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Lehre der 
Sarden

http://www.bluezones.com/live-
longer/education/expeditions/sardinia-italy/

Überwiegend vegetarisch

Familie

wŜǎǇŜƪǘ ǾƻǊ ŘŜƳ α!ƭǘŜǊά ό²ŜƛǎƘŜƛǘύ

Bewegung (Spazierengehen)

SardinischerRotwein

Einmal am Tag mit Freunden 
lachen



Ernährung und kognitive Leistung

Trinknahrung?



Senioren nehmen 
zu viele 
Nahrungser-
gänzungsmittel

Schwab, S.; Heier, M.; Schneider, A.; Fischer, B.; Huth, C.; Peters, A.; Thorand, Barbara 

(2013): The use of dietary supplements among older persons in Southern Germany ñ
Results from the KORA-age study. In: J Nutr Health Aging, S. 1-10.



Vorsicht vor 
αƎŜǎǳƴŘŜǊά 
Ernährung!

Diätvorschriften,die die Nahrungs-
aufnahme limitieren können, sind
potentiell schädlich und sollten
vermieden(B; starkerKonsens).

Volkert, D.; Bauer, J.; Frühwald, T.; Gehrke, I.; Lechleitner, M.; Lenzen-

Großimlinghaus, R. et al. (2013): Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für 

Ernährungsmedizin (DGEM) in Zusammenarbeit mit der GESKES, der AKE und 
der DGG. In: Aktuel Ernahrungsmed38 (03), S. e15.



Stabiler Gewichtsverlauf, 
dank Haferschleim, 
Chips und Schokolade



Mangelernährung



Mangelernährung 

Energie-
Zufuhr Energie-

Bedarf

Gewichtsabnahme



Ungewollter 
Gewichtsverlust

Wichtigstes Anzeichen für ein Ernährungsproblem ist 
der ungewollte Gewichtsverlust:

Relevanter Gewichtsverlust:
5% in 1-3 Monaten
10% in 6 Monaten



Ernährungssituation

Mangelernährung erkennen 

Glauben Sie, dass die Person mit 
Demenz genügend ist?
фн҈ αW!ά

50% Risiko für Mangelernährung

30% Mangelernährung

12% wurden vom HA über das 
Symptom eines ungewollten GWV 
informiert



Gillette-GuyonnetS. et al., 2000; GuérinO. et al., 2009

Gewichtsverlust 

ÅGewichtsverlust (GWV) häufig vor 
Diagnose

Å> 40% der zu Hause lebenden AD-
Patienten mit GWV

ÅLangsamer GWV oder rascher 
Gewichtsverlust

ÅMit Progression der Demenz 
steigt das Risiko für 
Gewichtsverlust
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Kaiser, M. et al., 2010; Kieswetter, E. et al., 2012; Sieber, G. & Kolb, C., 2013

Ernährungssituation 



Ziel unserer 
Studie 

1. Beschreiben der Ernährungssituation der 
pflegenden Angehörigen von dementiell 
erkrankten Personen

2. Erfassen der Erfahrungen pflegender 
Angehöriger (PA) 
a) Welche Veränderungen erleben PA?

b) Wie erleben PA diese Situation?

c) Welche Strategien wenden PA an, um 
die Situation zu bewältigen?



Mangelernährung 

Volkert D. et al., 1989

Appetit Ź

Gewicht Ź

Mangel-
ernährung

Funktions-
verlust

Erkrankung

Probleme:
ÅEssprobleme
ÅEssverhalten
ÅDiät
ÅEinkaufen
ÅKochen
Åphysische
Åpsychologische
Åsoziale
Åfinanzielle

Teufelskreis der Mangelernährung



Gewichtsverlauf 
während und nach 
Fasten

Tage

kg

Roberts SB et al, JAMA, 1994; 272: 1601 - 1606



Präklinische 
Phase

ÅStörung von Appetit und Homöostase

ÅMultifaktorielle Ursachen

Frühphase

ÅAufmerksamkeitsstörung mit

Åmangelnder Nahrungszufuhr und

Åungünstiger Nahrungsauswahl

ÅInteraktion Person mit Demenz und Pflegende

Mittlere 
Phase

ÅErhöhter Energiebedarf durch

ÅPsychomotorische Unruhe

ÅSekundärerkrankungen

Spätphase

ÅMangelnde Energiezufuhr

ÅApraxie, Dysphagie

ÅPflegebedürftigkeit

ÅSedierende pharmakologische Therapie

Ursachen für 
Gewichtsverlust 

bei Menschen mit 
Demenz

vgl. Gillette-GuyonnetS. et al., 2007; Wirth R. & Sieber C., 2011
Bild: Kolb Christian und Gabrielle Sieber, Fürth, Franken



Präklinische 
Phase

ÅTrinken und Essen vergessen

ÅOrientierungsprobleme

ÅSchwierigkeiten mit dem Einkaufen

Frühphase

ÅKoordinationsprobleme

ÅSchwierigkeiten mit dem Kochen

Mittlere 
Phase

ÅEssrituale verändern sich

ÅSchwierigkeiten im Umgang mit Besteck

ÅÜberforderung mit Speiseangebot

ÅSoziale Rückzug

ÅKeine Teilhabe am Esstisch

Spätphase

ÅSchwierigkeiten mit dem Kauen / Schlucken

Ursachen für 
Gewichtsverlust 

bei Menschen mit 
Demenz

Bild: Kolb Christian und Gabrielle Sieber, Fürth, Franken



Schwierigkeiten, 
erste Anzeichen 
zu erkennen

Erste versteckte Anzeichen sind

Küche:

Å Leerer Kühlschrank

Å Fehlen von benutztem Geschirr

Å Versteckte Speisen

Reduzierte Speisenzubereitung:

Å Fertigkost

Å Kalte Speisen (Wurst, Käse, Brot)

Å Nicht verwertete Nahrungsmittel

Essverhalten:

Å Reduzierte Trinkmenge

Å Suchtverhalten (Alkohol)

Å Hemmungsloser Genuss von süßen & fettigen Speisen

Å Ungesundes, einseitiges Essverhalten

Å Nur noch gewohnte Speisen

Tischmanieren:

Å Mit den Fingern essen



Gemeinsam 
auswärts essen 
gehen

nie

ab und zu
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50

30

20

Mittlere 
Demenz

87,5

12,5

Schwere 
Demenz

11,1

61,1

27,8

Leichte 
Demenz



Hemmnisse

α.ƭƻǖ ƳŜƛƴŜ CǊŀǳ ǎŜƭōŜǊ Ƙŀǘ ǎƛŎƘ Řŀ ƛǊƎŜƴŘǿƛŜ ƎŜƴƛŜǊǘΦ 5ŀƴƴ Ƙŀǘ ǎƛŜ 
gesagt: "Ich gehe nicht mehr mit". 

α9ƴǘǿŜŘŜǊ ǎŀƎŜ ƛŎƘ ƳƛǊΥ āDas ist mir Wurst, was die anderen Leute 
ŘŜƴƪŜƴΨΦ hŘŜǊ ƛŎƘ ǎŀƎŜ ƳƛǊΥ ΰ5ǳ ǿƛƭƭǎǘ ƴƛŎƘǘΣ Řŀǎǎ ŀƴŘŜǊŜ 5ƛŎƘ ǎŜƘŜƴΨΦ
5ŀǎ Ƙŀǘ ŜƛƴŜ ²ŜƛƭŜ ƎŜŘŀǳŜǊǘΣ ōƛǎ Řŀǎǎ ƛŎƘ ŘƛŜ {ŎƘŜǳ ǸōŜǊǿǳƴŘŜƴ ƘŀōŜΦά 

Hindernisse

α Χ ǳƴŘ ǎƛŜ Ƴǳǎǎ ŀǳŦ ŘƛŜ ¢ƻƛƭŜǘǘŜΣ Řŀƴƴ Ƴǳǎǎ ƛŎƘ Ƴƛǘ ƛƘǊ Ȋǳ ŘŜƴ aŅŘŜƭǎΦ 
Da kommt ja gleich die Polizei. Und davor haben wir immer Angst 
ƎŜƘŀōǘ ǳƴŘ ŘŜǎƘŀƭō ǎƛƴŘ ǿƛǊ ƴƛǊƎŜƴŘǎ ƳŜƘǊ ǿƻƘƛƴ ƎŜƎŀƴƎŜƴΦά

Gemeinsam auswärts essen gehen



Unterstützungsmöglichkeiten?
ÅBedarfsorientierte Ernährung

ÅBedürfnisorientierte Ernährung

ÅWissen vermitteln
ÅEmpowerment



Modifikationen des 

Nahrungsangebotes für demente 

Bewohner

ÁKonsistenzänderungen für dys-
phagischePatienten

ÁαCƛƴƎŜǊ CƻƻŘά

ÁEinführung von Snacks zwischen den 
Hauptmahlzeiten

ÁVerminderung der Gewichtung der drei 
Hauptmahlzeiten

Á²ŜƴƛƎŜǊ αƎŜǎǳƴŘŜǎά 9ǎǎŜƴ ǎǘŀǘǘ-dessen 
verstärktes Angebot von vertrauten 
und gewünschten Speisen

BiermackiC, Baratt J (2001) Improvingthe nutritional statusof

peoplewith dementia. BrJ Nursing 2001; 10: 1104 - 1114

Gewichtszunahme über den Beobachtungszeitraum von 6 

Jahren trotz deutlicher Alterszunahme des Kollektivs



Kochen für Menschen mit 
Demenz
von Claudia Menebröcker, Jörn Rebbe, Annette Gross
Books on Demand Gmbh; Auflage: 1. Auflage (April 2008) 



Miteinbeziehen

Familiäre stressfreie Umgebung

Flexibel sein



Effectoffamilystyle mealtimeson qualityoflife, physicalperformance, andbodyweight
ofnursinghomeresidents(1b)

244 Pflegeheimbewohner in 5 Pflegeheimen

Intervention:

1. Family-style-meals(º6 Bewohner + 1 Pflegeperson/Tisch)

2. Tischgestaltung

3. Mahlzeiten-Service

Kontrollgruppe keine Änderung

beide Gruppe erhielten die gleichen Mahlzeiten 

Ergebnisse nach 6 Monaten:

Energieaufnahme D: + 959 kJ (229 kcal)/d 

Körpergewicht D: + 1,5 kg 

8 g/d (1g º7 kcal) º58 kcal/d º4 % Steigerung der Energieaufnahme

NijsK, de GraafC, Kok FJ, van StaverenWA; BMJ 2006.



ÁZu allen Mahlzeiten Getränke anbieten
ÁImmer wieder ans Trinken erinnern 
ÁLieblingsgetränke bereitstellen
ÁAbwechslung des Getränkeangebots
ÁSüße Getränke 
ÁOffene Getränke statt Flaschen anbieten
ÁSelbstbedienung ermöglichen
ÁFarbige Trinkgefäße sind bei Sehschwäche besser zu erkennen als Gläser
ÁAngedickte Getränke bei Schluckstörungen reichen
ÁStrohhalme, Becher mit Nasenausschnitt, COOMBES-Becher, Saugflaschen  u. 

ä. zur Erleichterung des Trinkens verwenden
ÁIn Gesellschaft Getränke anbieten
ÁTrinkrituale einhalten (z. B. gleich morgens nach dem Aufstehen ein Glas Saft 

geben) 

Tipps zur Förderung der Flüssigkeitsaufnahme



Beim Essen 
unterstützen

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

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

Reiche kleine mundgerecht Portionen, aber 
groß genug um zu fühlen, dass Essen im 
Mund ist.

Gib genügend Zeit für jeden Bissen. Er soll 
komplett geschluckt sein, bevor der 
Nächste gereicht wird.



Beim Essen 
unterstützen

Crawley, H. (2006). Essen und Trinken bei Demenz.Köln: 

Kuratorium Deutsche Altershilfe.

www.demenz-service-nrw.de

Benütze verbale Anweisungen; beschreibe 
deutlich das angebotene Essen (besonders 
bei pürierten Essen), benütze einen 
freundlichen aber auch überzeugenden 
Umgangston. 

Unterstütze aber zwinge nicht.

Freundliche verbale Auffordeungen, 
αƪŀǳŜƴά Σ αǎŎƘƭǳŎƪŜƴάΣ αaǳƴŘ ŀǳŦ 
ƳŀŎƘŜƴάΣ ƪǀƴƴŜƴ ƘƛƭŦǊŜƛŎƘ ǎŜƛƴΦ 



Wissen vermitteln
Resultate:

Rivière, S. et al., J Nutr Health& Aging2001;5(4):295-299 

**p<0.005; *p<0.05 zwischen den 2 Gruppen
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Kontroll-
gruppe

MMSE* -2.6+3.5 -3.2+3.1

Gewicht* 0.7+3.6 kg -0.7+5.4 kg

MNA** 0.3+2.6 -1.0+3.4

Belastung stabil Leicht ą

Intervention:
1. Gewichtsverlust & Folgen
2. Belastung der pflegenden Ange-

hörigen; Ernährungsbedarf
3. Screening von Mangelernährung 

(MNA)
4. Ausgewogene Ernährung; 

praktische Beispiele
5. Physische Bewegung; Anreichern 

der Nahrung
6. Herausforderndes Essverhalten
7. Praktische Ernährungsan-

weisungen
8. MNA; individuelle Beratung
9. MNA; Fragen - Antworten



αbŀƘǊǳƴƎǎǾŜǊǿŜƛƎŜǊǳƴƎά

Nicht wollen oder nicht können?


