Ernahrung im Alter
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Essen und Trinken sind menschliche Grundbediirfnisse, an die das Alter
neue Anforderungen stellt. Im Verlauf des Alterungsprozesses verandern
sich die Lebensweise und der Korper, was wiederum unsere Ess- und
Trinkgewohnheiten beeinflusst. Hier gibt es jedoch grof3e individuelle Un-
terschiede.

Laut Definition beginnt der Alterungsprozess schon mit dem mittle-
ren Erwachsenenalter. Von da an lassen sich statistisch Veranderungen
nachweisen, die mit einem allgemeinen Nachlassen der Aktivitat und der
korperlichen Regeneration verbunden sind. Alterungsprozesse und die
damit einhergehenden Anderungen sind individuell unterschiedlich und
gleichzeitig vollig normal. Eine Erkrankung oder eine beginnende Pflege-
bediirftigkeit hat im Alter in der Regel viel weitreichendere Folgen — auch
auf den Ernahrungszustand — als in jiingeren Jahren. Aullerdem lassen im
Alter Durstgefiihl und manchmal auch Appetit nach. Es kann dazu kom-
men, dass dem Korper nicht mehr genug Nahrstoffe zugefilhrt werden.
Daraus kann sich eine altersbedingte Mangelernahrung entwickeln. Mit
einer ausgewogenen Ernahrung lassen sich Krankheiten vorbeugen und
die Lebensqualitat wird gefordert.

Diese Broschiire richtet sich sowohl an Menschen, die im hoheren Le-
bensalter und insbesondere bei Erkrankungen selbst Probleme bei ihrer
Ernahrung wahrnehmen oder diesen vorbeugen wollen, als auch an deren
Angehorige. Letzteren kommt bei der Sicherung einer dem Alter und der
jeweiligen Situation entsprechenden Erndhrung eine wichtige Rolle zu.
Denn haufig kennen sie die Gewohnheiten und Vorlieben des Betroffenen
und nehmen Veranderungen zeitnah wahr.

Im Fokus dieser Broschiire steht die Vermeidung von Mangelerndhrung.
Es gibt dariiber hinaus eine Vielzahl von Gesundheitsrisiken und Erkran-
kungen, bei denen die richtige Ernahrung von grof3er Bedeutung ist. Dazu
gehoren zum Beispiel die besonderen Anforderungen an die Ernahrung bei
Diabetes oder beim krankheitsbedingten Ubergewicht. Wir weisen diesbe-
zliglich auf die Informationsangebote entsprechender Organisationen hin
und nennen im Anhang einige Quellen.
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Ausgewogene Ernahrung im Alter:
Mangelernahrung vorbeugen und vermeiden

Der Bedarf und die Bediirfnisse

in Bezug auf die Ernahrung sind
individuell verschieden. Wichtig
sind eine ausgewogene Mischung
der Nahrungsmittelbestandteile
sowie eine ausreichende Trinkmen-
ge. Auf diese Weise werden Uber-
gewicht und Mangelerndhrung
vermieden. Ausgewogen bedeutet:
regelmdfRig und ausreichend in der
Menge sowie an den korperlichen
Energie- und Nahrstoffbedarf und
die individuellen Bediirfnisse in der
Zusammensetzung angepasst.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nahrung (DGE) hat Empfehlungen

veroffentlicht, die eine ausgewo-
gene Ernahrung fiir Menschen ab
einem Alter von 65 Lebensjahren
beinhalten. Die in der nebenste-
henden Tabelle aufgefiihrten Werte
sind idealtypische Durchschnitts-
daten und gelten, wenn keine die
Erndhrung betreffenden Einschran-
kungen oder Erkrankungen vor-
liegen und die korperliche Aktivi-
tat normal ist. Die aufgefiihrten
Lebensmittel enthalten alle Nah-
rungsbestandteile, die lebenswich-
tig sind und eine ausgewogene Er-
nahrung sichern wie Vitamine und
Ballaststoffe, Fette, Mineralstoffe,
Spurenelemente und Wasser.




Lebensmittel Empfohlene Mengen

Brot und Getreideflocken 4 Scheiben (200 g) iiberwiegend
feines Vollkorn- oder Graubrot
oder 3 Scheiben Brot (150 g)
und 50 g Getreideflocken

Gekochte Kartoffeln, Reis, 180 bis 220 g
Teigwaren oder Getreide

Gemiise, gegart und roh, als Sa- 400 g
lat, Suppe oder Gemiisesaft, auch
aufgetaut oder aus Konserven

Obst frisch, gegart, als Kompott 250 ¢g
oder als Saft, auch aus der Kon-
serve oder aufgetaut

Fettarme Milch und Milchpro- 200 g

dukte, zum Beispiel Joghurt

Kase 55¢g

Margarine, Butter 15¢g

Raps-, Soja- oder Olivenol 15¢g

Niisse 50g

Fleisch und Wurstwaren 400 g

Fisch 80 g Magerfisch (z. B. Kabel-

jau, Scholle) oder 70 g Fettfisch
(z. B. Lachs, Makrele)

Eier, inklusive verarbeiteter Eier, 3 Stiick
zum Beispiel in Gebadck, Eier-
pfannkuchen

Getranke 1,51
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Weiterfithrende Informationsmaterialien und Links von unabhadngigen

Ernahrungsgesellschaften finden Sie auf der letzten Seite.
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Wie kann eine Mangelernahrung

erkannt werden?

Im Alter verringert sich im Allge-
meinen der Energiebedarf des Kor-
pers und in der Folge nimmt haufig
der Appetit ab. Gleichzeitig steigt
das Risiko, dass die Nahrungs- und
Trinkmenge zu gering ist und die
Zusammensetzung der aufgenom-
menen Nahrung nicht dem tatsach-
lichen Bedarf entspricht.

Erndahrungsdefizite treten beson-

ders haufig bei akut oder chronisch

kranken alteren Menschen mit

Pflegebedirftigkeit auf. Liegen

einer oder mehrere dieser Faktoren

vor, so erhoht sich das Risiko fir

eine Mangelernahrung:

m hohes Alter und Pflegebedtirftig-
keit,

m akute Erkrankung, zum Beispiel
akute Mageninfektion,

m chronische Krankheit, zum Bei-
spiel chronische Entziindung des
Magen-Darm-Trakts.

Es gibt einige grobe Einschatzungs-
merkmale, die auf eine Mangeler-
nahrung und Ernahrungsdefizite
hinweisen:

m Gewichtsverlust in kurzer Zeit,

m Kleidung wird zu weit,

= cingefallene Wangen,

m plotzliche Verwirrtheit sowie
stark konzentrierter Urin bei
Trinkdefizit,

= Verringerung der Ess- und Trink-
menge mit zunehmender Menge
an Nahrungsresten.

Wird nicht rechtzeitig auf die er-
nahrungsbedingten Veranderungen
reagiert, so droht eine Negativ-Spi-
rale. Denn wenn wichtige Nah-
rungsbestandteile in zu geringer
Menge vorhanden sind, so fehlen
sie bei der Krankheitsabwehr. Die
altersbedingte Abnahme von Ap-
petit und Trinkbediirfnis verstarkt
im Krankheitsfall wiederum das
Erndhrungsdefizit.

Fihren Sie regelméaBige
Gewichtskontrollen durch!

Die Zufuhr von gentigend Flissig-
keit ist mindestens genauso wichtig
wie eine ausreichende Nahrungs-
aufnahme. Wenn ein Mensch zu
wenig trinkt, hat dies weitreichen-
de korperliche Folgen. Ein anhal-
tender Fliissigkeitsmangel kann zu
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Kopfschmerzen und Verstopfung,
Unruhe und Verwirrtheit oder zu
ausgepragter Schlafrigkeit (Lethar-
gie) fiithren.

Auch Flissigkeitsmangel fiihrt

in eine Negativspirale. Die Trink-
menge sollte insbesondere dann
beobachtet werden, wenn einer
der oben genannten Risikofaktoren
vorliegt: hohes Alter, akute oder
chronische Erkrankung, Pflegebe-
durftigkeit.

Zur Einschétzung der
tatsachlichen Trinkmenge
kann ein Trinkprotokoll
angelegt werden.

Unzureichende Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme: Griinde und Tipps

Die Ursachen fiir eine unzurei-
chende Nahrungs- und Fliissig-
keitsaufnahme sind sehr individuell
und vielfaltig. Sie konnen in dem
betroffenen Menschen selbst be-
griindet sein oder durch Faktoren
aulderhalb seiner Person verursacht
werden. Wir stellen Thnen haufige
Griinde fiir Ernahrungsdefizite vor

und geben jeweils Hinweise, wie
Sie damit umgehen konnen.

Korperlich oder geistig
bedingte Ursachen

Eine angemessene und ausgewoge-
ne Erndhrung setzt einen intakten
korperlichen und geistigen Zustand
voraus. Korperliche Einschrankun-
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gen, zum Beispiel wenn das Kauen
oder Schlucken erschwert sind,
konnen Einfluss auf die Nahrungs-
und Trinkmenge haben.

Das Bewusstsein fiir eine gesun-
de Erndhrung kann unter dem
Einfluss einer fortgeschrittenen
Alzheimer-Erkrankung verloren
gehen.

Beeintrachtigung der Kaufunk-
tion, Zahn- oder Prothesenpro-
bleme, Probleme mit der Mund-
schleimhaut

Aufgrund von schlecht sitzenden
Prothesen, Zahnschaden oder Er-
krankungen im Mundraum, zum
Beispiel Entziindungen, kann es
zu Kauproblemen oder Schmerzen
beim Essen kommen, die zu einer
Reduzierung der Nahrungsaufnah-
me fiihren.

Tipps:

® Der Mundraum sollte regelmal3ig
auf Entziindungszeichen (u. a.
Schwellung, Rotung, Schmerzen)
kontrolliert werden. Bei Verdacht
auf eine Entziindung sollte der
Hausarzt/Zahnarzt hinzugezogen
werden, um im Bedarfsfall eine
Behandlung einzuleiten.

m Achten Sie darauf, dass die Zahn-
prothese vor dem Essen ein-
gesetzt wird und optimal passt!
Beachten Sie, dass eine Zahn-

prothese schon nach kurzer Zeit
des Nichttragens unter Umstan-
den nicht mehr richtig sitzt und
dadurch Druckstellen entstehen
konnen! In diesem Fall sollte die
Prothese durch den Arzt wieder
angepasst werden.

® Suchen Sie bei Zahn- und Pro-
thesenproblemen einen Kieferor-
thopaden auf!

Schluckstérungen

Aus Angst vor dem Verschlucken
oder bei Schluckstorungen infolge
von Erkrankungen schranken Be-
troffene haufig die Nahrungsauf-
nahme ein oder vermeiden Essen
bzw. Getranke.

Tipps:

m Uberpriifen Sie, ob die Konsis-
tenz der Nahrungsmittel dem
individuellen Bedarf entspricht.
m [st die Nahrung schlecht zu



kauen oder zu schlucken, so
konnen diese Lebensmittel
auch piiriert oder passiert wer-
den. Einzelne Bestandteile der
Mahlzeit sollten aber unter-
scheidbar bleiben und getrennt
verarbeitet werden, sodass sie
durch Geruch und Farbe er-
kennbar bleiben.

m Nahrungsmittel, die zu fliissig

sind, konnen angedickt werden.

m Zum Essen und Trinken sollte
eine aufrechte Sitzposition einge-
nommen werden.

m Bezichen Sie bei Schluckproble-
men einen Logopaden ein, um
gemeinsam MaRnahmen zur
Erleichterung der Beschwerden
zu planen.

® Trinknahrung kann niitzlich sein,
um Nahrstoff- und Energie-Be-
darf ausreichend zu decken.

® Um die individuellen Bedarfe zu
errechnen, kann ein Ernahrungs-
berater / eine Ernahrungsfach-
kraft zu Rate gezogen werden.

Stérungen des
Magen-Darm-Systems

Bei bestehenden Verdauungsprob-
lemen, Sodbrennen, Ubelkeit und/
oder Blahungen kann die Nah-
rungsaufnahme als unangenehm
empfunden werden. In der Folge
kann es sein, dass nicht ausrei-
chend gegessen und getrunken
wird.
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Tipps:

m Ziehen Sie einen Arzt hinzu, um
die Ursache der Verdauungspro-
bleme, zum Beispiel eine Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit, er-
mitteln und behandeln zu lassen.

m Ziehen Sie einen Erndhrungsbe-
rater / eine Ernahrungsfachkraft
zu Rate, um einen individuell
angepassten Essensplan zu er-
stellen.

Einschrankungen der Beweglich-
keit der Arme oder der Hande

Die mundgerechte Zubereitung von
Speisen und das Trinken erfordern
eine uneingeschrankte Beweg-
lichkeit von Armen und Handen.
Andernfalls konnen Greifen und
Schneiden erschwert sein.

Tipps:
m Feste Bestandteile der Mahlzeit,
zum Beispiel Fleisch, werden
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manchmal deshalb nicht geges-
sen, weil sie nicht selbststandig
zerkleinert werden konnen. Bei
Bedarf sollte die Nahrung mund-
gerecht zubereitet werden, sodass
sie moglichst selbststandig ver-
zehrt werden kann.

m Stellen Sie Getranke so auf, dass
sie aus der jeweiligen Position des
Betroffenen gut erreichbar sind.
Das Trinkbehaltnis sollte nicht zu
grol3 und nicht zu schwer sein.

® Je nach Grad der Beeintrachti-
gung konnen Ess- und Trinkhil-
fen eingesetzt werden.

Beeintrachtigungen der Sehfa-
higkeit, des Geruchs- und Ge-
schmacksinns, des Horens und
des Tastens

Voraussetzung fiir eine ausreichen-
de Nahrungs- und Fliissigkeitsauf-
nahme ist, dass Sinnesinformatio-
nen (Horen, Sehen, Schmecken,
Riechen, Tasten) aufgenommen
und normal verarbeitet werden.
Dies ist wichtig, damit Speisen und
Getranke richtig wahrgenommen
werden und um Risiken und Ge-
fahren etwa durch zu heilde oder
verdorbene Lebensmittel richtig
einschatzen zu konnen. Dartiber
hinaus vermitteln die durch Spei-
sen und Getranke hervorgerufenen
Sinneseindriicke auch Gefiihle, die
wiederum das Wohlbefinden be-
einflussen. Eine Beeintrachtigung

der Sinneswahrnehmung wirkt
sich nachteilig auf die Lebensquali-
tat aus.

Tipps:

= Holen Sie sich bei bestehenden
Sinnesbeeintrachtigungen arzt-
liche Hilfe. Insbesondere bei
Einschrankungen der Seh- und
der Horfahigkeit ist der Einsatz
von Hilfsmitteln moglich, um die
Wahrnehmung zu verbessern.
Veranderungen und Einschran-
kungen des Tastsinns konnen
auf Erkrankungen der Nerven
hinweisen. Auch in diesem Fall
sollte zundchst eine arztliche Be-
gutachtung stattfinden, um die
Behandlung von Grunderkran-
kungen einzuleiten.

® Bei einer Beeintrachtigung von
Geruchs- und Geschmackssinn
wird die Geschmacksrichtung



,sU3” am besten wahrgenom-
men. Sie kann den Appetit an-
regen und wieder Lust aufs Essen
machen.

® Frische Krauter konnen bei der
Geschmacksempfindung unter-
stutzen.

® Bunte und/oder siif’e Getranke
werden oft lieber getrunken als
Wasser.

Reduziertes Hungergefiihl,
verringertes Durstgefiihl

Mit zunehmendem Alter ver-
ringern sich meist Hunger- und
Durstgefiihl. Diese altersbedingten
Veranderungen sind zwar ganz
normal, aber es muss in jedem Fall
sichergestellt werden, dass dadurch
kein Ernahrungsmangel oder ein
Flissigkeitsdefizit auftreten, weil
diese die Widerstandsfahigkeit ver-
ringern und im Alter noch weit-
reichendere Folgen haben konnen.
Auch akute Erkrankungen oder
Schmerzen sowie Bewegungsman-
gel konnen Ursache fiir eine ver-
minderte Nahrungs- und Flissig-
keitsaufnahme sein.

Tipps

® Beim Vorliegen von Erkran-
kungen sollten die sich daraus
ergebenden Veranderungen fiir
Nahrungs- und Flissigkeitsbe-
darf unbedingt arztlich ermittelt
werden.
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® Essen und Getranke konnen
auch aufRerhalb der geregelten
Mahlzeiten angeboten werden.

m Der Appetit kann gefordert wer-
den, wenn das Essen anspre-
chend aussieht.

® Bei anhaltender Appetitlosigkeit
kann es helfen, wenn besonders
nahrhafte Speisen gereicht wer-
den und zum Beispiel Suppen
mit Sahne oder Creme fraiche
erganzt werden.

= Wenn keine anderslautenden

medizinischen Vorgaben oder

Krankheiten vorliegen, sollten

moglichst zirka 1,5 bis zwei Li-

ter Flissigkeit taglich getrunken

werden. Der Fliissigkeitsbedarf
kann dartiber hinaus, zum Bei-
spiel durch hohe AufRentempe-
raturen oder bei starker Neigung
zum Schwitzen, erhoht sein. Der

Bedarf steigt mit dem Korper-

gewicht und mit korperlicher

Aktivitdt. In diesen Fallen sollte

die Trinkmenge entsprechend an-

gepasst werden.

Zu allen Mahlzeiten Getranke

anbieten und bei Bedarf reichen.

® Trinkrituale einfiihren, zum Bei-
spiel ,das Glas Wasser oder Saft
direkt nach dem Aufwachen”,
,das 11-Uhr-Getrank”, ,der
Nachmittagskaffee oder -tee”,
,das Glas Wasser am Bett” usw.

m Leere Glaser oder Becher immer
wieder auffiillen. Auch hier gilt:
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Zu grofde Portionen konnen ab-
schreckend wirken und fiihren
nicht automatisch dazu, dass
jemand mehr trinkt. Lieber 6fter
halbe Glaser reichen.
Wasserhaltige Nahrungsmittel
wie Suppe, Joghurt oder Obst-
kompott werden manchmal eher
angenommen als Getranke.
® Bei Menschen, die sehr schwer
zum Trinken zu bewegen sind,
gilt der Grundsatz: Selbst weniger
geeignete Getranke sind besser
als gar kein Getrank.
® Um einen Uberblick tiber die
tatsachliche Trinkmenge zu er-
halten, konnen Trinkprotokolle
oder Fliissigkeitsbilanzen hilf-
reich sein.

Nebenwirkungen

von Medikamenten

Einige Medikamente konnen zu
Veranderungen des Geschmacks-
sinns, des Appetits, zu Verdauungs-
problemen, aber auch zu Antriebs-
und Appetitlosigkeit fiihren.

Tipp:

m Sollten Sie nach der Einnahme
eines Medikaments Verande-
rungen bei der Verdauung, dem
Appetit oder dem Durstgefiihl
bemerken, kann es sich um Ne-
benwirkungen der Inhaltsstoffe
handeln. Sprechen Sie Thren Arzt
darauf an.

Demenz

Demenzerkrankungen konnen im
fortgeschrittenen Stadium zu einer
unzureichenden Aufnahme von
Nahrung und Fliissigkeit fithren.
Wenn das Kurzzeitgedachtnis
beeintrachtigt ist, kann die Ein-
schatzung gestort sein, wie lange
eine Mahlzeit zurtickliegt. Innere
Unruhe, leichte Ablenkbarkeit und
Bewegungsdrang konnen demenzi-
ell erkrankte Menschen vom Essen
abhalten. Manchmal wird eine
begonnene Mahlzeit unvermittelt
abgebrochen oder sogar vergessen.
Der Bewegungsdrang wiederum
fiihrt zu einem erhohten Energie-
bedarf, sodass die Gefahr eines
Erndhrungsdefizits besteht.

Im spaten Stadium der Erkran-
kung kann es vorkommen, dass
demenziell erkrankte Menschen
nicht benennen konnen, was sie
essen mochten oder vergessen, was
sie mit den angebotenen Speisen
und Getranken tun sollen. Manche
Menschen mit Demenz konnen
Hunger oder Durst nicht mehr er-
kennen, sie erleben etwas Unange-
nehmes — wie beispielsweise einen
trockenen Mund - und verstehen
den Grund nicht. In der Folge kon-
nen diese Menschen ein heraus-
forderndes, aggressives Verhalten
entwickeln. Die Sicherstellung
einer ausreichenden Ernahrung



von Menschen mit einer Demenz-
erkrankung wird durch eine Reihe
von Faktoren beeinflusst und birgt
mit dem Fortschreiten der jeweili-
gen Erkrankung oft groRRer wer-
dende Herausforderungen an die
Umgebung.

Tipps:

m Demenziell erkrankte Menschen
sollten soweit wie moglich in
die Mahlzeitenzubereitung und
-verteilung einbezogen werden,
damit die Orientierung leich-
ter fallt und die Erfahrung der
Selbstbestimmtheit erlebt wer-
den kann.

® Durch gleichzeitiges Ansprechen
mehrerer Sinne kann auf die be-
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vorstehende Mahlzeit aufmerksam
gemacht werden. Das regt auch
den Appetit an. Beispiele sind:
m das Pfeifen des Wasserkessels,
m der Duft des frisch gebriihten
Kaffees oder gekochter Speisen,
m das Klappern von Geschirr und
Besteck beim Decken des Tisches.
Menschen mit Demenzerkran-
kungen sind haufig morgens ak-
tiver, konzentrierter und in einer
besseren psychischen Verfassung.
Sie konnen zum Friihstiick deut-
lich mehr essen.
Kraftige Farben von Speisen und
Getranken erleichtern das Er-
kennen. Tisch oder Tischdecke
und das Geschirr sollten sich in
der Farbe deutlich voneinander
unterscheiden.
Die einzelnen Zutaten einer
Mabhlzeit sollten in der Konsis-
tenz der Bestandteile moglichst
dhnlich sein, da wechselnde
Tast-Reize verunsichern konnen.
Fettreiches Essen wird oft be-
vorzugt, denn Fett ist ein Ge-
schmacksverstarker.
Speisen sollten nicht zu heil3
serviert werden, da bei Betrof-
fenen oft das Warmeempfinden
gestort ist. Getranke werden
hiufig lieber warm getrunken.
Sie konnen versuchen, Safte
oder auch Wasser erwarmt an-
zubieten, um die Akzeptanz zu
verbessern.




m Essen in der Gemeinschaft vermit-
telt Sicherheit und Ruhe. Das regt
auch den Appetit an.

® Bieten Sie moglichst viele Spei-

sen so an, dass sie mit den Fin-

gern gegessen werden konnen.

Das beeinflusst die Sinne und

motiviert ebenfalls zum Essen.

Um Trinkdefizite auszugleichen,

konnen Getranke nach Vorliebe

starker gesiif3t werden. Akzep-
tanz und Trinkbereitschaft sind
gelegentlich von grolRerer Wich-
tigkeit als das Einhalten einer
vollwertigen Erndhrung.

Psychische Ursachen

und Schmerzen

Depression und

psychische Belastungen
Psychische Belastungen wie zum
Beispiel das Gefiihl von Einsamkeit
oder Trauer, aber auch Depressio-
nen konnen zu einem verminder-
ten Appetit fithren.

Tipps:

® Voraussetzung fiir eine nachhal-
tige Normalisierung der Ernah-
rungsbedtrfnisse beim Vorliegen
von psychischen Belastungen
ist eine Auseinandersetzung mit
den Ursachen, ggtf. unter Betei-
ligung psychologisch geschulter
Fachleute.

m Korperliche Aktivitat hat im Zu-

sammenhang mit Depressionen
eine nachgewiesene positive
Wirkung und regt dartiber hinaus
den Appetit an.

Psychische Veranderungen sind
eng verkniipft mit der Wirkung
von Hormonen. Unterstiitzend
bei der Ausschiittung von Hor-
monen, die fiir eine ausgegliche-
ne Gemiitslage verantwortlich
sind, ist insbesondere der Verzehr
von Niissen, Keimen und Kernen
(z. B. Walnitisse, Weizenkeime,
Sonnenblumenkerne).

Angst

Die Furcht, haufig zur Toilette zu
miissen und dies nicht rechtzeitig
zu schaffen, kann dazu fiithren,
dass Betroffene das Trinken ein-
schranken.

Tipp:

= Feste Toilettenzeiten konnen
dazu beitragen, dass Betroffene
die Angst vor unkontrolliertem
Urinverlust verlieren und dann
wieder mehr trinken. Bieten Sie
regelmafRige Toilettengdange an.

Schmerzen

Das Schmerzempfinden ist indi-
viduell sehr unterschiedlich und
von vielen Faktoren abhangig.
Es ist wichtig, die Ursache fiir
die Schmerzen herauszufinden.
Korperliche Schmerzen werden



meist durch Krankheiten und Ver-
letzungen ausgelost. Sie konnen
Auswirkungen auf das Ess- und
Trinkverhalten haben. Es ist aber
auch moglich, dass die Schmerzen
von der Nahrung ausgehen wie
beim Verbriihen durch zu heif3en
Tee. Ist die Speisenzusammenset-
zung Uber einen langeren Zeit-
raum nicht an den Bedarf ange-
passt, kann dies zu dauerhaften
Schmerzen fithren, zum Beispiel
bei Entztindungsreaktionen.

Tipp:

m Ziehen Sie einen Arzt hinzu, um
die Schmerzursachen herauszu-
finden und ggf. eine Schmerzthe-
rapie und/oder eine Erndhrungs-
umstellung einzuleiten.

Umgebungsfaktoren
Esssituation

Wird eine Situation, in der die
Nahrungsaufnahme stattfindet, als
unangenehm empfunden, kann
dies zu einem reduzierten Ess- und
Trinkbediirfnis fiihren. Gertiche, die
Position beim Essen, die Helligkeit
der Umgebung und das gemein-
schaftliche Essen mit anderen sind
Faktoren, die Esssituationen beein-
flussen konnen. Auch die Beschaf-
fenheit des Essens, die Temperatur
und der Geschmack haben grofen
Einfluss auf die jeweilige Situation.
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Tipps:

® Essen und Trinken sollten
schmackhaft sein und Spal3 ma-
chen. Berticksichtigen Sie indivi-
duelle Wiinsche, Gewohnheiten,
Vorlieben und Abneigungen.

= Menge und Zubereitungsform
des Essens sollten dem Appetit
der betroffenen Person entspre-
chen. Zu grof3e Portionen kon-
nen abschreckend wirken und zu
einer Abwehrreaktion fiihren.

® Die Umgebung beim Essen und
Trinken sollte anregend sein.
Eine angenehme Atmosphare,
leckere Gertiche und optische
Reize fordern den Appetit.

= Mundgerechte Happchen, die
sichtbar bereit stehen, regen zum
Zugreifen an. In Stiicke geschnit-
tenes Obst wird leichter verzehrt.
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® Im Sitzen isst und trinkt es sich
besser als im Liegen. Achten Sie
auf eine moglichst aufrechte Sitz-
position, sowohl auf dem Stuhl
als auch im Bett.

m Es sollte ausreichend Zeit gege-
ben werden, um moglichst selbst-
standig zu essen.

Hilfsmittel

Das individuelle Empfinden bei der
Nahrungsaufnahme hédngt davon ab,
ob eventuell benotigte Hilfsmittel
verfiigbar sind. Diese sollten mog-
lichst ein Gefiihl von Eigenstandig-
keit und Sicherheit geben. Das ent-
sprechende Geschirr oder Besteck
sollte daher unbedingt gemeinsam
mit dem Nutzer ausgewahlt werden.
Dabei ist auf den jeweiligen Grad
der Beeintrachtigung zu achten.

Tipps:

m Fiir einen sicheren Griff kann
geriffeltes Besteck eingesetzt
werden.

m Geschirr mit erhohten Randern
kann dabei unterstiitzen, das
Essen besser mit dem Besteck
aufzunehmen.

m Essgeschirr sollte nicht zu schwer
sein, damit selbststandige Be-
wegungen und das Essen nicht
eingeschrankt werden.

m Fir viele korperliche Beeintrach-
tigungen gibt es Hilfsmittel, die
das selbststandige Essen und Trin-

ken ermoglichen. Dazu gehoren
unter anderem spezielle Trink-
behalter oder -halme, Nasenaus-
schnittbecher, ergonomisches
Besteck oder Seniorengeschirr.

m Ziehen sie einen Ergotherapeu-
ten und/oder bei Schlucksto-
rungen einen Logopaden hinzu,
um alle Moglichkeiten auszu-
schopfen, die Hilfsmittel bieten.
Insbesondere kann dies sinnvoll
sein, wenn Hilfsmittel individuell
angepasst werden miissen

Essenszeit

Das individuelle Empfinden bei der
Nahrungsaufnahme hangt davon ab,
zu welcher Zeit das Essen stattfindet
und ob Rituale eingehalten werden.

Tipp:

® Es kann sinnvoll sein, eine
Essbiografie zu erstellen. Dar-
in sollte festgehalten werden,



welche Lebensmittel bevorzugt
werden und welche noch nie
geschmeckt haben. Auch ge-
wohnte Rituale beim Essen und
Trinken sollten beschrieben
werden. Mit einer Essbiografie
stehen diese Informationen auch
dann zur Verfiigung, wenn der
betreffende Mensch sich nicht
mehr addquat dullern kann.
Bedenken Sie aber, dass sich der
Geschmack im Verlauf weiter
verandern kann.

Beziehungsgestaltung

Die Beziehung zu anderen Men-
schen hat einen Einfluss auf das
Wohlbefinden und auf die Nah-
rungs- und Fliissigkeitsaufnahme.
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Tipps:

m Essen und Trinken dienen nicht
allein der Befriedigung korper-
licher Bedarfe. Die Nahrungs-
aufnahme ist dartiber hinaus ein
soziales Geschehen. Fiir viele
Menschen ist es wichtig, in Ge-
meinschaft zu essen. Entsprechend
der individuellen Bediirfnisse und
abhéangig von Situation und Res-
sourcen sollte die Moglichkeit ge-
schaffen werden, gemeinsam mit
anderen Menschen zu essen.

Die Nahrungsaufnahme kann
bei pflegebediirftigen Personen
verbessert werden, wenn die
umgebenden Menschen deren
Bedtrfnisse Giber einen langeren
Zeitraum wahrnehmen. Es kann




daher wichtig sein, wenn Be-
ziehungen nicht zu haufig einem
Wechsel unterworfen sind.

Erhéhter Bedarf

Der Bedarf an Fliissigkeit, Nahr-
stoffen oder Energie kann sich
erhohen, wenn Krankheiten
vorliegen oder wenn Menschen —
zum Beispiel im Zusammenhang
mit geistigen Veranderungen und
Demenz — korperlich tiberaktiv
werden.

Krankheiten

Aufgrund von Krankheiten kann es
durch Fieber mit starkem Schwit-
zen, Infektionen, offene Wunden,
psychischen Stress, anhaltendes Er-
brechen oder Durchfille zu einem
erhohten Bedarf an Nahrung und
Flissigkeit kommen.

Tipps

m Bei Fieber oder starkem Schwit-
zen — auch hervorgerufen durch
hohe Aul3en- oder Raumtempe-
raturen — sollte die Trinkmenge
angepasst und entsprechend
erhoht werden.

Im Falle von Erkrankungen,

die den Stoffwechsel belasten
oder wenn dauerhaft zu geringe
Nahrungsmengen aufgenom-
men werden, kann die Kost mit
hochkalorischen Lebensmitteln

wie Sahne oder Erganzungskost,
zum Beispiel ,Astronautenkost”
aus der Apotheke, angereichert
werden.

® Hinzuziehen eines Erndhrungs-
beraters / einer Erndhrungs-
fachkraft, um die individuell
sinnvolle Nahrungsmenge und
Nahrungszusammensetzung fest-
zulegen.

Uberaktivitit
Siehe Hinweise und Tipps unter
,Demenz”.




Weiterfiihrende Links und Hinweise:
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Deutsche Adipositas Gesellschaft e. V. (DAG):

www.adipositas-gesellschaft.de

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e. V. (DGE):

www.dge.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.:
www.krebsgesellschaft.de/basis-informationen-krebs-bewusst-leben-ernaehrung.html

Verband fiir Erndhrung und Diéatetik e. V.:

www.vied.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (2014):
Erndhrung in der héduslichen Pflege Demenzkranker

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2017):
Expertenstandard Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung und Forderung der
oralen Erndhrung in der Pflege. 1. Aktualisierung, Osnabriick

Wenn Sie weitere Informationen wiinschen, sprechen Sie uns gerne an.
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