufnahme verbessert, sondern auch das 
allgemeine Wohlbefinden und die Lebensqualität der Betroffenen gesteigert werden.
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Vertiefung: Umgang mit Vergiftungswahn
Vergiftungswahn ist ein häufiges Phänomen bei 
Demenzerkrankungen und kann zu erheblichen Problemen bei der 
Nahrungsaufnahme führen. Die Betroffenen sind fest davon 
überzeugt, dass ihre Speisen oder Getränke vergiftet sind, und 
verweigern daher die Nahrungsaufnahme. Diese 
Wahnvorstellungen sind für die Betroffenen sehr real und sollten 
ernst genommen werden.

Ursachen von Vergiftungswahn

Vergiftungswahn bei Demenz kann verschiedene Ursachen haben:

Hirnorganische Veränderungen, die zu Wahnvorstellungen 
führen

Fehlinterpretation von Geschmacks- oder 
Geruchsveränderungen

Misstrauen aufgrund von Orientierungsverlust und 
Verunsicherung

Negative Erfahrungen oder Erinnerungen im Zusammenhang 
mit Nahrung

Reaktion auf Medikamente, die dem Essen beigemischt wurden

Umgang mit Vergiftungsängsten

Bei Vergiftungswahn sind einfühlsame und vertrauensbildende Maßnahmen besonders wichtig:

Verständnis zeigen
Die Ängste des Betroffenen ernst nehmen und nicht 
als "Einbildung" abtun. Für den Menschen mit 
Demenz sind diese Ängste real und beängstigend.

Vertrauen aufbauen
Entwickelt sich ein Vergiftungswahn, muss immer 
wieder beruhigend mit dem Demenzerkrankten 
gesprochen werden. Eine vertrauensvolle 
Beziehung ist die Basis für die Akzeptanz von 
Nahrung.

Gemeinsame Kontrolle
Sofern möglich, werden Lebensmittel mit dem 
Betroffenen gemeinsam eingekauft. Diese 
Lebensmittel können, wenn möglich, in seinem 
Zimmer aufbewahrt werden, so dass er die Kontrolle 
behält.

Vorkoster sein
Angehörige und Pflegekräfte können als Vorkoster 
agieren. Das gemeinsame Essen vom selben Teller 
oder aus derselben Schüssel kann Vertrauen 
schaffen.

Auf keinen Fall dürfen Medikamente in das Essen gemischt werden, da der bittere Geschmack sofort 
erkannt wird und das Misstrauen verstärkt. Dies kann zu einer dauerhaften Nahrungsverweigerung führen 
und das Vertrauensverhältnis nachhaltig schädigen.

Praktische Strategien im Alltag

Folgende praktische Maßnahmen können bei Vergiftungswahn hilfreich sein:

Originalverpackte Lebensmittel anbieten, die der Betroffene selbst öffnen kann

Bekannte Markenprodukte verwenden, die Vertrauen wecken

Den Betroffenen bei der Zubereitung der Mahlzeiten einbeziehen

Auf ungewöhnliche Gewürze oder Zutaten verzichten, die Misstrauen wecken könnten

Bei starkem Misstrauen zunächst Nahrungsmittel anbieten, die direkt aus der Verpackung gegessen werden 
können (Joghurt, Banane, abgepacktes Gebäck)

Regelmäßige Essenszeiten und -abläufe etablieren, um Sicherheit zu vermitteln

Umgang mit akuter Nahrungsverweigerung

Bei akuter Nahrungsverweigerung aufgrund von Vergiftungswahn können folgende Strategien helfen:

Nicht drängen oder zwingen, sondern später erneut anbieten

Alternative Nahrungsmittel anbieten, die möglicherweise weniger Misstrauen wecken

Eine andere Bezugsperson einbeziehen, der der Betroffene möglicherweise mehr vertraut

Die Umgebung wechseln, z.B. in einem Restaurant oder bei Angehörigen essen

Bei anhaltender Verweigerung und drohendem Gewichtsverlust ärztlichen Rat einholen

Der Umgang mit Vergiftungswahn erfordert viel Geduld, Einfühlungsvermögen und Kreativität. Es ist wichtig zu 
verstehen, dass logische Argumente in der Regel nicht wirksam sind, da die Wahnvorstellungen für den Betroffenen 
real sind und nicht durch rationale Erklärungen aufgelöst werden können.

Durch vertrauensbildende Maßnahmen, Respekt für die Ängste des Betroffenen und praktische Strategien kann die 
Nahrungsaufnahme trotz Vergiftungswahn oft verbessert werden. Dabei ist es wichtig, flexibel zu bleiben und 
verschiedene Ansätze auszuprobieren, um herauszufinden, was in der jeweiligen Situation am besten funktioniert.
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Vertiefung: Ernährung in verschiedenen 
Demenzstadien
Die Unterstützung bei der Nahrungsaufnahme muss an das jeweilige Stadium der Demenzerkrankung angepasst 
werden. Die Bedürfnisse und Fähigkeiten der Betroffenen verändern sich im Verlauf der Erkrankung, und die 
Unterstützungsmaßnahmen müssen entsprechend angepasst werden.

Frühes Stadium der Demenz

Im frühen Stadium sind die Beeinträchtigungen oft noch gering, aber erste Probleme können auftreten:

Typische Probleme
Vergessen von Mahlzeiten, 
Schwierigkeiten bei der 
Planung und Zubereitung 
komplexer Gerichte, 
Unsicherheit beim Einkaufen, 
Verlust des Interesses an 
früher geschätzten Speisen.

Unterstützungsmaßnah
men
Erinnerungshilfen für 
Mahlzeiten (z.B. Wecker, 
Kalender), Unterstützung bei 
Einkauf und Zubereitung, 
Vereinfachung von Rezepten, 
gemeinsames Kochen, Erhalt 
der Selbstständigkeit fördern.

Ziele
Erhalt der Selbstständigkeit, 
Förderung einer 
ausgewogenen Ernährung, 
Etablierung von Routinen, 
frühzeitige Erfassung von 
Vorlieben und Abneigungen für 
spätere Stadien.

Mittleres Stadium der Demenz

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

Typische Probleme
Vergessen der Funktion von 
Besteck, Schwierigkeiten beim 
Erkennen von Nahrungsmitteln, 
Ablenkbarkeit während der 
Mahlzeiten, beginnende 
motorische Probleme, 
Entwicklung von 
Wahnvorstellungen.

Unterstützungsmaßnah
men
Anpassung der Essumgebung 
(Reizreduktion, Kontraste), 
einfache verbale Anleitungen, 
Vorbildfunktion nutzen, 
Anpassung des Geschirrs und 
Bestecks, Fingerfood als 
Ergänzung anbieten.

Ziele
Erhalt der Teilselbstständigkeit, 
Sicherstellung einer 
ausreichenden Nährstoff- und 
Flüssigkeitszufuhr, Vermeidung 
von Frustration und Konflikten, 
positive Esserlebnisse 
schaffen.

Fortgeschrittenes Stadium der Demenz

Im fortgeschrittenen Stadium sind umfassende Unterstützungsmaßnahmen notwendig:

Typische Probleme
Vollständiger Verlust der 
Selbstständigkeit beim Essen, 
Schluckstörungen, 
Verweigerung der 
Nahrungsaufnahme, 
Unfähigkeit, Hunger und Durst 
zu kommunizieren, motorische 
Probleme beim Kauen und 
Schlucken.

Unterstützungsmaßnah
men
Vollständige Assistenz bei der 
Nahrungsaufnahme, 
Anpassung der Konsistenz 
(pürierte Kost, angedickte 
Flüssigkeiten), kleine, häufige 
Mahlzeiten, besondere 
Aufmerksamkeit für 
nonverbale Signale, spezielle 
Schlucktechniken.

Ziele
Sicherstellung einer 
ausreichenden Ernährung und 
Flüssigkeitszufuhr, Vermeidung 
von Aspirationspneumonie, 
Erhalt der Würde, Schaffung 
von Wohlbefinden und 
Sicherheit während der 
Mahlzeiten.

Terminale Phase

In der terminalen Phase stehen palliative Aspekte im Vordergrund:

Fokus auf Wohlbefinden und Komfort statt auf Nahrungsmenge

Respektieren der Nahrungsverweigerung als möglichen natürlichen Prozess

Sorgfältige Mundpflege zur Linderung von Durst und Mundtrockenheit

Kleine Mengen von Lieblingsspeisen oder -getränken anbieten

Ethische Abwägung bezüglich künstlicher Ernährung in Absprache mit Angehörigen und Ärzten

Stadienübergreifende Prinzipien

Unabhängig vom Stadium der Demenz gelten folgende grundlegende Prinzipien:

Individuelle Anpassung der Unterstützung an die aktuellen Fähigkeiten und Bedürfnisse

Regelmäßige Überprüfung und Anpassung der Maßnahmen bei Veränderungen

Respekt für die Würde und Autonomie des Betroffenen

Einbeziehung biografischer Informationen in allen Stadien

Geduld, Einfühlungsvermögen und Flexibilität als Grundhaltung

Die Anpassung der Unterstützungsmaßnahmen an das jeweilige Stadium der Demenz erfordert ein gutes 
Verständnis des Krankheitsverlaufs und eine kontinuierliche Beobachtung und Einschätzung der aktuellen 
Fähigkeiten und Bedürfnisse des Betroffenen.

Durch eine stadiengerechte Unterstützung kann die Nahrungsaufnahme in allen Phasen der Erkrankung optimiert 
und das Wohlbefinden der Betroffenen gefördert werden. Dabei ist es wichtig, die Balance zwischen notwendiger 
Unterstützung und Erhalt der Selbstständigkeit zu finden und die Würde des Menschen mit Demenz in allen Stadien 
zu wahren.
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Vertiefung: Bedeutung der 
Flüssigkeitszufuhr
Die ausreichende Flüssigkeitszufuhr 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 Flüssigkeitsaufnahme oft eine besondere 
Herausforderung.

Risiken der Dehydration

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

Kognitive Verschlechterung
Dehydration kann zu einer Verschlechterung der 
kognitiven Funktionen führen und die 
Demenzsymptomatik verstärken. Verwirrtheit, 
Desorientierung und Unruhe nehmen zu.

Erhöhtes Sturzrisiko
Flüssigkeitsmangel kann zu Schwindel, 
Benommenheit und Kreislaufproblemen führen, 
wodurch das Sturzrisiko steigt.

Harnwegsinfektionen
Bei unzureichender Flüssigkeitszufuhr steigt das 
Risiko für Harnwegsinfektionen, die bei älteren 
Menschen oft schwerwiegend verlaufen können.

Verstopfung
Dehydration führt häufig zu Verstopfung, die 
Unwohlsein verursacht und die Nahrungsaufnahme 
weiter beeinträchtigen kann.

Besondere Herausforderungen bei Demenz

Menschen mit Demenz sind aus verschiedenen Gründen besonders gefährdet für Dehydration:

Vergessen zu trinken aufgrund von Gedächtnisstörungen

Verminderte Wahrnehmung des Durstgefühls im Alter und bei Demenz

Schwierigkeiten, Durst zu kommunizieren oder zu erkennen

Angst vor Inkontinenz führt zu bewusster Einschränkung der Flüssigkeitsaufnahme

Schluckstörungen erschweren das Trinken

Nicht-Erkennen von Gläsern oder Tassen als Trinkgefäße

Strategien zur Förderung der Flüssigkeitsaufnahme

Folgende Maßnahmen können helfen, die Flüssigkeitsaufnahme zu verbessern:

Angebot und Präsentation

Farbige Getränke werden besser angenommen als 
klare

Getränke in Sichtweite platzieren als visuelle 
Erinnerung

Verschiedene Getränke zur Auswahl anbieten

Lieblingsgetränke aus der Biografie 
berücksichtigen

Getränke in angemessener Temperatur servieren 
(nicht zu heiß oder zu kalt)

Hilfsmittel und Unterstützung

Leicht zu handhabende Trinkgefäße verwenden 
(z.B. mit zwei Henkeln)

Ein Trinkröhrchen/Strohhalm ist zum Trinken oft 
besser geeignet als ein Schnabelbecher

Nasenbecher ermöglichen das Trinken ohne den 
Kopf zu weit nach hinten zu neigen

Bei Schluckstörungen Flüssigkeiten andicken

Regelmäßige Erinnerungen und Angebote zum 
Trinken

Alternative Flüssigkeitsquellen

Neben direkten Getränken können auch andere Nahrungsmittel zur Flüssigkeitszufuhr beitragen:

Suppen und Brühen
Suppen und Brühen sind 
eine gute Flüssigkeitsquelle 
und können je nach 
Konsistenz auch bei 
Schluckstörungen geeignet 
sein. Sie bieten zudem die 
Möglichkeit, zusätzliche 
Nährstoffe aufzunehmen.

Wasserreiches Obst 
und Desserts
Wassermelone, Orangen, 
Trauben oder Erdbeeren 
haben einen hohen 
Wassergehalt. Auch 
Pudding, Joghurt oder 
Eiscreme können zur 
Flüssigkeitszufuhr beitragen 
und werden oft gerne 
gegessen.

Gelatinehaltige 
Speisen
Götterspeise oder andere 
gelatinehaltige Desserts 
haben einen hohen 
Wassergehalt und eine 
angenehme Konsistenz, die 
auch bei Schluckstörungen 
gut geeignet sein kann.

Dokumentation und Überwachung

Eine sorgfältige Beobachtung und Dokumentation der Flüssigkeitsaufnahme ist wichtig:

Führen eines Trinkprotokolls, um die tatsächliche Flüssigkeitsaufnahme zu erfassen

Beobachtung von Anzeichen einer Dehydration (trockene Haut und Schleimhäute, dunkler Urin, Verwirrtheit)

Regelmäßige Gewichtskontrolle, da plötzlicher Gewichtsverlust auf Flüssigkeitsmangel hindeuten kann

Bei anhaltenden Problemen ärztliche Beratung einholen

Die Sicherstellung einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr ist ein zentraler Aspekt der Betreuung von Menschen mit 
Demenz. Durch kreative und individuelle Ansätze, die auf die spezifischen Bedürfnisse und Vorlieben des 
Betroffenen zugeschnitten sind, kann die Flüssigkeitsaufnahme verbessert und damit das Wohlbefinden und die 
Gesundheit gefördert werden.

Dabei ist es wichtig, die Flüssigkeitszufuhr als kontinuierliche Aufgabe über den gesamten Tag zu betrachten und 
nicht nur zu den Hauptmahlzeiten. Regelmäßige kleine Angebote, die in den Tagesablauf integriert werden, können 
effektiver sein als große Mengen zu einzelnen Zeitpunkten.
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Vertiefung: Ernährung bei nächtlicher 
Unruhe
Nächtliche Unruhe und gestörte Tag-Nacht-Rhythmen sind häufige Phänomene bei Demenzerkrankungen. Diese 
Schlafstörungen können sowohl die Ernährungssituation beeinflussen als auch durch gezielte ernährungsbezogene 
Maßnahmen positiv beeinflusst werden.

Zusammenhang zwischen nächtlicher Unruhe und Ernährung

Die Wechselwirkungen zwischen Schlafstörungen und Ernährung sind vielfältig:

Hunger als Ursache für Unruhe
Unzureichende Nahrungsaufnahme tagsüber kann 
zu nächtlichem Hunger führen, der Unruhe und 
Wanderverhalten auslöst. Menschen mit Demenz 
können diesen Hunger oft nicht verbalisieren.

Suche nach Nahrung
Nächtliches Wandern kann durch die Suche nach 
Essen oder Trinken motiviert sein, besonders wenn 
der Betroffene tagsüber wenig gegessen hat oder 
die Mahlzeiten vergessen wurden.

Einfluss bestimmter Nahrungsmittel
Koffeinhaltige Getränke, stark gewürzte Speisen 
oder schwer verdauliche Mahlzeiten am Abend 
können Schlafstörungen verstärken und zu 
nächtlicher Unruhe beitragen.

Auswirkungen auf den Folgetag
Nächtliche Unruhe führt zu Müdigkeit am Tag, was 
wiederum die Nahrungsaufnahme beeinträchtigen 
kann. Es entsteht ein Teufelskreis aus Schlafmangel 
und unzureichender Ernährung.

Ernährungsstrategien bei nächtlicher Unruhe

Folgende ernährungsbezogene Maßnahmen können helfen, nächtliche Unruhe zu reduzieren:

Tagesstruktur und Mahlzeitenrhythmus

Regelmäßige Mahlzeiten zu festen Zeiten anbieten, 
um einen stabilen Tagesrhythmus zu fördern

Ausreichende Nahrungsaufnahme über den Tag 
verteilen, um nächtlichen Hunger zu vermeiden

Hauptmahlzeit mittags servieren, wenn die 
Aufnahmefähigkeit oft am besten ist

Leichte, aber sättigende Abendmahlzeit etwa 2-3 
Stunden vor dem Schlafengehen anbieten

Abendliche Ernährung

Auf koffeinhaltige Getränke (Kaffee, schwarzer Tee, 
Cola) ab dem Nachmittag verzichten

Schwer verdauliche, fettreiche oder stark gewürzte 
Speisen am Abend vermeiden

Alkohol meiden, da er zwar das Einschlafen 
fördern, aber den Schlaf insgesamt stören kann

Große Flüssigkeitsmengen kurz vor dem 
Schlafengehen vermeiden, um nächtliche 
Toilettengänge zu reduzieren

Schlaffördernde Nahrungsmittel und Getränke

Bestimmte Nahrungsmittel können eine beruhigende Wirkung haben und den Schlaf fördern:

Nahrungsmittel Wirkung Anwendung

Warme Milch mit Honig Enthält Tryptophan, eine Vorstufe 
des Schlafhormons Melatonin

Als Getränk vor dem 
Schlafengehen

Kräutertees (Baldrian, Melisse, 
Lavendel, Hopfen)

Beruhigende, entspannende 
Wirkung

Als warmes Getränk am Abend

Bananen Reich an Magnesium und 
Tryptophan

Als Abendsnack oder im 
Milchshake

Haferflocken Komplexe Kohlenhydrate, die den 
Blutzuckerspiegel stabilisieren

Als warmer Brei am Abend

Kirschen Natürliche Quelle von Melatonin Als Saft oder frische Früchte

Umgang mit nächtlichem Hunger

Trotz präventiver Maßnahmen kann nächtlicher Hunger auftreten:

Kleine, leicht verdauliche Snacks bereithalten für den Fall nächtlicher Unruhe

Fingerfood eignet sich besonders gut, da es ohne großen Aufwand gegessen werden kann

Beruhigende warme Getränke (ohne Koffein) anbieten

Nach dem nächtlichen Essen oder Trinken wieder zur Ruhe anleiten

Vermeiden, dass nächtliches Essen zur Gewohnheit wird, da dies den gestörten Tag-Nacht-Rhythmus 
verstärken kann

Sicherheitsaspekte

Bei nächtlicher Nahrungssuche sind Sicherheitsmaßnahmen wichtig:

Menschen mit Demenz und nächtlicher Unruhe können bei der selbstständigen Nahrungssuche in der 
Nacht gefährdet sein. Die Küche sollte entsprechend gesichert werden, um Unfälle zu vermeiden. 
Gleichzeitig sollten sichere Alternativen für nächtliche Snacks leicht zugänglich sein.

Die Ernährung bei nächtlicher Unruhe erfordert einen ganzheitlichen Ansatz, der sowohl präventive Maßnahmen 
tagsüber als auch angemessene Reaktionen in der Nacht umfasst. Durch eine durchdachte Ernährungsstrategie 
kann die nächtliche Unruhe oft gemildert und die Lebensqualität sowohl der Betroffenen als auch der Pflegenden 
verbessert werden.

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

Die optimale Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der 
Nahrungsaufnahme erfordert oft eine interdisziplinäre 
Zusammenarbeit verschiedener Fachkräfte. Nur durch die 
Kombination unterschiedlicher Expertisen können die komplexen 
Probleme umfassend angegangen werden.

Beteiligte Berufsgruppen

An der Betreuung von Menschen mit Demenz im Bereich 
Ernährung können verschiedene Fachkräfte beteiligt sein:

Pflegefachkräfte als primäre Betreuungspersonen

Ärzte für medizinische Diagnose und Behandlung

Ernährungsberater für spezifische Ernährungskonzepte

Logopäden bei Schluckstörungen

Ergotherapeuten für Hilfsmittel und Alltagskompetenzen

Zahnärzte für Mundgesundheit und Prothesenpflege

Aufgaben und Beiträge der verschiedenen Disziplinen

Jede Berufsgruppe bringt spezifische Kompetenzen ein:

Pflegefachkräfte
Tägliche Beobachtung und Dokumentation des 
Essverhaltens, direkte Unterstützung bei der 
Nahrungsaufnahme, Umsetzung von Maßnahmen 
im Alltag, Biografiearbeit, Anleitung von 
Angehörigen und Hilfskräften.

Ärzte
Diagnose und Behandlung medizinischer Ursachen 
für Essprobleme, Abklärung von Schluckstörungen, 
Medikamentenüberprüfung hinsichtlich 
Nebenwirkungen wie Appetitlosigkeit, Entscheidung 
über medizinische Interventionen.

Ernährungsberater
Erstellung individueller Ernährungspläne, Beratung 
zu Nährstoffbedarf und Konsistenzanpassungen, 
Schulung von Pflegenden und Angehörigen, 
Überwachung des Ernährungszustands.

Logopäden
Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen, 
Training von Schlucktechniken, Beratung zur 
geeigneten Konsistenz von Speisen und Getränken, 
Schulung von Pflegenden in schlucksicherer 
Nahrungsreichung.

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

Zahnärzte
Kontrolle und Behandlung von Zahn- und 
Mundproblemen, Anpassung von Zahnprothesen, 
Beratung zur Mundpflege, Prävention von 
Mundinfektionen, die das Essen beeinträchtigen 
können.

Neuropsychologen
Beurteilung kognitiver Fähigkeiten, Beratung zum 
Umgang mit demenzbedingten 
Verhaltensänderungen beim Essen, Unterstützung 
bei der Entwicklung von Strategien zur Förderung 
der Nahrungsaufnahme.

Sozialarbeiter
Beratung zu Unterstützungsangeboten und 
finanziellen Hilfen, Vermittlung von Diensten wie 
"Essen auf Rädern", Unterstützung bei der 
Organisation der häuslichen Versorgung.

Modelle der Zusammenarbeit

Eine effektive interdisziplinäre Zusammenarbeit kann auf verschiedene Weise organisiert werden:

Regelmäßige interdisziplinäre Fallbesprechungen zur Koordination der Maßnahmen

Gemeinsame Dokumentation und Informationsaustausch

Klare Zuständigkeiten und Kommunikationswege

Gemeinsame Schulungen und Fortbildungen

Einbeziehung der Angehörigen als wichtige Partner im Team

Herausforderungen der interdisziplinären Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit verschiedener Disziplinen kann auch Herausforderungen mit sich bringen:

Unterschiedliche Fachsprachen und Perspektiven

Koordination und Terminplanung

Klärung von Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten

Integration verschiedener Empfehlungen zu einem kohärenten Gesamtkonzept

Finanzierung und Abrechnung interdisziplinärer Leistungen

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor für die optimale Unterstützung von 
Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme. Durch die Kombination verschiedener Fachkompetenzen 
können komplexe Probleme umfassend analysiert und ganzheitliche Lösungsansätze entwickelt werden.

Besonders wichtig ist dabei die kontinuierliche Kommunikation und Abstimmung zwischen den beteiligten 
Fachkräften sowie die Einbeziehung der Betroffenen und ihrer Angehörigen als gleichwertige Partner im Team. Nur 
so kann eine personenzentrierte Betreuung gewährleistet werden, die den individuellen Bedürfnissen und 
Präferenzen der Menschen mit Demenz gerecht wird.
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Vertiefung: Ethische Aspekte der Ernährung 
bei Demenz
Die Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme wirft zahlreiche ethische Fragen auf, 
insbesondere in fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung. Die Balance zwischen medizinischer Notwendigkeit, 
Lebensqualität und Selbstbestimmung stellt Pflegende und Angehörige vor schwierige Entscheidungen.

Grundlegende ethische Prinzipien

Bei ethischen Überlegungen zur Ernährung bei Demenz sind folgende Grundprinzipien zu beachten:

Autonomie
Respekt vor der Selbstbestimmung des 
Betroffenen, auch wenn diese nur eingeschränkt 
ausgeübt werden kann. Frühere 
Willensäußerungen und Patientenverfügungen 
sollten berücksichtigt werden.

Fürsorge
Verpflichtung, das Wohlbefinden des Betroffenen 
zu fördern und für seine Grundbedürfnisse zu 
sorgen. Hierzu gehört grundsätzlich auch die 
Sicherstellung einer ausreichenden Ernährung.

Nicht-Schaden
Vermeidung von Maßnahmen, die dem Betroffenen 
Schaden oder Leid zufügen könnten. Dies kann 
sowohl Zwangsernährung als auch das 
Unterlassen notwendiger Ernährungsmaßnahmen 
betreffen.

Gerechtigkeit
Faire Verteilung von Ressourcen und 
Aufmerksamkeit, unabhängig vom Stadium der 
Demenz oder anderen Faktoren. Jeder Mensch hat 
ein Recht auf angemessene Unterstützung bei der 
Nahrungsaufnahme.

Ethische Dilemmata in der Praxis

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

Nahrungsverweigerung

Wenn ein Mensch mit Demenz die Nahrungsaufnahme 
verweigert, stellt sich die Frage, ob und wie weit man 
intervenieren sollte:

Ist die Verweigerung als bewusste Entscheidung zu 
respektieren?

Oder ist sie Ausdruck der Erkrankung und erfordert 
Intervention?

Wo ist die Grenze zwischen sanfter Motivation und 
unzulässigem Drängen?

Künstliche Ernährung

Bei anhaltender Nahrungsverweigerung oder 
schweren Schluckstörungen stellt sich die Frage nach 
künstlicher Ernährung:

Wann ist eine PEG-Sonde oder parenterale 
Ernährung angemessen?

Verlängert künstliche Ernährung das Leben oder 
das Leiden?

Wie sind frühere Willensäußerungen zu 
berücksichtigen?

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
Interdisziplinäre Fallbesprechung mit allen beteiligten Fachkräften. Einbeziehung der Angehörigen und, 
soweit möglich, des Betroffenen selbst.

Berücksichtigung des mutmaßlichen Willens
Ermittlung des mutmaßlichen Willens anhand früherer Äußerungen, Patientenverfügung, 
Wertvorstellungen und Lebensgeschichte des Betroffenen.

Abwägung von Nutzen und Belastung
Sorgfältige Abwägung des potenziellen Nutzens und der möglichen Belastungen jeder 
Handlungsoption für den Betroffenen.

Gemeinsame Entscheidungsfindung
Konsensfindung im Team und mit den Angehörigen. Bei Bedarf Hinzuziehung einer Ethikberatung oder 
eines Ethikkomitees.

Kulturelle und religiöse Aspekte

Ethische Entscheidungen werden auch von kulturellen und religiösen Faktoren beeinflusst:

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

Religiöse Überzeugungen können spezifische Vorgaben zum Umgang mit Nahrung und Ernährung am 
Lebensende beinhalten

Kulturelle und religiöse Hintergründe sollten bei ethischen Entscheidungen berücksichtigt werden

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

Ethische Aspekte der Ernährung bei Demenz erfordern eine sorgfältige, individuelle Betrachtung jedes Einzelfalls. 
Es gibt keine allgemeingültigen Lösungen, sondern nur Entscheidungen, die im besten Interesse des Betroffenen 
und unter Berücksichtigung seiner Wünsche und Werte getroffen werden.

Wichtig ist eine offene, respektvolle Kommunikation zwischen allen Beteiligten und die Bereitschaft, 
Entscheidungen bei veränderten Umständen zu überdenken. Das oberste Ziel sollte immer sein, die Würde und 
Lebensqualität des Menschen mit Demenz zu wahren und sein Wohlbefinden zu fördern.
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Vertiefung: Dokumentation und Evaluation
Eine sorgfältige Dokumentation und regelmäßige Evaluation sind 
wesentliche Bestandteile einer professionellen Unterstützung bei 
der Nahrungsaufnahme von Menschen mit Demenz. Sie 
ermöglichen eine kontinuierliche Anpassung der Maßnahmen und 
dienen als Grundlage für die interdisziplinäre Zusammenarbeit.

Ziele der Dokumentation

Die Dokumentation der Ernährungssituation dient verschiedenen 
Zwecken:

Erfassung des aktuellen Ernährungszustands und der 
Nahrungsaufnahme

Nachvollziehbarkeit der durchgeführten Maßnahmen und ihrer 
Wirksamkeit

Frühzeitiges Erkennen von Veränderungen und Problemen

Informationsaustausch zwischen verschiedenen 
Betreuungspersonen

Rechtliche Absicherung durch Nachweis der Sorgfaltspflicht

Grundlage für die Evaluation und Anpassung des 
Unterstützungskonzepts

Inhalte einer umfassenden Dokumentation

Eine vollständige Dokumentation sollte folgende Aspekte umfassen:

Biografische Informationen
Essgewohnheiten, Vorlieben und Abneigungen, 
kulturelle und religiöse Aspekte, frühere Rituale 
rund um Mahlzeiten, regionale Spezialitäten aus der 
Heimat des Betroffenen.

Ernährungszustand
Regelmäßige Gewichtskontrolle, BMI-Berechnung, 
Beobachtung von Anzeichen einer 
Mangelernährung (z.B. trockene Haut, brüchige 
Nägel), Laborwerte (falls vorhanden).

Nahrungsaufnahme
Art und Menge der aufgenommenen Nahrung und 
Flüssigkeit, Essverhalten, Selbstständigkeit beim 
Essen, Probleme bei der Nahrungsaufnahme, 
Vorlieben und Abneigungen.

Unterstützungsmaßnahmen
Durchgeführte Maßnahmen zur Unterstützung, 
verwendete Hilfsmittel, Anpassungen der 
Umgebung, spezielle Zubereitungsformen, 
Reaktionen des Betroffenen auf die Maßnahmen.

Methoden und Instrumente der Dokumentation

Für die Dokumentation können verschiedene Methoden und Instrumente genutzt werden:

Instrument Anwendung Vorteile

Ernährungsprotokolle Tägliche Erfassung der 
Nahrungs- und 
Flüssigkeitsaufnahme

Genaue Quantifizierung, 
Erkennen von Mustern

Gewichtskurven Regelmäßige Gewichtsmessung 
und grafische Darstellung

Visualisierung von Trends, frühes 
Erkennen von Gewichtsverlust

Screeninginstrumente (z.B. MNA) Standardisierte Erfassung des 
Ernährungsrisikos

Validierte Methode, 
Vergleichbarkeit

Beobachtungsbögen Strukturierte Beobachtung des 
Essverhaltens

Erfassung qualitativer Aspekte, 
individuelle Anpassung

Digitale Dokumentationssysteme Elektronische Erfassung aller 
relevanten Daten

Schneller Zugriff, automatische 
Auswertungen, interdisziplinärer 
Austausch

Evaluation der Maßnahmen

Die regelmäßige Evaluation ist entscheidend für die Anpassung und Optimierung der Unterstützungsmaßnahmen:

Regelmäßige Überprüfung der Wirksamkeit der eingesetzten Maßnahmen

Beobachtung von Veränderungen im Essverhalten und in der Nahrungsaufnahme

Erfassung der Zufriedenheit des Betroffenen mit den Maßnahmen

Rückmeldungen von allen beteiligten Personen einholen

Anpassung der Maßnahmen bei unzureichender Wirksamkeit oder veränderten Bedürfnissen

Interdisziplinärer Austausch

Die Dokumentation dient als Grundlage für den Austausch zwischen verschiedenen Fachkräften:

Eine gut geführte Dokumentation ermöglicht allen beteiligten Fachkräften, sich schnell einen Überblick über die 
aktuelle Situation zu verschaffen und ihre Maßnahmen darauf abzustimmen. Sie ist ein wesentliches Instrument 
der Qualitätssicherung und der interdisziplinären Zusammenarbeit.

Die Dokumentation und Evaluation der Ernährungssituation von Menschen mit Demenz ist keine bürokratische 
Pflichtübung, sondern ein wichtiges Instrument zur Sicherstellung einer optimalen Versorgung. Sie ermöglicht eine 
kontinuierliche Anpassung der Unterstützungsmaßnahmen an die sich verändernden Bedürfnisse und Fähigkeiten 
des Betroffenen.

Dabei sollte die Dokumentation so gestaltet sein, dass sie praktikabel ist und nicht zu viel Zeit in Anspruch nimmt, 
die dann für die direkte Betreuung fehlt. Digitale Dokumentationssysteme können hier eine wertvolle Unterstützung 
bieten, indem sie die Erfassung vereinfachen und automatische Auswertungen ermöglichen.
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Vertiefung: Schulung und Unterstützung 
von Pflegenden
Die Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme stellt hohe Anforderungen an die 
Pflegenden, seien es professionelle Pflegekräfte oder pflegende Angehörige. Eine fundierte Schulung und 
kontinuierliche Unterstützung sind daher wesentliche Elemente einer erfolgreichen Betreuung.

Bedeutung von Schulungen

Schulungen für Pflegende haben mehrere wichtige Funktionen:

Wissensvermittlung
Vermittlung von Grundlagenwissen über Demenz 
und ihre Auswirkungen auf das Essverhalten sowie 
über geeignete Unterstützungsstrategien und -
techniken.

Kompetenzentwicklung
Entwicklung praktischer Fähigkeiten im Umgang mit 
spezifischen Herausforderungen wie 
Schluckstörungen, Nahrungsverweigerung oder 
Vergiftungswahn.

Haltungsbildung
Förderung einer personenzentrierten, respektvollen 
Haltung gegenüber Menschen mit Demenz und 
Sensibilisierung für ethische Aspekte der 
Ernährung.

Entlastung
Reduzierung von Unsicherheit und Überforderung 
durch Handlungskompetenz und Strategien zum 
Umgang mit schwierigen Situationen.

Inhalte von Schulungen für Pflegende

Umfassende Schulungen sollten folgende Themenbereiche abdecken:

Theoretische Grundlagen

Grundwissen über Demenzerkrankungen und ihre 
Auswirkungen auf das Essverhalten

Verständnis der verschiedenen Ursachen für 
Probleme bei der Nahrungsaufnahme

Kenntnisse über Ernährungsbedürfnisse älterer 
Menschen und Menschen mit Demenz

Wissen über Schluckstörungen und ihre Folgen

Verständnis für die Bedeutung biografischer, 
kultureller und sozialer Faktoren

Praktische Fertigkeiten

Techniken zur Unterstützung bei der 
Nahrungsaufnahme

Umgang mit speziellen Hilfsmitteln

Anpassung der Konsistenz von Speisen und 
Getränken

Gestaltung einer demenzfreundlichen 
Essumgebung

Kommunikationstechniken während der Mahlzeiten

Umgang mit herausfordernden Situationen

Methoden der Schulung

Effektive Schulungen kombinieren verschiedene didaktische Methoden:

Theoretische Inputs durch Vorträge und Präsentationen

Praktische Übungen und Rollenspiele

Fallbesprechungen anhand konkreter Beispiele

Demonstrationen und Videoanalysen

Erfahrungsaustausch in der Gruppe

Selbsterfahrungsübungen (z.B. Essen mit Hilfsmitteln)

Begleitete Praxisphasen mit Reflexion

Kontinuierliche Unterstützung für Pflegende

Neben Schulungen sind weitere Unterstützungsangebote wichtig:

Supervision und 
Fallbesprechungen
Regelmäßige Supervision und 
strukturierte Fallbesprechungen 
ermöglichen die Reflexion 
schwieriger Situationen und die 
gemeinsame Entwicklung von 
Lösungsansätzen.

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

Netzwerke und 
Austauschforen
Der Austausch mit anderen 
Pflegenden in ähnlichen 
Situationen bietet emotionale 
Unterstützung und praktische 
Tipps aus der Erfahrung anderer.

Besonderheiten bei der Schulung pflegender Angehöriger

Bei der Schulung pflegender Angehöriger sind einige Besonderheiten zu beachten:

Berücksichtigung der emotionalen Beziehung zum Betroffenen

Anerkennung und Wertschätzung der bereits geleisteten Pflege

Anpassung der Inhalte an die häusliche Situation

Praktische, alltagstaugliche Tipps statt theoretischer Konzepte

Unterstützung bei der Bewältigung negativer Gefühle

Information über Entlastungs- und Unterstützungsangebote

Angehörige schämen sich oft, ihre negativen Gefühle wie Ekel, Verunsicherung, Scham, Überforderung 
oder Wut einzugestehen. Sie werden bestärkt, dass solche Gefühle vollkommen normal sind, auch wenn 
man seinen demenzkranken Angehörigen liebt und gut versorgt.

Die Schulung und Unterstützung von Pflegenden ist ein wesentlicher Faktor für eine erfolgreiche Betreuung von 
Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme. Durch die Vermittlung von Wissen, Fertigkeiten und einer 
personenzentrierten Haltung sowie durch kontinuierliche Unterstützungsangebote können Pflegende befähigt 
werden, die komplexen Herausforderungen zu bewältigen und eine optimale Versorgung zu gewährleisten.

Dabei ist es wichtig, die Schulungen und Unterstützungsangebote an die spezifischen Bedürfnisse und 
Voraussetzungen der jeweiligen Zielgruppe anzupassen und kontinuierlich weiterzuentwickeln. Eine Kombination 
aus theoretischer Wissensvermittlung, praktischem Training und emotionaler Unterstützung hat sich als besonders 
wirksam erwiesen.
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Vertiefung: Innovative Ansätze und neue 
Entwicklungen

Die Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der 
Nahrungsaufnahme ist ein Bereich, in dem kontinuierlich neue 
Ansätze und Technologien entwickelt werden. Diese Innovationen 
können dazu beitragen, die Lebensqualität der Betroffenen zu 
verbessern und die Pflegenden zu entlasten.

Technologische Innovationen

Moderne Technologien bieten neue Möglichkeiten zur 
Unterstützung:

Spezialisierte Bestecke und Geschirr mit Sensoren zur 
Erfassung der Nahrungsaufnahme

Digitale Erinnerungssysteme für Mahlzeiten und 
Flüssigkeitsaufnahme

Apps zur Dokumentation und Auswertung der 
Ernährungssituation

Robotische Assistenzsysteme zur Unterstützung beim Essen

Smarte Kühlschränke mit Überwachung des Inhalts und 
Erinnerungsfunktionen

Innovative Konzepte in der Ernährungsgestaltung

Neue Ansätze in der Gestaltung von Mahlzeiten und Ernährungskonzepten:

Food Design für Demenz
Speziell gestaltete Nahrungsmittel, die leicht zu 
greifen, zu erkennen und zu essen sind. Durch 
innovative Formen, Farben und Texturen wird die 
Nahrungsaufnahme erleichtert und das Interesse 
geweckt.

3D-Druck von Nahrungsmitteln
Individuelle Anpassung von Konsistenz, Form und 
Nährstoffgehalt durch 3D-Druck von 
Nahrungsmitteln. Dies ermöglicht appetitlich 
aussehende Speisen auch bei Schluckstörungen 
oder besonderen Ernährungsbedürfnissen.

Multisensorische Esserlebnisse
Gezielte Stimulation aller Sinne während der 
Mahlzeiten durch spezielle Beleuchtung, Musik, 
Düfte und taktile Reize. Diese Ansätze können die 
Wahrnehmung und das Interesse an Nahrung 
fördern.

Personalisierte Ernährung
Individuell angepasste Ernährungskonzepte 
basierend auf genetischen, metabolischen und 
biografischen Faktoren. Diese Präzisionsernährung 
kann die Nährstoffversorgung optimieren und die 
Akzeptanz verbessern.

Innovative Betreuungskonzepte

Neue Ansätze in der Organisation und Gestaltung der Betreuung:

Wohnküchen-Konzepte in stationären Einrichtungen, die Bewohner in die Essenszubereitung einbeziehen

Mahlzeitenbegleiter als speziell geschulte Assistenzkräfte für die Unterstützung bei Mahlzeiten

Intergenerative Projekte, bei denen junge Menschen gemeinsam mit Demenzkranken essen

Kulinarische Biografiearbeit, die systematisch biografische Elemente in die Ernährung integriert

Demenzfreundliche Restaurants und Cafés mit speziell geschultem Personal und angepasstem Ambiente

Forschung und Entwicklung

Aktuelle Forschungsschwerpunkte im Bereich Ernährung und Demenz:

Ernährung und Prävention
Untersuchung des Einflusses bestimmter 
Ernährungsformen (z.B. mediterrane Diät, MIND-
Diät) auf das Demenzrisiko und den Verlauf der 
Erkrankung. Entwicklung präventiver 
Ernährungsstrategien.

Biomarker und Ernährungsstatus
Entwicklung neuer Methoden zur Erfassung des 
Ernährungsstatus bei Demenz durch Biomarker. 
Diese könnten eine frühzeitige Intervention bei 
Mangelernährung ermöglichen.

Verhaltensinterventionen
Erforschung neuer verhaltenstherapeutischer 
Ansätze zur Verbesserung der Nahrungsaufnahme. 
Entwicklung und Evaluation strukturierter 
Interventionsprogramme.

Technologiegestützte Unterstützung
Entwicklung und Evaluation technologiegestützter 
Unterstützungssysteme für die Nahrungsaufnahme. 
Untersuchung der Akzeptanz und Wirksamkeit 
dieser Technologien.

Implementierung in die Praxis

Die Umsetzung innovativer Ansätze in die Praxis erfordert:

Offenheit für neue Ideen und Bereitschaft zum Umdenken

Sorgfältige Evaluation der Wirksamkeit und Akzeptanz neuer Ansätze

Anpassung an die individuellen Bedürfnisse und Präferenzen der Betroffenen

Schulung und Unterstützung der Pflegenden bei der Anwendung neuer Methoden

Interdisziplinäre Zusammenarbeit bei der Entwicklung und Umsetzung

Innovative Ansätze und neue Entwicklungen bieten vielversprechende Möglichkeiten zur Verbesserung der 
Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme. Dabei ist es wichtig, technologische 
Innovationen nicht als Ersatz für menschliche Zuwendung zu sehen, sondern als Ergänzung, die die Qualität 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 Ansätze entstehen werden. Eine kritische Begleitung und Evaluation 
dieser Entwicklungen ist wichtig, um ihren tatsächlichen Nutzen für die Betroffenen zu gewährleisten.

2025 Dennis Tefett, NRW. Alle Rechte vorbehalten!

www.refresher-zentrum.de 28



Zusammenfassung und Ausblick
Die Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme ist eine komplexe und anspruchsvolle 
Aufgabe, die ein tiefes Verständnis der Erkrankung, Einfühlungsvermögen und praktisches Wissen erfordert. In 
diesem Dokument wurden zahlreiche Aspekte dieser Thematik beleuchtet und vielfältige Strategien zur 
Unterstützung vorgestellt.

Zentrale Erkenntnisse

Aus den verschiedenen Abschnitten lassen sich folgende zentrale Erkenntnisse zusammenfassen:

Multifaktorielle Ursachen
Probleme bei der Nahrungsaufnahme haben 
vielfältige Ursachen, die demenzbedingt, 
biografisch oder medizinisch sein können. Ein 
umfassendes Verständnis dieser Faktoren ist die 
Grundlage für eine effektive Unterstützung.

Individuelle Herangehensweise
Jeder Mensch mit Demenz ist einzigartig, mit 
individuellen Bedürfnissen, Vorlieben und 
Herausforderungen. Eine personenzentrierte 
Herangehensweise, die diese Individualität 
berücksichtigt, ist entscheidend für den Erfolg.

Ganzheitlicher Ansatz
Die Unterstützung bei der Nahrungsaufnahme 
umfasst nicht nur die direkte Hilfe beim Essen, 
sondern auch die Gestaltung der Umgebung, die 
Auswahl geeigneter Speisen und Getränke, die 
Anpassung der Kommunikation und die 
Berücksichtigung biografischer Aspekte.

Interdisziplinäre Zusammenarbeit
Die optimale Unterstützung erfordert die 
Zusammenarbeit verschiedener Fachkräfte, die 
ihre spezifischen Kompetenzen einbringen. Auch 
die Einbeziehung der Angehörigen als wichtige 
Partner ist wesentlich.

Praktische Implikationen

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

Sorgfältige Beobachtung und Analyse der individuellen Situation als Grundlage für die Unterstützung

Flexible Anpassung der Maßnahmen an die sich verändernden Bedürfnisse und Fähigkeiten

Kontinuierliche Schulung und Unterstützung der Pflegenden

Offenheit für neue Ansätze und Technologien, die die Unterstützung verbessern können

Respekt für die Würde und Autonomie des Menschen mit Demenz in allen Phasen der Erkrankung

Herausforderungen und Chancen

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

Aktuelle Herausforderungen

Zunehmende Zahl von Menschen mit Demenz bei 
begrenzten Ressourcen

Komplexität der Probleme, die individualisierte 
Lösungen erfordern

Ethische Dilemmata, insbesondere in 
fortgeschrittenen Stadien

Belastung der Pflegenden, sowohl emotional als 
auch physisch

Integration neuer Erkenntnisse und Technologien in 
die Praxis

Zukünftige Chancen

Weiterentwicklung personenzentrierter 
Betreuungskonzepte

Technologische Innovationen zur Unterstützung 
und Entlastung

Verbesserte Aus- und Weiterbildung für Pflegende

Stärkere gesellschaftliche Anerkennung der 
Bedeutung guter Ernährung bei Demenz

Interdisziplinäre Forschung zur Entwicklung neuer 
Ansätze

Ausblick

Die Zukunft der Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme wird geprägt sein von:

Einer zunehmenden Integration von Technologie und menschlicher Zuwendung, einer stärkeren 
Personalisierung der Unterstützung basierend auf individuellen Bedürfnissen und Präferenzen, und einer 
kontinuierlichen Weiterentwicklung der Betreuungskonzepte auf Grundlage neuer Erkenntnisse aus Forschung 
und Praxis.

Die Unterstützung von Menschen mit Demenz bei der Nahrungsaufnahme bleibt eine anspruchsvolle, aber auch 
lohnende Aufgabe. Durch ein tiefes Verständnis der Problematik, kreative und einfühlsame Lösungsansätze und 
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Betreuungskonzepte kann die Lebensqualität der Betroffenen erheblich 
verbessert werden.

Letztendlich geht es nicht nur darum, eine ausreichende Ernährung sicherzustellen, sondern auch darum, 
Mahlzeiten als positive, würdevolle und sozial bedeutsame Erlebnisse zu gestalten, die zur Lebensqualität und zum 
Wohlbefinden der Menschen mit Demenz beitragen.
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Ressourcen und weiterführende 
Informationen
Für eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Thema "Demenzkranke beim Essen und Trinken unterstützen" 
stehen zahlreiche Ressourcen zur Verfügung. Im Folgenden finden Sie eine Auswahl an Literatur, Organisationen, 
Schulungsangeboten und praktischen Hilfsmitteln, die weitere Informationen und Unterstützung bieten können.

Fachliteratur und Ratgeber

Bücher und Fachpublikationen zum Thema Ernährung bei Demenz:

Fachbücher für Professionelle
Spezialisierte Fachliteratur für Pflegefachkräfte, 
Ärzte, Ernährungsberater und andere 
Fachpersonen, die detailliertes Wissen zu 
physiologischen, psychologischen und 
pflegerischen Aspekten der Ernährung bei Demenz 
vermittelt.

Praxisratgeber
Praxisorientierte Handbücher mit konkreten 
Anleitungen, Checklisten und Beispielen für den 
Alltag. Diese Ratgeber sind oft speziell für 
pflegende Angehörige konzipiert und bieten 
alltagstaugliche Tipps und Strategien.

Wissenschaftliche Artikel
Aktuelle Forschungsergebnisse und 
evidenzbasierte Empfehlungen aus 
Fachzeitschriften und wissenschaftlichen 
Publikationen, die neue Erkenntnisse und innovative 
Ansätze vorstellen.

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

Organisationen und Anlaufstellen

Institutionen, die Informationen, Beratung und Unterstützung anbieten:

Demenzorganisationen

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

Alzheimer Europe

Regionale Alzheimer Gesellschaften und 
Selbsthilfegruppen

Demenz Support Stuttgart

Ernährungsbezogene Organisationen

Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE)

Verband der Diätassistenten

Ernährungsberatungsstellen der Krankenkassen

Zentren für Altersmedizin und Geriatrie

Schulungs- und Fortbildungsangebote

Möglichkeiten zur Weiterbildung für Pflegende:

Spezielle Schulungen zum Thema "Ernährung bei Demenz" für professionell Pflegende

Angehörigenschulungen durch Pflegestützpunkte, Alzheimer Gesellschaften oder Pflegedienste

Online-Kurse und Webinare zu verschiedenen Aspekten der Ernährung bei Demenz

Workshops zur praktischen Anwendung von Unterstützungstechniken

Interdisziplinäre Fortbildungen für multiprofessionelle Teams

Praktische Hilfsmittel und Materialien

Konkrete Unterstützung für den Alltag:

Spezielle Hilfsmittel
Informationen zu speziellen 
Bestecken, Geschirr, Trinkgefäßen 
und anderen Hilfsmitteln, die die 
Selbstständigkeit beim Essen und 
Trinken fördern können. 
Bezugsquellen und 
Beratungsmöglichkeiten.

Rezeptsammlungen
Spezielle Rezepte für Menschen mit 
Demenz, angepasst an 
verschiedene Bedürfnisse wie 
Schluckstörungen, erhöhten 
Energiebedarf oder Fingerfood. 
Auch kulturell und regional 
angepasste Rezeptsammlungen.

Dokumentationsvorlagen
Vorlagen für Ernährungsprotokolle, 
Beobachtungsbögen, 
Biografiefragebögen und andere 
Dokumentationshilfen, die die 
systematische Erfassung und 
Auswertung erleichtern.

Digitale Ressourcen

Online verfügbare Informationen und Unterstützung:

Webseiten mit Fachinformationen und praktischen Tipps

Apps zur Unterstützung bei der Ernährungsplanung und -dokumentation

Online-Foren und Austauschplattformen für Pflegende

Videoanleitungen zu speziellen Unterstützungstechniken

Webinare und Online-Schulungen zum Thema

Finanzielle Unterstützungsmöglichkeiten

Informationen zu finanziellen Hilfen:

Leistungen der Pflegeversicherung für Hilfsmittel und Unterstützungsangebote

Zuschüsse der Krankenkassen für Ernährungsberatung und spezielle Hilfsmittel

Regionale Förderprogramme und Unterstützungsangebote

Steuerliche Absetzbarkeit von Pflegekosten und Hilfsmitteln

Die hier aufgeführten Ressourcen bieten vielfältige Möglichkeiten, das eigene Wissen zu vertiefen und praktische 
Unterstützung zu erhalten. Je nach individueller Situation und Bedarf können unterschiedliche Ressourcen relevant 
sein. Es empfiehlt sich, verschiedene Angebote zu prüfen und diejenigen auszuwählen, die am besten zu den 
spezifischen Bedürfnissen und Herausforderungen passen.

Die kontinuierliche Weiterbildung und der Austausch mit anderen Betroffenen und Fachpersonen können dazu 
beitragen, die Qualität der Unterstützung zu verbessern und die eigene Kompetenz und Sicherheit im Umgang mit 
den Herausforderungen zu stärken.
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