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So kommt bei Menschen mit Demenz der Appetit zuriick

Penne an Tomatensauce im Riegel

Menschen mit Demenz verlieren schrittweise die
Féahigkeit, selbststédndig zu essen und zu trinken -
eine Herausforderung fiir die Heime. Curaviva
Weiterbildung zeigt Lésungen ihnen auf, wie sie
Mangelerndhrung vermeiden konnen.

Von Daniel Vonlanthen

In vielen Alters- und Pflegeheimen fehlt die gezielte Zusam-
menarbeit zwischen Pflege und Gastronomie. Dieses Manko
kann sich auf tégliche Aktivitdten wie Essen und Trinken ne-
gativ auswirken. Vorhandene Ressourcen in beiden Bereichen
bleiben ungenutzt. Die Verantwortlichen von Curaviva Weiter-
bildung haben dieses Problem aufgegriffen und zwei Bildungs-
veranstaltungen in Ziirich und Luzern dazu durchgefiihrt. Das
Ziel lautete: Zwischen Pflege und Gastronomie muss die Zu-
sammenarbeit geférdert werden. Die Fachleu-

Heimalltag.» Stress und Verunsicherung stéren namlich die
Nahrungsaufnahme ebenso wie Unwissen und mangelndes
Problembewusstsein.

Vergessen, wie man isst
Der Luzerner Lehrbeauftragte von Curaviva Weiterbildung und
Psychiatriepfleger André Winter, Autor des Buchs «Bleib, wie
du wirst», kennt die Essstérungen bei Menschen mit Demenz
aus langjahriger Praxis. Er sagt: «Es sind viele Faktoren, die
mitspielen.» Die verlangsamte Verarbeitungsgeschwindigkeit,
die einhergeht mit dem Alterungsprozess, konne bereits ein
Ess- und Trinkproblem auslésen. Im Esssaal wirke sich eine
Atmosphére ohne Hektik deshalb giinstig aus, sagt Winter. Im
fortgeschrittenen Stadium erkennen Demenzkranke nicht ein-
mal mehr die Speisen auf dem Teller. Vielen fehlt schlicht die
Einsicht, dass Essen und Trinken lebensnotwendig sind. Ihre
Vorlieben und Abneigungen kénnen sie nicht dussern. Sie ver-
gessen auch, wie sie mit Besteck umgehen

te sind sich einig: Nur durch interdisziplinare
Kooperation ldsst sich das Essensproblem von
Menschen mit Demenz entscharfen. Dazu Eri-

Es ist wichtig,
dass die Koche die

miissen, oder haben Schwierigkeiten, Gabel
und Loffel koordiniert vom Teller zum Mund
zu fiihren. Tischmanieren gehen verloren. Sie

ka Ammann, Curaviva-Bildungsbeauftragte Essgewohnheiten kleckern mit der Sosse. Der Medikamenten-
fiir den Bereich Gastronomie/Hauswirtschaft: der Heimbewohner cocktail, den sie einnehmen miissen, verdirbt
«Es ist wichtig, dass die Koche ihre Klientel kennen. den Appetit. Depression beglinstigt die Appe-

kennen.» Schriftliche Biografien der Heim-

titlosigkeit. Das Zeitgefiihl beziehungsweise

bewohnerinnen und -bewohner mit Angaben

uber die Essgewohnheiten bilden die Grundlage dazu. Dariiber
hinaus pladiert Ammann fiir stdndige Kontaktpflege und In-
formationsaustausch unter den Abteilungen.

Zusammenarbeit und bediirfnisgerechte Pflege miissen laut
Marylene Renggli, Bildungsbeauftragte Pflege und Betreuung
bei Curaviva Schweiz, nicht unbedingt zu Mehrkosten fiihren.
«Fachkundiges Personal zur richtigen Zeit am richtigen Ort
eingesetzt, ist die Bedingung fiir einen mdglichst stressfreien

der Rhythmus der Essenszeiten kommt ihnen
vollstandig abhanden. Manche obliegen gar der Wahnvorstel-
lung, sie konnten vergiftet werden. Veritable Appetitkiller sind
schlecht sitzende Zahnprothesen, Probleme im Verdauungs-
trakt und verdnderte Geschmackswahrnehmung.
Hinzu kommen korperliche Einschrankungen wie Dysphagie -
eine Schluckstérung. Normalerweise funktioniert das Schlu-
cken von Speisen und Getrdnken einwandfrei, ohne dass wir
darliber nachdenken miissen. Gesunde Menschen schlucken
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1000 bis 2000 Mal am Tag. Doch der komplexe, semireflektori-
sche Vorgang, an dem 30 Muskelgruppen beteiligt sind, ist mit
zunehmendem Alter bei vielen Menschen gestort. Fast jeder
zweite Mensch liber 75 leidet nach Schétzung von Fachleuten
an Schluckstérungen. Die Folgen einer nicht erkannten Dys-
phagie sind Mangelerndahrung, Dehydration oder Aspiration
mit allfalliger Entwicklung einer Lungenentziindung.

Das Menschenmogliche getan

Laut André Winter besteht dringender Handlungsbedarf auf
Seite von Heimorganisation und Pflege: Pflegekréfte sitzen am
Tisch und bieten bei Bedarf Hilfe an. «Eine ruhige und angeneh-
me Atmosphére steigert die Lust am Essen.» Nicht forderlich
wirkten dagegen Bemerkungen iiber Tischmanieren oder Rein-
lichkeit. Haben die Bewohnenden anatomische Probleme, sollte
ihnen das Pflegepersonal Therapiebesteck — gekrépfte Gabeln,
Messer und Loffel - anbieten. Massgebend fiir die Essenszeiten
seien die Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner. Win-
ter betont: «Die Pflegenden stellen sich auf Betroffene ein —nicht
umgekehrt.» Der Kursleiter pladiert iiberdies fiir einen wiirde-
und verstandnisvollen Umgang bei Nahrungsverweigerung.
Dennoch sei es wichtig, den Angehorigen die Gewissheit zu
geben, «dass das Menschenmogliche bei der Essensaufnahme
getan wurde». Zwangsernahrung lehnt Winter ab - trotz dro-
hender Lebensverkiirzung infolge Mangelernahrung.

Biografie pragt das Essverhalten

Ob die Essensprobleme kérperlichen oder geistigen Ursprungs
sind, ist oft kaum zu herauszufinden. Auch hier hilft die Bio-
grafie, die beim Aufnahmegesprach erstellt wird. Erziehung,
Religion und Kultur, Beruf, die finanziellen Méglichkeiten und
die Lebensgestaltung sind Faktoren, welche die Ess- und Trink-
biografie pragen. Die diplomierte Gerontologin Vera Uetz, Lei-
terin Aktivierungim Alterszentrum Serata in Thalwil, appelliert
an die Geduld der Betreuungsteams: «Durch stéandige Beobach-
tung des Verhaltens kommen die Pflegenden einem Problem oft
aufden Grund.» Essensprobleme wiirden manchmal zu Unrecht
auf die Demenz abgeschoben, obwohl die Ursache ganz woan-
ders liege, «etwa bei Halsweh oder einer Entziindung».
Einigkeit herrscht in der Fachwelt dartiber, dass interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit den Heimalltag erleichtert; Bewohnen-
de, Angehorige, Pflege, Service und Kiiche kénnten vom gegen-

seitigen Austausch profitieren, sagt Hotelier Benno Trippel,
Leiter Hoteldienste der Alters- und Pflegeheime Ebikon LU.

Der Speck in der Pfanne brutzelt

Einfache und praktische Interventionen konnen den Appetit
von Menschen mit Demenz anregen. Markus Fuchs, Kiichen-
chef im Alterszentrum Park in Frauenfeld, hat gute Erfahrun-
gen gemacht mit der mobilen Kiiche. Aus mehreren Griinden,
wie er darlegt: «Der direkte Kontakt zwischen Kiiche und
Wohngruppe fordert Verstandnis und Kommunikation.» Die
Gerliche und das Bruzzeln in der Pfanne stimulierten den Ap-
petitund die Neugier aufs Essen. Typische Hausmannskost wie
Spiegeleier und Speck ist laut Fuchs bestens geeignet fiir die
mobile Zubereitung, da sie das Geschmacksempfinden und die
Tischkultur der heutigen Altengeneration trifft. «Die mobile
Kiiche erfordert wenig Aufwand und entfaltet eine grosse Wir-
kung», so das Fazit des Kiichenchefs.

Fingerfood und Imbissstation

Curaviva Weiterbildung bietet viele praktische Tipps, angefan-
gen vom geeigneten Anrichten und Servieren, iber die Tisch-
garnitur bis zur individuell adaptierten Kost. Wer mit Besteck
nicht mehr umgehen kann, darf von Hand essen: Die Spezial-
kiiche bietet eine ganze Palette von Fingerfood-Produkten. Bei
schweren Schluckstérungen hilft gemixte Kost. Oft verspiiren
Menschen mit Demenz einen starken Bewegungsdrang, was
den Kalorienbedarf weiter steigert. In diesem Fall sind Imbiss-
stationen mit Selbstbedienung eine gute Ergdnzung zu den
Hauptmahlzeiten. Auch Trinknahrungen konnen Defizite aus-
gleichen. Flissigkeitsmangel fithrt zu Verwirrtheit und Schwa-
che. Da Demenzkranke meist keinen Durst verspiren, muss
sie das Personal regelmassig zum Trinken animieren. Auch die
Form der Gefédsse kann eine Rolle spielen: Vielleicht trinkt der
eine besonders gerne aus einem Zinnbecher und die andere
isst gerne aus der Schiissel.

Pralinen aus der molekularen Kiiche

Was tun, wenn Menschen ihre Speisen zwar lange kauen,
schlussendlich aber doch nicht schlucken, sondern wieder
hergeben? Wenn sie des Breis liberdriissig sind? Wenn ihnen
schon nur der Anblick von Speisen den Appetit verschldgt? Fir
solche Falle tritt die Molekularkiiche auf den Meniiplan: Diese

Jedes Jahr kommen 26 000 neue Diagnosen hinzu

Der Dialog Nationale Gesundheitspolitik hat das Bundesamt
fir Gesundheit (BAG) und die Schweizerische Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
mit der Ausarbeitung einer Nationalen Demenzstrategie be-
auftragt. Diese soll diesen Herbst vorliegen. Damit will der
Bund Ziele und Massnahmen zur Verbesserung der Betreuung
von Demenzkranken und der Friiherkennung festlegen. Den
Ausschlag zur Strategie gaben zwei Motionen im Nationalrat.
Gemass Bundesamt fiir Statistik starben 2008 in der Schweiz
4300 Personen an Demenz als Grundkrankheit. Dies entspricht
sieben Prozent der Todesfalle; die Zahl hat sich seit 1998 na-
hezu verdoppelt. Auch die Sterberate nahm von 19 auf 27 Fal-
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le pro 100000 Einwohner zu. Etwa 125000 Menschen in der
Schweiz leiden an Demenz; jahrlich kommen rund 26000 Neu-
erkrankungen hinzu. Die haufigste Form, etwa 60 Prozent, ist
die Alzheimer-Demenz, deren Entstehung bis heute nicht ge-
klart ist.

Den weitaus grossten Teil der an Demenz erkrankten Men-
schen betreuen und pflegen Angehorige und weitere naheste-
hende Personen zu Hause. Demenzielle Erkrankungen stellen
hohe Anforderungen an die Betreuenden und sind eine starke
Belastung fiir das familiare Umfeld. Der Ubertritt in eine sta-
tionare Behandlung ist meistens unvermeidlich.



Gertiche stimulieren den Appetit und die Neugier aufs Essen: Kiichenchef Markus Fuchs ist mit der mobilen Kiiche unterwegs im

Alterszentrum Park in Frauenfeld.

neue Disziplin der Haute Cuisine bietet ndmlich auch Men-
schen mit Demenz einiges, was die herkdmmliche Kiiche nicht
kann. Menschen mit starkem Fliissigkeitsmangel erhalten ein-
gedickte Pralinen, die im Mund wie Eiswtlrfel zergehen. Und
die Bewohnerin, die sich stdndig verschluckt,

neue Gerate und Stoffe, so zum Beispiel Gelatine aus Agar-
Agar-Rotalgen oder Alginat aus Braunalgen. Durch Sphérisie-
rung verarbeitet der Koch die Alginate mit Fliissigkeiten zu
Gels. Laut Caviezel kommt die Molekularkiiche in Altershei-

men in Deutschland heute in verschiedenen

bekommt Penne an Tomatensosse in Form
eines Riegels. Pionier der molekularen Heim-
kiliche ist Hotelier-Restaurateur Rolf Caviezel;
er betreibtin Grenchen die «Station 1» und die
Plattform «Freestyle Cooking». «<Mit der mole-
kularen Kiiche kann ich das Kochen als Kunst
und die Freude am Experimentieren verbin-
den», sagt der Gastronomiekoch, der sein Wis-

Die Pflegenden
stellen sich auf
die Bediirfnisse
der Bewohnerinnen
ein — nicht
umgekehrt.

Institutionen bereits zur Anwendung. Die hie-
sigen Institutionen nutzen die Molekular-
kiiche noch kaum.

Dass das Essen nicht nur ein korperlicher, son-
dern auch ein gesellschaftlicher Akt ist, darf
beiallen Anstrengungen um Gesundheit, Aus-
gewogenheit und Tischhygiene nicht verges-
sen gehen. Die Schweizerische Alzheimerver-

sen auch schon in renommierten Hausern wie

dem Quellenhof in Bad Ragaz und im Grand Hotel Dolder in
Zurich unter Beweis stellte. Aromen, Farben und Konsistenzen
kann die molekulare Kiiche auf die jeweiligen Bedurfnisse der
Géste abstimmen. Zusatzliches Personal brauche diese neu-
zeitliche Kiiche nicht, betont Caviezel, hingegen bendtigt er

einigung betont in ihren Empfehlungen, dass
die Freude am Essen und Trinken gepflegt werden soll, auch
wenn es nicht immer ganz einfach sei. «Die Freude am Essen
und gemdiitliche Mahlzeiten gehoren zur Lebensqualitdt. Ge-
meinsame Mahlzeiten vermitteln das Gefiihl, in einer Gemein-
schaft aufgehoben zu sein.» ®
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