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ERFAHRUNGSBERICHT

Erndahrung, Demenz vom Alzheimertyp und Gesundheitsvorsorge

DER NAHRUNGSBEDARF

Die ausgesprochen gtnstigen Bedin-
gungen der momentanen Wohn-
situation von Cécile haben es mir er-
laubt, mir eines Problems bewusst zu
werden, dessen Vorhandensein ich nicht
vermutete. Einmal mehr beruht ein Lei-
den hauptsachlich auf einem Informa-
tionsmangel. Dies ist auch der Grund fur
den folgenden Text.

Schon seit langem verfolge ich auf-
merksam die Gewichtsentwicklung von
Cécile. Ich habe nattrlich davon gele-
sen, dass ein Gewichtsverlust im Laufe
der Alzheimer-Krankheit unausweichlich
sei. Dieser Satz erweist sich aber als eine
sehr vage Feststellung, die oft grosszi-
gig ausgelegt wird und manchmal als
Alibi fur inakzeptable Verhaltensweisen
dient. Es ist bekannt, dass in einigen
ganz extremen Fallen das Personal von
Krankenheimen angewiesen wird, die
Kosten fur Nahrungsmittel maoglichst
tief zu halten. Es ist genauso bekannt,
dass gewisse Pflegende nicht gentigend
Geduld aufbringen, um Patienten, die
sich in einem ahnlichen Stadium befin-
den wie Cécile, angemessen zu erndh-
ren. Dieser Text bezweckt jedoch nicht,
Offenkundiges zu beschreiben.

Das Problem, an dem ich mich stos-
se, ist ein anderes. Ohne ausreichenden
Kontakt mit dem Pflegepersonal kann es
unerkannt bleiben und so zur Verbrei-
tung des Mythos betreffend des unver-
meidlichen Gewichtsverlustes in gewis-
sen «intermedidren» Phasen der Alzhei-
mer-Krankheit beitragen. Ich werde pra-
zisieren, was unter der «intermedidren»
Phase der Demenz vom Typ Alzheimer
zu verstehen ist.

Cécile befindet sich zurzeit in einem
Krankenheim, dessen Direktor sicherlich
nicht die Anweisung gibt, die Nahrungs-
menge einzuschranken, davon bin ich
Uberzeugt. Zudem scheint mir der gréss-
te Teil des Personals aufmerksam ge-
genlber denen, die sich in ihrer Obhut
befinden. Und trotzdem erhalt Cécile
eine ungentgende Nahrungszufuhr und
hat begonnen, abzunehmen, obwohl
ich darauf achte, dass sich in ihrem
Schrank stets sehr nahrhafte Sussigkei-
ten befinden und ich sie wahrend des
Abendessens zusatzlich damit ernahre.

Zuerst glaubte ich, dass das Problem
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hauptsachlich mit dem relativ niedrigen
Alter von Cécile (sie ist 54 Jahre alt) zu-
sammenhangt. Ich vermutete, dass ihre
Nahrungsmenge an die Bedrfnisse der
Mehrheit der Patienten, die meistens
viel alter sind, angeglichen wurde. Die-
ser Faktor muss mitgespielt haben. Zum
Beweis will ich nur anfiihren, dass man
Cécile zu Beginn (und gelegentlich auch
spater) Brotschnitten ohne Rinde, geftillt
mit pUrierter Nahrung, verabreicht hat.
Dies obwohl Céciles Z&hne immer in
ausgezeichnetem Zustand waren, und
sie nur sehr selten Probleme mit dem
Schlucken bekundete. Ich habe das Per-
sonal sofort darauf aufmerksam ge-
macht, und dieses Missverstandnis wur-
de sehr schnell behoben. Ich musste
daher einen anderen Grund suchen fur
das fortbestehende Problem beziiglich
der Untererndhrung.

In Gesprachen mit Mitgliedern des
Personals, die am offensten fir eine
Kommunikation waren, habe ich festge-
stellt, dass diese gutwilligen Personen
Cécile offenbar flr eine Art «Danaiden-
fass» (Fass mit Lochern) hielten, das nie
satt werden koénne. Praziser ausge-
drickt, wenn also Cécile so oft aus Hun-
ger schreit, komme dies nur daher, dass
sie sich nicht mehr bewusst sei, wann
sie genug gegessen habe. Folglich glau-
ben diese Personen, dass es richtig ist,
Cécile auf «verntnftige» Weise zu er-
nahren, ohne allzu sehr auf die Signale
zu achten, die sie aussendet. Sie haben
Angst, bei Cécile eine Magenverstim-
mung hervorzurufen. Wir sehen hier ein
erstes Vorurteil auftauchen. Ich habe
also klargemacht, dass Cécile splren
kann, wann sie satt ist, und dass sie in
einem solchen Moment die Lippen zu-
sammenpresst, wenn man ihr etwas
zum Essen hinhalt. Dabei habe ich fest-
gestellt, dass ich auf ein zweites Vorur-
teil stosse. Ich sei ihr Mann, demnach
Cécile zu nahe, um eine verniunftige
Sicht der Dinge zu wahren. Ich weigere
mich, die Krankheit und die unvermeid-
lichen Folgen zu akzeptieren, ich ver-
leugne das Offenkundige. Dies ist mir
natirlich nicht gesagt worden, weder
mit Worten noch unterschwellig. Aber
ich habe diese Erfahrung zuvor mehr-
mals gemacht, und ich muss Menschen,
die sich um Alzheimerpatienten kim-
mern, ja nicht sagen, dass Kommunika-
tion auf sehr verschiedene Weise statt-
finden kann.

Ich mochte betonen, dass das, was
ich hier beschreibe, nur zustande kom-
men konnte, weil ich im Kontakt bin mit
motiviertem Personal, das in einer posi-
tiven Atmosphare arbeitet.

Die Situation ist also folgende: der
Direktor und das Personal sind guten
Willens, trotzdem bleibt ein einfach zu
|6sendes Problem bestehen. Und mit je-
mandem zu sprechen bringt nicht viel,
denn ich fthle, dass meine Glaubwir-
digkeit darunter leidet.

«...eine Person lasst sich nicht
ausschliesslich auf ihr Gedéachtnis
reduzieren. Der Mensch hat Gefiihle,
Vorstellungskraft, Energie, Willen
und Prinzipien.» (O. Sacks)

Die Erfahrung, die ich in einem
friheren Krankenheim gemacht habe,
bestarkte mich im Glauben, dass ich
nicht der erste sein kann, der diesem
Problem begegnet. Dort hatte Cécile
dank der Mithilfe einer Pflegenden wie-
der zugenommen (45-46 kg beim Ein-
tritt, 52 kg beim Austritt) und meinen
Entschluss gefestigt, gegen die unnétige
Abmagerung (und daher Schwachung)
von Cécile anzukampfen und nach In-
formationen zu suchen, die meine Ver-
mutung wissenschaftlich belegen. In der
Tat war es nicht schwierig, Aussagen zu
dieser Problematik zu finden, Worte, die
jeder nach seiner eigenen Wahrneh-
mung, seiner momentanen Stimmung
und auch seinen Vorurteilen interpretie-
ren kann. Es erwies sich jedoch als sehr
muhsam, wissenschahlich belegte Zah-
len zu entdecken.

Ich habe bisher zwei Informationen
gefunden, die klar aufzeigen, dass der
Nahrungsbedarf von Cécile (und aller
Patienten mit ihrer Problematik) im All-
gemeinen sehr unterschatzt wird. Um
ganz deutlich zu sein, ich spreche hier
nicht von der Tatsuche, dass Cécile mit
ihren 54 Jahren einen hoheren Energie-
bedarf hat als Personen von 80 Jahren
oder mehr.

Eine erste Information fand ich auf
der Internet-Seite des Bedford Geriatric
Research Education Clinical Center, Bo-
ston University Alzheimer's Disesse Cen-
ter, Bedford, Massachusetts (USA). Zur
Ernahrungsproblematik bei Alzheimer-
kranken findet man Folgendes: «Im Ver-
laufe der intermedidren Phase der De-
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ERFAHRUNGSBERICHT

Broschiire liber die Erndahrung

von Alzheimerkranken

Eine europdische Expertengruppe hat im Auftrag der Europdischen Kommission
eine praktische Anleitung fir Arzte und andere Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen ausgearbeitet. Die 14-seitige Broschiire vermittelt Grundkenntnisse zur
Erndhrung des Alzheimerkranken sowie einfache Methoden zur Uberwachung

seines Erndhrungsstatus.

Diese Broschire kann gratis beim Generalsekretariat der ALZ bezogen werden
ALZ, Rue de Pécheurs 8, 1400 Yverdon-les-Bains

menz, in der die Kranken bei der Ver-
richtung der Aktivitaten des taglichen
Lebens Hilfe brauchen, kénnen sie auf-
grund der motorisch verstarkten Akti-
vitdt (Unruhe, Hin- und Hergehen) einen
Gewichtsverlust erleiden. In diesem Fall
kénnen die Patienten eine Ergdnzung
von bis zu 1600 Kalorien zu ihrer nor-
malen Nahrungsmenge bendétigen, um
ihr Gewicht stabil zu halten.» (Rheume,
Riley & Volicer, 1987)

Eine zweite Informationsquelle habe
ich in dem Buch «Eating well for older
people with dementia, Report of an ex-
pert working group» (VOICES, London,
1998) gefunden. Es enthalt Texte von
verschiedenen Spezialisten aus dem Uni-
versitdts- und Spitalbereich. Darin steht
zum Beispiel, «dass der offensichtlichste
Grund eines Gewichtsverlustes bei der
Mehrheit der von einer Demenz betrof-
fenen alten Menschen darin liegt, dass
sie nicht gentigend essen». Die Uberset-
zung des ganzen Textes wdre etwas zu
lang.

Was die Schatzung hinsichtlich des
zusatzlichen  Nahrungsbedarfs — dieser
Menschen betrifft, die ununterbrochen
hin- und hergehen, findet man zwei
Zahlen auf der Seite 21 des obener-
wahnten Berichtes:

e 600 kcal/Tag (Litchford, Wakefield,

1987, Journal of the American Diete-

tic Association, 16, 297-305)

e 1600 kcal/Tag (Internet-Seite des
oben erwadhnten Boston University

Alzheimer's Disease Center).

Der Unterschied zwischen diesen beiden
Werten ist erheblich. Es ist notig, ver-
schiedene Uberlegungen hinzuzuftigen.
Zum Ersten besteht ein Unterschied in
der Methodik: Im Falle der 600 kcal/Tag
wird gesagt, dass die Patienten «600
kcal mehr verbrauchten, als sie konsu-
mierten», was eine «normale» Kalorien-
zufuhr und eine Annahme des taglichen
Energieverbrauchs zu umfassen scheint,
mit allen Unsicherheiten, die eine solche
Schatzung beinhalten kann. Im Falle der
1600 kcal/Tag hingegen, geht es um
eine Ergdnzung, die es braucht, um das
Gewicht stabil zu halten. Es handelt sich
dabei nicht nur um ein direkteres und
damit zuverldssigeres Mass, sondern
auch um eine Grosse, die Schwankun-
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gen der Anpassungsprozesse (Verande-
rung des Stoffwechsels) die eventuell
durch die Krankheit indiziert sind,
berticksichtigt. Zum Zweiten ist es ohne
Zugang zu den Originalartikeln unmog-
lich zu wissen, ob die getesteten Perso-
nengruppen  gleichen  Alters  Ge-
schlechts, usw. waren. Schliesslich sind
die 600 kcal/Tag ein Durchschnittswert
im Hinblick auf die getestete Gruppe;
die 1600 kcal scheinen dagegen eine
Art durchschnittliche obere Limite dar-
zustellen. Wenn man diese diversen
Aspekte berlcksichtigt, scheint mir der
Unterschied verstandlich zu werden.

Zusammenfassend lasst sich also sa-
gen dass die Werte von einer zusatzli-
chen Nahrungszufuhr von 600-1600
kcal/Tag ausgehen. In einem Ernah-
rungsbuch habe ich gelesen, dass die
empfohlene Energiezufuhr pro Tag fur
eine erwachsene Frau um die 2000 kcal
betragt (1800 kcal fur die, die sich nicht
bewegen; 2000 kcal fur die, die sich
etwas bewegen; 2200 kcal fur die, die
einer intensiven Arbeit nachgehen). Ein
Zusatz von 1600 kcal wurde also beina-
he eine Verdoppelung der normalen
Ration bedeuten.

Der oben erwdhnte Bericht empfiehlt
ausserdem die Aufteilung der Nahrung
auf 4 bis 5 Portionen/Tag (an Stelle der
traditionellen 3), insbesondere fir Per-
sonen, deren Fahigkeit, sich selbst zu er-
nahren, eingeschrankt ist.

Ich hoffe, dass ich durch diese Zahlen
habe aufzeigen konnen, dass Cécile
kein Danaidenfass ist, dass die Signale,
die sie aussendet, «verntinftig» sind und
dass ich nicht ein Ehemann bin, der
beim kleinsten Anzeichen von Verzweif-
lung seiner Gattin Uberreagiert.

Dartiber hinaus hoffe ich, dass ich
mit dieser kleinen bibliographischen Ar-
beit dazu beitragen kann, den manch-
mal sehr bequemen Mythos des unver-
meidlichen Gewichtsverlustes in den
fortgeschrittenen Phasen der Alzheimer-
Krankheit zu zerstoren.

Den Nichtmedizinern mochte ich in
Erinnerung rufen, dass der Ausbruch
von Infektionskrankheiten oft mit einer
ungentigenden Nahrungszufuhr im Zu-
sammenhang steht, und dass sich daher
ein Teufelskreis entwickeln kann zwi-
schen Untererndhrung und Infektion:

Der Patient ist immer weniger fahig, sich
zwischen zwei Infektionen zu erholen.
Gemass bestimmten Schatzungen lei-
den im Moment 15-20% der Kranken-
heimbewohner an einer Infektion und
die Mehrheit dieser Infektionen beruht
auf Erndhrungsproblemen.

Nun kehre ich zu Cécile zurtick. Céci-
le misst etwa 1 m 60 cm. Bei ihrem mit-
telschweren Knochenbau lage ihr Ideal-
gewicht zwischen 50 und 55 kg. Sie
wog beim Austritt aus ihrem ersten
Krankenheim 52 kg. Ich haotte den Ein-
druck, dass Cécile wéhrend ihres Auf-
enthaltes etwas abgenommen hatte,
aber ich verflige Uber keine konkreten
Gewichtsangaben. Am 27. Januar, 90
Tage nach ihrem Eintritt in das neue
Krankenheim, wog Cécile, angezogen
und nach dem Abendessen etwas weni-
ger als 45 kg. Cécile auf einer normalen
Waage zu wagen, erfordert gleichzeitig
Geduld und Schnelligkeit.

Ich habe den Eindruck, dass Cécile in
letzter Zeit etwas zugenommen hat,
und das trotz einer krzlichen Infektion.
Ich beziehe mich dabei auf das Ausse-
hen ihres Gesichtes. Um diesen Eindruck
zu Uberprifen, wurde Cécile am 6. Marz
gewogen. Diese Wagung ergab ein Ge-
wicht von etwa 46 kg, vor dem Abend-
essen. Im Vergleich dazu das Gewicht
von ein wenig unter 45 kg am 27. Ja-
nuar, nach dem Abendessen und mit
einem schwereren Gilet bekleidet. Ich
mochte diesen Unterschied als bedeu-
tend bezeichnen. Ich schreibe diese Ge-
wichtszunahme nicht einer Verande-
rung des Stoffwechsels zu, sondern der
Anwesenheit einer Praktikantin zu. Es ist
offensichtlich, dass dieser Zusatz an Per-
sonal die Moglichkeit bietet, sich mehr
Zeit zu nehmen. Aber der Hauptgrund
scheint mir anderswo zu liegen. Diese
Studenten sind es gewohnt zu glauben,
was ihnen ihre Lehrer sagen und anzu-
nehmen, jeder Erwachsene verflige Uber
eine gewisse Autoritat. Sie haben daher
nicht die kritische Einstellung der Alte-
ren gegentiber dem, was ich sage.
Wenn man es positiver ausdriicken
mochte, kénnte man sagen, sie hatten
keine Vorurteile. Wie einem jeden er-
klarte ich auch ihnen, dass Cécile einen
Grund habe, wenn sie schreie, Grimas-
sen schneide und sich unruhig hin- und
her bewege. Und bevor sie einen
schwerwiegenderen Grund (Verletzung,
Beginn einer Infektion} suchten, reiche
es aus, zwei einfache Dinge zu tun:
Nachpriifen, ob die Windel von Cécile
gewechselt werden musste, und wenn
nicht, ihr etwas zu essen zu geben. Die
letzte Praktikantin hat diese Anweisun-
gen genauestens befolgt. Ich habe ge-
sehen, dass der Vorrat an kleinen Ku-
chen, die ich im Schrank aufbewahre,
schneller verbraucht wurde. Cécile ist



jetzt relativ ruhig, wenn ich komme und
fordert nicht mehr soviel zu essen von
mir. Die zwei Mandarinen, die ich ihr
gebe, stellen eher ein Wiedererken-
nungsritual dar. Der Vollstandigkeit hal-
ber erwahne ich noch, dass Cécile oft
Durst hat.

Ich konnte nattrlich nicht widerste-
hen, eine energetische Bilanz der Nah-
rungszusatze von Cécile zu erstellen. Ich
habe also die Praktikantin gefragt, wann
sie Cécile die Kuchen gebe. Diese ant-
wortete, dies sei oft gegen 13.30 Uhr
und immer gegen 16.00 Uhr der Fall.
Aus Angst, ich kénnte mich wegen ei-
nes zu hohen Nahrungszusatzes beun-
ruhigen, versicherte sie mir, dass sie Cé-
cile erst etwas gebe, nachdem sie die
Windeln kontrolliert habe. Sie sagte
auch, dass sie mit der Verabreichung der
Kuchen jedesmal die erhoffte Wirkung
erzielt habe, Cécile sei ruhiger gewor-
den. Die Menge belief sich auf 2-3
Kuchen pro Nahrungsaufnahme. Im
Durchschnitt brauchte dieses Madchen
also einen Zusatz von taglich 510 kcal.

Hinzu kommt das, was ich Cécile zu-
satzlich gebe; schatzungsweise 850
kcal/Tag, manchmal, wenn ich Cécile
weinend vor Hunger angetroffen habe,
waren es etwa 1150 kcal.

Wenn ich also beide Zusatze (510
kcal und 850 kcal) zusammenzahle, er-
gibt das 1360 kcal. Schwierig ist es
natdrlich, die «offizielle» Kalorienzahl
zu schatzen. Ich kann zwar die Zusatze
errechnen, habe aber keine Ahnung von
der taglichen Grundration. Nach den Er-
fahrungen, die ich gemacht habe, muss
diese Grundration grossen Schwankun-
gen unterworfen sein (es kann sich da-
bei sehr gut um 50% mehr oder weni-
ger handeln), je nach Team, das Dienst
hat.

Trotzdem, meine Beobachtungen in
Bezug auf die Wirkung eines Zusatzes
von 850 kcal/Tag erstrecken sich tber
einen genligend langen Zeitraum, um
einen Durchschnittswert zu ermitteln. Es
ist daher verniinftig zu behaupten, dass
in einem Fall wie Cécile der Zusatz von
850 kcal/Tag nicht ausreicht, um das Ge-
wicht zu halten.

Die konsequente Kalorienzufuhr ist
sicher nicht immer sehr regelmassig aus-
geftihrt worden. Aber ich mache, was
ich kann. Es ist eine Art Kriegszustand.
Entweder kampft man gegen die Krank-
heit, oder man tut es nicht. Im letzteren
Fall ware es angebracht, die Verantwor-
tung zu Ubernehmen und die Leiden
dieser ungltcklichen Menschen zu ver-
klrzen. Aber ich gestehe, dass dies ein
erschopfender Kampf ist. Lange; ohne
Atempausen und ohne Hoffnung.
Autoren:

Jean-Marie Vreux, Hermalle-sous-Huy, Belgien
Ubersetzung: Karin Ritter, Bern

Ernahrung,
Demenz vom Alzheimertyp und
Gesundheitsvorsorge

Die Alzheimer-Krantheit macht sich im Frihstadium durch Geddachtnisstérungen
bemerkbar, die im Verlauf der Erkrankung zunehmen. Probleme mit der Orien-
tierung, Verlust an Selbsténdigkeit und Anderungen im Essverhalten kommen
hinzu.

Neue Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass selbst in den Friihstadien der
Erkrankung bis zu 40% der Betroffenen einen merkbaren Gewichtsverlust erlei-
den.

Wenn dieser Gewichtsverlust nicht rechtzeitig behandelt wird, besteht die
Gefahr der Untererndhrung, die ihrerseits zum Auftreten von Krankheitskompli-
kationen fiihrt und so die Belastung fir pflegende Angehérige erhéht. Funkti-
onsverluste drohen, und das Risiko fur Druckgeschwidire, Stirze und Infektionen
nimmt zu. Die Folge ist eine Minderung der Lebensqualitat fur den Alzheimer-
kranken selbst, aber auch fiir seine Angehdrigen.

Das Problem:

Gewichtsverlust bei Alzheimerkranken kann mehrere Ursachen haben.

Ein alleinstehender alter Mensch im Frithstadium der Erkrankung geht nicht
mehr einkaufen, bereitet seine Mahlzeiten nicht mehr zu wie bisher, vergisst zu
essen oder ist nicht mehr in der Lage, Nahrungsmittel auszuwdahlen.

Bei dlteren Ehepaaren kann die Gesundheit und Ernahrung beider Ehepartner
dadurch beeintrachtigt sein.

Im fortgeschrittenen Krankheitsstadium kann der Kranke nicht mehr ohne
Hilfe essen und leidet haufig an Schluckstérungen.

Wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs muss daher die Ernahrung des Alz-
heimerkranken tberwacht werden. Dies ist eine zusatzliche Belastung fur pfle-
gende Angehorige. Wenn sie diese Situation nicht bewdltigen kénnen, kommt
es zu ernsten Verschlechterungen im Erndhrungszustand des Kranken.

Der Pflegende, oft selbst schon alt, erschopft und am Ende seiner Kréfte
durch die Pflege, verliert in dieser Situation oft selbst an Gewicht.

Die Losung:

Der Ernahrungskalender soll dem pflegenden Angehdrigen oder Betreuer helfen,
der Untererndahrung des Alzheimerkranken vorzubeugen. Wenn ein Gewichts-
verlust bereits eingetreten ist, bietet er Unterstitzung beim Umgang mit diesem
Problem.

Die regelmassige monatliche Gewichtskontrolle bei dem Kranken selbst ebenso
wie bei den Pflegenden sowie das Einhalten einiger einfacher Regeln fir eine
normale Erndhrung sind geeignete Massnahmen, um der Untererndhrung vor-
zubeugen. Wenn der Patient erst an Untererndhrung leidet, ist die Behandlung
oft schwierig.

Wie ist der Erndahrungskalender zu benutzen?

Der Ernahrungskalender wird benutzt wie jeder andere Kalender auch, z.B. um
Termine fur die Ernahrungsberatung beim Hausarzt einzutragen.

In zwei Spalten fir den Patienten und fur den Pflegenden soll einmal im Mo-
nat das gemessene Korpergewicht eingetragen werden.

Der Kalender erinnert standig an die Bedeutung einer guten Erndhrung fur
den Alzheimerkranken und bietet praktische Ratschldge fur korperliche Bewe-
gung und Nahrungsaufnahme.

Ein Abschnitt informiert dartber, was bei Appetitlosigkeit und Gewichtsver-
lust zu tun ist (Tel. -Nummer des Hausarztes, der Gemeindeschwester und ande-
rer Kontaktpersonen).

Regelmassige Gewichtskontrollen und einfache Erndhrungsratschlage, wie sie
dieser Kalender anbietet, sind geeignet, Gewichtsverluste bei einem Alzheimer-
kranken rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.
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