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Uberwiegend vegetarisch Lehre der
Familie Sarden
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Einmal am Tag mit Freunden
lachen




Ernahrung und kognitive Leistun
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Trinknahrung?




. Senioren nehmen

Exceedance of Tolerable Upper Intake Levels (UL)* in the / U VI ele

KORA-Age study N ah ru n gser
Notelent UL N ganzungsmittel

Magnesium 250 mg/d 25 325 24 20.2
Vitamin E 300 mg/d 8 136 7 8.0
Folic acide 1,000 pg/d 6 120 1 1.6
Vitamin By 25 mg/d 5 114 0 0.0
Zinc 25 mg/d 2 5.6 1 L5
Vitamin A 3 mg/d 0 0.0 1 36
Vitamin D* 50 pg/d 0 0.0 3 29

a. established by the European Food Safety Authority (EFSA): b. Percent in relation to
total number of male/female subjects ingestng the speecific nutrient regularly; ¢. The UL
refers to synthetic folic acid: d. In 2012 the UL for vitamin D changed from 50 jig to 100
jig per day. Nobody exceeded the UL of 100 jig per dav.

Schwab, S.Heier, M.; Schneider, A.; Fischer, BHuth, C.; Peters, AThorand, Barbara
(2013): The use of dietary supplements among older persons in Southern Germanyi
Results from the KORAage study. In:JNutr Health Aging, S. :10.




Vorsichtvor
adSadzy R
Ernahrung!

Diatvorschriften,die die Nahrungs
aufnahme limitieren konnen, sind
potentiell schadlich und sollten
vermieden(B, starkerKonsens)

THE VANISHING MIND

Giving Alzheimer’s Patients Their Way, Even Chocolate

PHOENIX — Margaret Nance was, to put it mildly, a difficult case. K3 rRecomme: N
Agitated, combative, often reluctant to eat, she would hit staff

members and fellow residents at pursing homes. several of which

kicked her out. But when Beatitudes nursing home agreed to an

urgent plea to accept her, all that changed.

Volkert, D.; Bauer, J.; Frihwald, T.; Gehrke,llechleitner, M.; Lenzenr N A—

GroRRimlinghaus, R. et al. (2013): Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fuir Do e ey | s
s .. . . . Articles in this series are sleep, be bathed and dine whenever
Ernahrungsmedizin (DGEM) in Zusammenarbeit mit der GESKES, der AKE und et e v evastzom et [NUTER

der DGG. In:Aktuel Ernahrungsmed38 (03), Sel5. e




Stabiler Gewichtsverlauf,
dank Haferschleim,
Chips und Schokolade

Quarters

Figure 6. Body mass index change for a patient who liked fo eat porridge for
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Mangelernahrung




Wichtigstes Anzeichen flur ein Ernahrungsproblem UngeWO"ter

der ungewollte Gewichtsverlust: Gewichtsve

Relevanter Gewichtsverlust:;
5% in 13 Monaten
10% In 6 Monaten




Mangelernahrung erkennen

Glauben Sie, dass die Person mit
Demenz genugend ist?
bH"2 o W! &

50% Risiko fur Mangelernahrung

30% Mangelerndhrung

12% wurden vom HA Uber das
Symptom eines ungewollten GWV
Informiert

Ernahrungssituation




A Gewichtsverlust (GWV) haufig vor
Diagnose

A > 40% der zu Hause lebenden AD Gewichtsverlust
Patienten mit GWV

A Langsamer GWYV oder rascher
Gewichtsverlust

A Mit Progression der Demenz
steigt das Risiko flr
Gewichtsverlust

Gillette-GuyonnetS. et al., 200GGuérinO. et al., 2009
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Mangelernahrung

HAUSE LEBENDE SENIOREN PFLEGEBEDURFTIGE PERSONEN




1. Beschreiben der Ernahrungssituation der

pflegenden Angehdrigen von dementiell :
erkrankten Personen Zlel unserer
2. Erfassen der Erfahrungen pflegender Studie

Angehariger (PA)
a) Welche Veranderungen erleben PA?
b) Wie erleben PA diese Situation?

Ernahrungssituation

c) Welche Strategien wenden PA an, um e
die Situation zu bewaltigén

FAUz=—

gefordert von der
Robert Bosch Stiftung

Institut fiir Biomedizin des Alterns
Friedrich-Alexander-Universitat




Teufelskreis der Mangelernahrung
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AppetitZ

Probleme:
A Essprobleme

A Essverhalten |
A Diat )
A Einkaufen ( Erkrankung ( GewichtZ
A Kochen

/,‘

A physische

A psychologische
A soziale

A finanzielle

e .‘ .
Funktions Mangel

verlust ernahrung
J




® Jungere Prob.

Altere Prob.

Tage

Roberts SB et al, JAMA, 1994 272: 160406

Gewichtsverlauf
wahrend und nach
Fasten



Ursachen fur
} Gewichtsverlust
bel Menschen mit
AAufmerksamkeitsstorung mit } Demenz

AStérung von Appetit und Homoostase
=1 ea AMultifaktorielle Ursachen

Phase

Amangelnder Nahrungszufuhr und
Aunguinstiger Nahrungsauswahl
Alnteraktion Person mit Demenz und Pflegende

AErhéhter Energiebedarf durch

APsychomotorische Unruhe

Mittlere Asekundarerkrankungen
Phase

AMangelnde Energiezufuhr
AApraxie, Dysphagie
) APflegebediirftigkeit
SISEUSEEE  Asedierende pharmakologische Therapie

vgl. GilletteGuyonnetS. et al., 200AVirth R. & Sieber C., 2011




ATrinken und Essen vergessen
AOrientierungsprobleme

SELIEEEE Aschwierigkeiten mit dem Einkaufen
Phase

AKoordinationsprobleme
ASchwierigkeiten mit dem Kochen

AEssrituale veréandern sich
ASchwierigkeiten im Umgang mit Besteck
: AUberforderung mit Speiseangebot
VSRS Asoziale Riickzug

== | AKeine Teilhabe am Esstisch

ASchwierigkeiten mit dem Kauen / Schlucken

NS U U

Ursachen fur
Gewichtsverlust
bel Menschen mit
Demenz




Erste versteckte Anzeichen sind

Kiche:

A Leerer Kihlschrank

A Fehlen von benutztem Geschirr
A Versteckte Speisen

Reduzierte Speisenzubereitung:

A Fertigkost

A Kalte Speisen (Wurst, Kase, Brot)
A Nicht verwertete Nahrungsmittel

Essverhalten:

Reduzierte Trinkmenge

Suchtverhalten (Alkohol)

Hemmungsloser Genuss von siifl3en & fettigen Speisen
Ungesundes, einseitiges Essverhalten

Nur noch gewohnte Speisen

To Joo Joo T To

Tischmanieren:
A Mit den Fingern essen

Schwierigkeiten,
erste Anzeichen
ZU erkennen




Gemelinsam
auswartsessen
gehen

QDO

Leichte Mittlere Schwere
Demenz Demenz Demenz
B nie
W abundzu

" regelmalig




Hemmnisse
a.f20 YSAYS CNIYdz aStoSNJ KIFId aAO0OK RI ANE
gesagt: "lch gehe nicht mehr mit".

a9y idg SRS N @ds BtSnir WD was Midlanderen Leute

RSY1SYyWd hRSNJI AOK &l 3S YAN)Y 065dz gAffai
54 KFEd SAYS 2SAtS IASRIFIAzZSNIEZ o6A& RIFaa A
Hindernisse

a X dzy R &aAS Ydzaa | dzF RAS ¢2AftSGGSZT RI Yy
Da kommt ja gleich die Polizei. Und davor haben wir immer Angst

ASKIFIod dzy R RS&akKlFfo aAyR 6ANI YANHSYRA Y



Unterstitzungsmoglichkeiten?

A Bedarfsorientierte Ernahrung
A Bediirfnisorientierte Ernahrung

,

@

A Wissen vermitteln
A Empowerment



AKonsistenzanderungen fdys Modifikationen des

phagiSChEP"itienten . Nahrungsangebotes fur demente
A CAY3ISNI C22Ra S

AEInfahrung von Snacks zwischen den
Hauptmahlzeiten

AVerminderung der Gewichtung der drei
Hauptmahlzeiten

A2 SYATSNI a3S a daddlseri @
verstarktes Angebot von vertrauten
und gewunschte®peisen

Gewichtszunahme Uber den Beobachtungszeitraum vo
| Jahren trotz deutlicher Alterszunahme des Kollektivs




ier kiicken Blick ins Buch!

g OEN USSIMIANTER
f? /‘)- rloda «
"/ JOCHEN FCR
MENSCHEN MIT DEMENZ

Kochen fir Menschen mit
Demenz

von Claudia Menebrocker, J6rn Rebbe, Annette Gross
Books on Demand Gmbh; Auflage: 1. Auflage (April 2008)



Flexibel sein
Familiare stressfreie Umgebung

Miteinbeziehen



Effectof familystylemealtimeson qualityof life, physicaberformanceandbodyweight
of nursinghomeresidents(1b)

NijsK, deGraafC, Kok FJ, v&taverenWA; BMJ 2006.

244 Pflegeheimbewohner in 5 Pflegeheimen

Intervention
1. Familystylemeals(® 6 Bewohner + 1 Pflegeperson/Tisch)
2. Tischgestaltung
3. MahlzeiterService

Kontrollgruppekeine Anderung

beide Gruppe erhielten die gleichen Mahlzeiten

Ergebnisse nach 6 Monaten

Energieaufnahm®: + 959 kJ (229 kcal)/d

KdrpergewichD: + 1,5 kg

8 g/d(1g° 7 kcaly 58 kcal/d® 4 % Steigerung der Energieaufnahme



Tipps zur Forderung der Fllssigkeitsaufnahme

Zu allen Mahlzeiten Getranke anbieten

Immer wieder ans Trinken erinnern

Lieblingsgetranke bereitstellen

Abwechslung des Getrankeangebots

SuRe Getranke

Offene Getréanke statt Flaschen anbieten

Selbstbedienung ermaoglichen

Farbige Trinkgefal3e sind bei Sehschwache besser zu erkennen als Glaser
Angedickte Getranke bei Schluckstdrungen reichen

Strohhalme, Becher mit Nasenausschnitt, COONMBitcRer, Saugflaschen u.
a. zur Erleichterung des Trinkens verwenden

In Gesellschaft Getranke anbieten

Trinkrituale einhalten (z. B. gleich morgens nach dem Aufstehen ein Glas Saft
geben)



Eine Pflegeperson, sollte wahrend der
gesamten Mahlzeit bei dem Betreuten
bleiben.

Die Pflegeperson sollte in Augenhohe
(Augenkontakt) zu dem Betreuten sitzen,
am besten frontal zu der Person oder
etwas seitlich.

Reiche kleine mundgerecht Portionen, aber
grol3 genug um zu fuhlen, dass Essen im
Mund ist.

Gib genugend Zeit fur jeden Bissen. Er soll
komplett geschluckt sein, bevor der
Nachste gereicht wird.

Beim Essen
unterstutzen




Benutze verbale Anweisungen; beschreibe

deutlich dasangeboteneEssen (besonders Belm Fssen
bel plrierten Essen), benitze einen 0
freundlichen aber auch Uberzeugenden unterstutzen
Umgangston.

Unterstltze aber zwinge nicht.

FreundlicheverbaleAuffordeungen X

all dzSya I aaOKf dzO{ Sy a
YFOKSYyazZ (11 yySy KAt TN
= | CrawleyH. (2006)Essen und Trinken bei Demd{in:

Kuratorium Deutsche Altershilfe.

www.demenzservicenrw.de




Wissen vermitteln

~Intervention: Resultate:
0 1. Gewichtsverlust & Folgen
2. Belastung der pflegenden Ange

horigen; Ernahrungsbedarf
3. Screening von Mangelernéhrun---
(MNA)

'\g 4. Ausgewogene Ernahrung; MMSE* -2.6+3.5 -3.243.1
N prakiische Beispiele Gewicht*  0.743.6 kg -0.745.4 kg
» 9. Physische Bewegung; Anreichern
T der Nahrung MNA** 0.3+2.6 -1.0+3.4
£ 6. Herausforderndes Essverhalten : :

7. Praktisch&rndhrungsan Belastung stabi Leichta

weisungen
8. MNA,; individuelle Beratung *1<0.005; *p<0.05 zwischen den 2 Gruppen

©

MNA; Fragenr Antworten

12 Riviere S. et al., NMutr Health& Aging2001;5(4):295299
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