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Fingerfood II'
bei Malnutrition von senilen Demenzpatienten
von Irene Zimmermann'’
gekurzt von IC

Angeregt durch den Fingerfood-Artikel in Intercura 55 hat die
Autorin sechs untergewichtige demente Krankenheimpatienten
wahrend zehn Wochen mit Fingerfood erndhrt. Die meisten Er-
nahrungsparameter haben sich bei ihnen dadurch verbessert.
am deutlichsten die auf kurzfristige Anderungen ansprechende
Messgrésse Praalbumin. Fingerfood hat sich also auch in der
Schweiz als Diat flr apraktische demente Heimpatienten be-
wéahrt und kann entsprechend empfohlen werden.

In der praktischen Téatigkeit als Ernéhrungsberaterin werden wir oft zu man-
gelernéhrten alteren Menschen gerufen. Die Malnutrition ist in der Geriatrie
weitverbreitet, die Hélfte der Heiminsassen ist betroffen. Die Ursache ist
multifaktoriell: neben den physiologischen Altersveranderungen wie Ge-
ruchs- und Geschmackseinbussen kénnen auch psychische und soziale
Faktoren sowie verschiedene Krankheiten zu einer Malnutrition fiihren. Die
Folgen sind vielfaltig und beeinflussen Allgemeinzustand, Krankheitsverlauf,
Morbiditat und Mortalitat.

Fingerfood soll den Patienten die Mdglichkeit geben, die Speisen einfach mit
den Fingern direkt zum Mund zu fihren. Dies kann von Vorteil sein bei De-
menzkranken mit Apraxie, Apoplektikern oder Patienten mit andern Krank-
heitsaspekten, bei denen eine Nahrungsaufnahme mit Messer, Gabel, Loffel
nicht erwlinscht oder nicht durchfiihrbar ist.

' unter dem Ttiel Fingerfood ist bereits der Artikel in Intercura 55 erschienen

") Zusammenfassung einer Diplomarbeit an der Schule fir Erndhrungsberatung des
Inselspitals Bern. Die fiir die Arbeit wesentlichen Laborbestimmungen wurden
durch das Krankenheim Gnadenthal finanziell unterstitzt.
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Im praktischen Teil meiner Arbeit beobachtete ich die Veranderung des Er-
nahrungszustandes von sechs psychogeriatrischen Patienten mittels einer
zehnwdchigen Fingerfood-Ernéhrung.

Der Verlauf zeigte unterschiedliche Verdanderungen der einzelnen Ernah-
rungsparameter (Gewicht, BMI, Albumin und Praalbumin):

Vorher Nachher Aus-
min. max. %) min. max. %) wertg.
Gewicht 43.3 72.9 53.8 39.5 71.9 54.15 +
BMI 16 22 19 15 24 19.5 ;2
Koérperzellmasse 17.3 23.3 19.8 - 4 22.3 20 *
Albumin 41 49 45 42 49 45 =
Praalbumin 171 227 194 195 292 227 +

Alter zwischen 71 -86 J., @ 75 J., 5 Frauen und 1 Mann
BMI = bodymass index

Beim Vergleich der Auswertungen der Gesamtgruppe ergeben sich durch-
wegs positive Ergebnisse. Da die Patientenanzahl jedoch zu klein ist, lassen
sich daraus leider keine verallgemeinerbaren Aussagen ableiten.

Beim Betrachten der Gesamtgruppe haben sich die Ernahrungsparameter
insgesamt positiv verandert. Einzig das Praalbumin zeigt durchwegs einen
Anstieg, welcher als glinstig gewertet werden kann.
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Erfassung und Probleme:

Die Blutentnahme bei dementen mangelernédhrten Patienten erwies sich als
ausserst schwierig und war mit Widerstand verbunden.

Auswertung und Interpretation:
Die Praalbuminwerte liegen im Normbereich von 150 - 300 mg/l. Beim Ver-
gleich zeigt sich bei allen Probanden ein Anstieg. Préalbumin ist ein Ernah-
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rungsparameter mit kurzer Halbwertszeit, was bedeuten kénnte, dass die

Nahrungszufuhr in letzter Zeit verbessert wurde. Aufgrund der geringen Pro-

bandenzahl und der kurzen Dauer kann jedoch keine klare Aussage Uber die

effektive Wirkung des Fingerfoods gemacht werden.

Die Erfahrungen bei der Zubereitung dieser Erndhrung zum Essen mit der

Hand, respektive den Fingern, haben gezeigt, dass folgende Vorkehrungen

getroffen werden mussen:

1. Genaue Definition der Speisegrésse, dem Demenzstadium der Patienten
angepasst -

2. Rezepturen, um die geeignete Konsistenz zu gewahrleisten.

Erfahrungen in der Kliche:

Geeignete Beschaffenheit, Konsistenz
Die Konsistenz der Speisen spielt beim Fingerfood eine wichtige Rolle. Die

Speisen dtirfen nicht zu klebrig, zu flissig, zu kérnig (wie etwa Reis) sein. Es

eignen sich nur mundgerechte weiche Stiicke, die ohne weitere Anstrengung

direkt vom Teller in den Mund gefuhrt werden kénnen.

Beim Erproben der Konsistenz von Fingerfood habe ich folgende Erfahrun-

gen gemacht:

e Eiweisslieferanten
Bei der Fleischauswahl eigen sich vor allem Wurstwaren, Geflligel, sowie
Kochfleisch wie in mundgerechte Stlicke geschnittenes Gulasch oder
Siedfleisch. Das Fleisch muss weich gekocht sein, da die meisten Pati-
enten beim Kauen eingeschrénkt sind. Fisch als Fischstabli oder Nuggets
eignet sich sehr gut sowohl in der Konsistenz als auch in der Grésse.

e Gemise und Salat:
Das Gemise darf nicht zu weich sein und zerfallen, damit es beim zum
Mund Fuhren von den Patienten nicht zerdrlickt wird. Es darf jedoch auch
nicht zu hart sein, damit es auch ohne Zahne zerkleinert werden kann.
Der Salat, ob Gemuse- oder Blattsalat, kann sparsam mit Sauce betrdu-
felt oder mariniert serviert werden.

e Starkelieferanten:
Die einzelnen Starkeprdukte kénnen nicht kérnig, breiig oder klebrig ser-
viert werden, was bedeutet, dass aus Trockenreis Reiskroketten, aus
Kartoffelstock Pommes duchesse oder aus Griesbrei Griesschnitten ent-
stehen. Die richtige Konsistenz zu finden, erwies sich als schwierig, weil
die Schnitten weder zu trocken noch zu briichig sein sollten.

e Speisegrisse:
Als fir die Speisegrésse ausschlaggebend wurde bestimmt, dass sich
jede Speise in handlicher Form und Grésse présentieren muss, die sich
mit den Fingern gut fassen lasst.
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Die Erfahrung zeigt, dass grosse handliche Nahrungsmittel von einem
Teil der Probanden ganz in den Mund hineingeschoben wurden, ohne
Zerkleinern mit Pilgern oder Zéhnen, was Erstickungsgefahr bedeutet.

Zubereitung des Fingerfoods

Bedeutet die Zubereitung von Fingerfood einen Mehraufwand fir das Ki-
chenpersonal? Immerhin mussten teilweise ganze Menus anders gestaltet
werden als die Normalkost oder einzelne Nahrungskomponenten in Handar-
beit geformt werden. Das Kichenpersonal verneinte einen Mehraufwand,
betont jedoch die Wichtigkeit einer guten Planung und Organisation fir die
Speisenzubereitung. Die Erfahrung bei der Zubereitung hat gezeigt, dass
eine gute Rezeptur von Vorteil ist, um eine geeignete Konsistenz von Fin-
gerfood zu erreichen und beizubehalten.

Weiter wurde ersichtlich, dass eine Definition der Speisengrosse, abge-
stimmt auf das Stadium der Demenzkrankheit, von Vorteil ist. Je nach geisti-
gem Zustand war es den Probanden bewusst, dass die Speisen nicht ganz in
den Mund geschoben werden konnten, oder sie wussten es nicht und liefen
bei zu grossen Bissen Gefahr zu ersticken.

Akzeptanz
Eine Umfrage beim Pflegepersonal, den Verwandten der Probanden und

dem Kiichenpersonal, welches Fingerfood zubereitet, zeigte, dass 95% der
36 Befragten das Essen mit den Fingern als praktisch, hilfreich oder sinnlich
empfinden und sich davon Vorteile fur die Patienten vorstellen kénnen. 90%
konnten jedoch auch verschiedene Nachteile aufzéhlen, wie Gesellschafts-
unféhigkeit, mangelnde Hygiene und Verbrennungsgefahr an heissen Spei-
sen. - Offenbar ist jedoch die Toleranz vorhanden, obwohl negative Aspekte
ebenfalls vor Augen sind.
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