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Der ganze Mensch — Was Essen und Trinken beeinflusst —
korperliche Veranderungen im Alter
mit Auswirkungen auf die Nahrungsaufnahme

Essen ist Schwerarbeit. - Situationsbeschreibung:

Herr Oskar lebt in einem Seniorenheim. Das Mittagessen wird gemeinsam im Speisesaal eingenommen, Frithstlick und Abend-
essen werden auf den Zimmern serviert.Herr Oskar hat Besuch von seiner Tochter, die ihm beim Abendbrot Gesellschaft leistet.
Herr Oskar nimmt das belegte Brot wie gewohnt mit Messer und Gabel zu sich. Er kaut langsam, macht immer wieder Pausen,
in denen er tief Luft holt, nimmt zwischendurch einen Schluck Bier. Nach einigen Bissen legt er mit einem tiefen Seufzer das
Besteck zur Seite und sagt:,Nie hatt'i denkt, dass Esse’so a G'schéft sei kennt!” (Hochdeutsch: Nie hdtte ich geglaubt, dass Essen

so anstrengend sein kann.)

Was fallt auf? - Pflegerische Beobachtung:
Herr Oskar

I beginnt mit Appetit zu essen.

I ist nach kurzer Zeit erschopft.

I bricht die Mahlzeit ab.

Welche Annahmen entstehen?

Fir Herrn Oskar bedeutet das Essen keinen Genuss. Es ist
zu anstrengend. Er gibt auf, obwohl er vielleicht gerne noch
weiter essen wiirde, ihm vergeht der Appetit.

Kldarendes Gesprach:

Im Gesprach mit Herrn Oskar werden Veranderungen in der

letzten Zeit deutlich:

I Auch beim gemeinsamen Essen in Gesellschaft hat Herr
Oskar weniger Appetit.

I Vor allem Schneiden und Kauen strengen ihn an.

I Herr Oskar scheint abgenommen zu haben, der Hemdkra-
gen wirkt weit.

I Er kommt leicht,aus der Puste”, lockert 6fters die Krawatte.

Welche Probleme ergeben sich aus pflegerischer Sicht

aus der geschilderten Situation? Gibt es weitere Berei-

che, die beobachtet werden sollten?

Herr Oskar

I muss beim Essen mehr korperlich arbeiten, als er kann
und

I beendet das Essen daher vorzeitig.

I wird u.U. nicht satt und isst weniger als bisher.

I Mittelfristig Gefahr von Fehl-/ Mangelerndhrung.

I Anlasse der Kurzatmigkeit beobachten.

I Sind Herzinsuffizienz oder Atemwegserkrankungen be-
kannt?

Selbststandiges Essen erfordert Muskelarbeit und Muskel-

koordination. Stérungen von Herz oder Lungen beeintrach-

tigen die Muskelarbeit, altersbedingte Veranderungen ma-

chen Kauen und Schlucken zusatzlich schwieriger.

Was soll erreicht werden? - Pflegerische Ziele:

Herr Oskar

I empfindet das Essen als weniger anstrengend.

I isst mit Appetit, so viel er mag und wie er es gewohnt ist.
I halt sein Korpergewicht.

Was kann getan werden, um die Situation positiv zu ver-
andern? - Mégliche MaBnahmen:

Hier werden einige MalBnahmen vorgeschlagen, die die kor-
perliche Anstrengung fiir Herrn Oskar reduzieren helfen.

Fir Herrn Oskar sind Zerteilen (Schneiden) und Kauen be-
sonders anstrengend. Loésungen fiir diese Probleme haben

Prioritat: Sprechen Sie mit Herrn Oskar! Was macht ihm M-

he? Was kann verandert werden?

Konsistenz der Speisen:

I Ist das Brot zu trocken? Die Rinde zu hart?
Anbieten, die Schnitte vorzubereiten: Rinde entfernen,
Schnitte zerteilen, z. B. halbieren

I Ist der Belag zu zah?
Variationen anbieten: Schinkenwirfel statt Aufschnitt,
Weichkdse an Stelle von Scheiben.

I Geeignetes Getréank zum Essen, um die verminderte Spei-
chelproduktion auszugleichen?
Warme Getrénke wie Tee oder Kakao vorschlagen. Sie er-
leichtern das Einspeicheln. Bier erst nach dem Abendbrot
genieBen, Kohlensdure verursacht Vollegefunhl.

Besteck und Geschirr:

I Ist das Besteck geeignet, das Messer scharf, sind die Griffe
gut zu halten?
Messer mit Sdgeklinge schneiden effektiver. Schmale Grif-
fe lassen sich umwickeln oder mit aufgestecktem Schaum-
stoffschlauch verdicken und so griffiger machen.

I Kdnnen Speisen angeboten werden, die Herr Oskar ,aus
der Hand"” essen kann?
Wirstchen oder Gemusefrikadellen, Suppe in der Suppen-
tasse servieren, Kompott oder Quarkzubereitungen im
Schélchen anbieten zum Loffeln.

Sitzhaltung und Bewegung:

Il Ist der Tisch zu hoch oder der Stuhl zu niedrig?

Altere Menschen werden kleiner und die Kérperhaltung

verandert sich. Tisch und Stuhl, die man ein Leben lang be-

nutzt hat, ,passen” irgendwann nicht mehr. Dann missen

die Arme im Schultergelenk weit hoch gehoben werden.

Das macht es schwierig, die zum Schneiden nétige Kraft op-

timal einzusetzen.

Vorschlag: Sitzflache erhéhen oder durch einen Sitzkeil die

Haltung des Oberkdrpers bessern.

I Ist der Bodenkontakt der FuRe dadurch verschlechtert,
FuBstiitze anbieten.

I Kann Herr Oskar Pausen machen?
Kann er die Arme zwischendurch ablegen? Auf dem Tisch?
Bei runden Tischen ist das schlecht mdglich. Hat der Stuhl
Armlehnen? Falls nein, Tochter ansprechen, ob ein geeig-
neter Stuhl angeschafft werden kann - s.u.,Sitzmobel”.

I Tragt Herr Oskar einengende Kleidung?
Die Anzugjacken dlterer Herren haben oft einen Schnitt,
der wenig Beweglichkeit der Arme zuldsst, vor allem das
Heben der Arme ist nur eingeschrankt moglich. Oft ist
auch der Stoff sehr fest bzw. steif. Bitten Sie die Tochter,
sich die Anzlige darauf hin anzuschauen.
Vorschlag: Vom Schneider prifen lassen, ob eine Veran-
derung des Armlochs mdglich ist. Ist das nicht moglich,




zu Jacken aus weicherem Material (Strickjacke) wechseln.
Angehorige sind oft dankbar fiir Hinweise auf schéne und
brauchbare Geschenke!

Krankheiten / Stérungen:

I Liegen Herz- oder Lungenstdrungen vor, die bisher nicht
bekannt waren oder die sich verschlimmert haben?

I Gibt es Veranderungen im Schultergelenk, die das Heben
der Arme erschweren?
Kontakt mit dem Hausarzt aufnehmen oder die Tochter
bitten, dem Hausarzt ihre Beobachtung mitzuteilen.

I Sind Zahne (Prothese) und Mundhéhle in Ordnung?
Herr Oskar sagt, er habe keine Beschwerden, blo3 immer
so einen trockenen Mund. Medikamentennebenwirkung?
Hausarzt fragen. Zahnarztbesuch anregen.

Grundlagenwissen

1.Physiologische Veranderungen im Alter, die Essen und
Trinken erschweren:

Essen verlangt Haltearbeit und Bewegung, vor allem aber
Koordination! Beispielsweise missen, wenn der Loffel zum

Mund gefiihrt wird, Bewegungen in der richtigen Reihenfol-
ge gestartet und beendet werden. Auflerdem muss die Be-
wegungsrichtung stimmen. Das Tempo muss angemessen
sein und die bendtigte Kraft dosiert, also gesteuert, aufge-
bracht werden. Die Koordinationsleistung wird erleichtert,
wenn die Muskelarbeit geringer wird, d. h.,wenn der Mensch
ermidungsarm sitzen kann und Bewegungen stérungsfrei
maoglich sind. Ganz besonders bei einer Schluckstérung soll-
te darauf geachtet werden, Ablenkung zu vermeiden. Die
Person soll sich auf das Essen konzentrieren kénnen.!
Altersbedingte Veranderungen beim Kauen und Schlucken
sind unter dem Begriff ,Presbyphagie” zusammengefasst.
Hierzu gehoren unter anderem: verminderte Speichelpro-
duktion, erschwertes Kauen wegen fehlender Muskelkraft,
Schwierigkeiten, einen schluckfahigen Bissen zu formen,
und Veranderungen im Kiefergelenk. Das neuro-muskuld-
re Zusammenspiel fur ,richtiges” Schlucken ist bei vielen
Krankheiten gestort. Einige der altersbedingten Verande-
rungen, die sich durch Anpassung der Umgebung relativ
einfach glinstig beeinflussen lassen, sind im Folgenden auf-
gefihrt.

Korperarbeit beim Essen:

Essen verlangt Muskelarbeit, gute Sauerstoffversorgung ist
die Voraussetzung dafiir.

MaBnahmen - Vorschldage

Muskelarbeit, vor allem Haltearbeit verringern; ausreichend
Zeit und Ruhepausen einplanen.

Beim Sitzen ist die Rumpfmuskulatur gefordert, vor allem die
langen Riickenstrecker sind fiir eine aufrechte Sitzhaltung
aktiv. Haltearbeit aber ermiidet.

Bei optimaler Sitzhaltung ist die aktive Muskelarbeit geringer,
die Wirbelsaule ist so aufgerichtet, dass sie sich selbst tragt.

Gesal3 weit nach hinten zur Sitzlehne schieben, erméglicht
das Sitzen auf den Sitzbeinhdckern. Der Oberkorper ist auf-
gerichtet, die Sitzhaltung optimal..

Nebeneffekt: Die Lungen konnen sich voll entfalten und fur
ausreichend Sauerstoff sorgen.

Bodenkontakt mit Druck auf die FuBBsohlen aktiviert die
Streckmuskulatur auf der Riickseite der Beine und fordert die
aufrechte Sitzhaltung. Den Boden unter den FiiRen zu spii-
ren, gibt Sicherheit. Das ist wichtig fir Menschen, die sich nur
eingeschrankt wahrnehmen, z. B. bei Halbseitenlahmung.

Ist der Tisch zu hoch, bzw. die Beine zu kurz, ist der Boden-
kontakt erschwert.

Ist die Erh6hung der Sitzflache nétig (Tischhohe)? Ein Sitzkeil
erhoht nur hinten. Die Beckenkippung fordert die aufrechte
Sitzhaltung. Eine Fuf3stlitze unter dem Tisch ist hilfreich.

Der Schultergiirtel muss das Gewicht der Arme halten und so
das Hantieren mit dem Besteck ermdglichen.

Je hoher der Tisch, umso anstrengender wird das Essen. Sitz-
héhe der Tischhéhe anpassen.
Mobiliar in unterschiedlichen Hohen vorhalten.

Kauen ist Muskelarbeit, Schlucken ein hochkomplexer Vor-
gang, an dem viele Muskeln beteiligt sind.,Verschlucken” tritt
haufig auf.

Larm und Unruhe vermeiden. Das ist besonders wichtig bei
Bewohnern mit Schluckstérungen.

Bei jedem Schlucken macht der Kopf eine kleine Nickbe-
wegung. Nur so kann der Kehldeckel die Luftréhre sicher
verschlief3en.

Eine leicht nach vorn geneigte Sitzflache unterstiitzt aufrech-
tes Sitzen und damit den Kehldeckelschluss Die Gefahr, sich
zu verschlucken, wird effektiv vermindert.

Schlucken erfordert hohe Koordinationsleistung!

Ablenkung vermeiden.

2. Anpassung des Umfeldes:

Richtige Mobel machen das Sitzen angenehm, eine stabile
Korperhaltung gibt Sicherheit. Der Mensch kann sich ent-
spannt der Mahlzeit und den Tischnachbarn widmen.

2.1 Sitzmobel:

Ein guter Stuhl erlaubt ermiidungsarmes Sitzen.

I Ruicken, Gesa und Oberschenkel sind grof3flachig unter-
stutzt.

I Leicht nach vorn geneigte Sitzfliche und Lendenbausch
der Rickenlehne férdern die aufrechte Sitzhaltung und
erleichtern das Aufstehen.

I Die richtige Sitzhohe ermoglicht guten Bodenkontakt.

Bei kleinen Personen reichen die FliBe oft nicht bis zum Bo-

den. Eine FuBstitze ist in diesen Fallen eine gute Hilfe. Sie

entlastet zudem den Riicken und unterstltzt so angeneh-

mes Sitzen Uber einen ldngeren Zeitraum. Fu3stlitzen mit fle-

xibler Auflagefldche sorgen fiir Beweglichkeit im Fuf3gelenk
und aktivieren die Wadenmuskulatur. Einfache Fufstltzen
sind in Geschaften fr Buroausstattung gunstig zu kaufen.

I Rickenlehne und Sitzflache sollten gepolstert sein, die
Sitzkante abgerundet, um Stauungen im Bereich der Knie-
kehle zu vermeiden.

I Festigkeit der Sitzfliche und Sitzh6he kdnnen mit einem
Schaumstoffkissen einfach und preiswert individuell an-
gepasst werden.

1 Sehr kritisch sind in diesem Zusammenhang die ,Small talks” wahrend der
Mahlzeiten zu sehen, die Pflegende mit einem Bewohner fiihren, dem sie das
Essen reichen.



I Hat der Stuhl Armlehnen, konnen die Arme zwischendurch
abgelegt werden.

I Ein Stuhl mit abgesenkten Armlehnen l&sst sich ndher zum
Tisch schieben und das Aufstehen wird erleichtert.

I Der Sauberkeit dienen schmutzabweisende Textilien. Plas-
tik vermeiden, es macht ein unangenehmes Sitzklima.

I Stihle mussen sich leicht ricken lassen, damit man sich
bequem setzen und leicht aufstehen kann. Ist der Boden-
belag rutschhemmend, lassen Stiihle sich oft nur schwer
schieben, Moébelgleiter unter den Stuhlbeinen gleichen
das aus.- s.auch unter 4.

I Gehen die Armlehnen in die Stuhlbeine Uber, kann jeder die
fur ihn geeignete Stelle fiir optimale Unterstilitzung finden
— mehr oben, um sich hochzustemmen, oder mehr vorne,
um den Stuhl zurtick zu schieben. Kérperkraft und Bewe-
gungsmuster kdnnen effektiv eingesetzt werden.

2.2 Tisch:

Ein zu hoher Tisch schrdankt den Bewegungsraum der Arme
ein, das Hantieren mit Besteck wird schwieriger. Ist der Tisch
Zu niedrig, wird der ,Weg” vom Teller zum Mund zu lang,
man muss sich weit nach vorne beugen. Diese Haltung er-
mudet den Ricken und driickt auf den Magen.

Haufig findet man quadratische Vierer-Tische. Sind diese
vergleichsweise klein, reicht der Platz manchmal kaum, um
Schiisseln und Platten, Blumenvase, Menage fir Salz, Pfeffer
und Suppenwiirze unterzubringen. Doch die Tischgaste kon-
nen sich gegenseitig alles gut reichen. Und Tischgesprache
sind leichter,da man néher beieinander sitzt.

Bei leicht einwarts (konvex) geschwungenen Tischkanten sitzt
man angenehm und hat neben dem Teller ausreichend Platz,
z.B.fur die Serviettentasche und um die Arme abzulegen.
Gerundete Ecken sind optisch ansprechend, vergréBern
den Bewegungsraum zwischen den Tischen und vermeiden
Lblaue Flecke”.

Damit Rollstiihle oder Stiihle mit Armlehnen dicht genug
an den Tisch gebracht werden kénnen, kdnnen die Leisten
unter der Tischplatte an zwei gegeniberliegenden Seiten
mittig ausgeschnitten werden.

3. Essen erfordert Bewegung

Um das Essen zum Mund zu fiihren sind neben der Haltear-
beit auch Feinmotorik und Koordination nétig.
Voraussetzung fir einen storungsfreien Ablauf ist es, Bewe-
gungen richtig” aneinander zu reihen, d. h. das Bewegungs-
programm muss gestartet werden und storungsfrei ablaufen
kdnnen. Bei Menschen mit neuro-muskuldren Krankheiten
oder bei demenziellen Erkrankungen ist das oft nicht mog-
lich. Die Folgen sind dann z. B. Schluckstérungen oder die
Unfahigkeit zu essen. Fiir die Menschen in der Umgebung ist
es oft schwer, manchmal sogar unméglich, zu unterscheiden,
ob jemand nicht fahig ist zu essen oder nicht essen mag. Oft
liegt auch eine Mischung aus beidem vor: Wenn es immer
schwieriger wird zu essen, z. B. das Sich-Verschlucken zu-
nimmt, geht auch die Lust am Essen verloren. Die wechseln-
de ,Tagesform” macht eine Einschdtzung, ob Nicht-Kénnen
oder Nicht-Wollen Gberwiegen, zusatzlich schwierig.

3.1 Kauen und Schlucken

Speisen werden zwischen den Kauflachen der Backenzahne
zermahlen, gleichzeitig eingespeichelt und zum Schlucken
vorgeformt. Voraussetzung dafiir sind gesunde Zéhne bzw.
gut sitzende Zahnprothesen, gesunde Mundschleimhaut
und ausreichende Speichelsekretion sowie ungestorte Ko-

ordination der beteiligten Muskelgruppen. Sind keine Zah-
ne vorhanden, sind Kieferleisten und harter Gaumen oft
noch gut in der Lage zu zerkleinern, wenn die Konsistenz
der Speisen entsprechend ist.?

Das Tischgetrank ersetzt teilweise die im Alter oft unge-
nligende Speichelproduktion. Vorsicht ist geboten bei
Schluckstérungen. Hier muss auf gleiche Konsistenz geach-
tet werden, um ,Verschlucken” zu vermeiden: Halb zerkaute
Nahrung mit einem Getrank hinunterzuspilen kann genau-
so Verschlucken auslésen wie Tomatensuppe mit Reis oder
Kartoffelbrei mit zerkleinertem Fleisch.?

4. Mahlzeitengestaltung:

Altere Menschen sitzen oft langer zu Tisch - es braucht ein-

fach mehr Zeit, die Mahlzeiten einzunehmen. Doch das ist

kein Nachteil - gemeinsame Mahlzeiten haben eine wichti-
ge soziale Funktion. Darum soll es angenehm sein, am Tisch
zu sitzen. Mobiliar und Umgebung haben einen wichtigen

Anteil daran, ob man gerne verweilt.

I Stuihle mit zwei Rollen hinten sind hilfreich: Es fallt leichter,
den Stuhl in die richtige Position am Tisch zu bringen und
ihn zum Aufstehen wieder abzurticken*. Larm durch Stihle-
Riicken wird reduziert. Gleichzeitig erhalt der Stuhl so eine
leicht vorwarts geneigte Sitzflache (s.u.2.1...).

Vorhandene Stihle kdnnen durch geschickte Haushand-

werker umgestaltet werden, es entstehen nur geringe Kos-

ten. Vermutlich reicht es auch aus, nur einen Teil der Stihle
so zu verandern.

Umgebung:

I Der FuBboden im Speisesaal muss vielfdltigen Anforde-

rungen geniigen: angenehme Atmosphére, gerdusch-
dammend, rutschhemmend, leicht zu reinigen. Das ist oft
schwer vereinbar.
Im Allgemeinen tragen textile Bodenbeldge zu einer
wohnlichen Atmosphare bei. Sie ddmmen den Larm bes-
ser als z. B. Parkett oder Laminat. Sie sind gut maschinell
zu reinigen und fur starke Beanspruchung geeignet. Ein
Verrticken der Stihle ist allerdings bei textilem Belag oft
erschwert.

I Die Beleuchtung muss ausreichend und blendfrei sein.Das
verhitet Stlrze und sorgt fir eine angenehme Atmospha-
re. Fur die Saalbeleuchtung bieten sich Leuchtbander an,
die indirektes Licht spenden. Zusatzliche Lampen Uber
den Tischen dirfen nicht blenden und sollen ein warmes
Licht geben.

I Der Gerduschpegel darf nicht zu hoch sein.

Larm ist u.a. ein Problem, wo im Wohnkiichenkonzept ge-
arbeitet wird. Wenn z. B. wahrend des Essens die Spilma-

2 Gutes Zerkleinern und Einspeicheln sind die Voraussetzung daftr, dass sich
Aromastoffe mit Hilfe von Warme und Flissigkeit entfalten und der Geschmack
der Speisen wahrgenommen werden kann. Das dauert im Alter langer, da die
Anzahl und die Qualitat der Geschmackspapillen auf der Zungenschleimhaut
weniger werden. Oberkieferprothesen stéren die Weiterleitung der Aroma-
stoffe tiber den Gaumen zur Nase. Vielleicht mit ein Grund daftr, dass kinst-
liche Zdhne beim Essen gelegentlich herausgenommen werden? Oft werden
sie zum Essen eher als storend empfunden.

3 Wiederholtes Verschlucken und Husten bei den Mahlzeiten sind immer ein
Indiz fir eine Schluckstérung! Schluckstérungen treten nicht nur bei Halbsei-
tenldhmung, z. B.nach Schlaganfall auf.Immer, wenn die GroBhirnrinde in ihrer
Funktion beeintréchtigt ist, kann es hier zu Stérungen kommen.

4 Sturzgefahr besteht bei zwei Rollen im Allgemeinen nicht; die Stuhle rollen
nicht, sondern lassen sich nur leichter schieben, da die Auflageflache auf dem
Boden vermindert ist.



schine lauft, ist es laut. Mit der Hauswirtschaft Gerausch-
quellen identifizieren und Lésungen suchen.
I Was auBBerdem hilfreich ist:

- Vergewissern Sie sich, dass Bewohner die richtige Brille
zum Essen tragen, und dass diese sauber ist.

- Liegt bei einem Bewohner eine Hemianopsie vor, kann er
nur die eine Halfte des Tellers wahrnehmen. Achten Sie
darauf, den Teller beim Essen immer wieder zu drehen.

4.1 Kleiderschutz und Servietten

ermdglichen Selbststandigkeit beim Essen und halten die

Wadschemengen in Grenzen. Besonders, wenn der ,Weg"”

vom Teller zum Mund weit oder die Hand zittrig ist, sind sie

eine gute Hilfe. Achten Sie darauf, dass Material, Muster und

Gestaltung nicht an,Kinderpflege” erinnern.Ein Armelscho-

ner verhindert, dass der Jackendarmel in die So3enschissel

tunkt.

0 Prifen Sie Einmalartikel wie ,Seniorenlatzchen” kritisch!
Das Material ist oft unangenehm, man kann sich damit
nicht den Mund abwischen und es wird viel Mull produ-
ziert. Benutzen Sie auch keinen Plastikschutz mit,Auffang-
rinne”, das ist unwiirdig.

Il Stoffservietten gibt es in vielen Haushalten. Angehorige
bringen vielleicht gerne welche mit. Gerade die tibergrof3en
Servietten, die viele Senioren noch zu Hause haben, sind gut
geeignet.Hlbsche Serviettenkettchen (Wie beim Zahnarzt!)
geben ebenso sicheren Halt, wie Schalclips. Zur Not tun das
auch einmal Wascheklammern.

I Vielleicht kann man einer alten Dame auch eine hiibsche
Schiirze anbieten? Viele Seniorinnen waren es gewohnt, die
Schiirze zu wechseln, bevor man sich zu Tisch setzte. Alte
Herren kennen aus dem Arbeitsleben Schiirzen oder auch

I Armelschoner. Letztere sind gerade fiir kleine Personen
ganz nutzlich und verhindern, dass man Jacken-, Hemd-
oder Blusenarmel in die So3e tunkt, weil es schwer fallt,
den Arm ausreichend zu heben.

Sprechen Sie die Angehérigen an, ob noch einige von Mut-

ters Schirzen vorhanden sind! Vielleicht finden sich Ehren-

amtliche, die Freude daran haben,,Schiirzen wie friher” zu
schneidern oder auf Basaren oder Trodelmarkten danach
auszuschauen.

4.2 Kleine Hilfsmittel

konnen hilfreich unterstiitzen, indem sie beispielsweise den
bendétigten Kraftaufwand reduzieren oder das Essen mit nur
einer Hand unterstiitzen und so Selbststandigkeit (wieder)
mdglich machen. Dazu gehdren z. B. besonders gestaltetes
Geschirr und kleine Hilfsmittel wie Griffverstarker, Tellerrand-
erhéhung und Antirutschmatten.

Die kleinen Alltagshilfen sind in der Regel nicht verord-
nungsfahig und sie sind teuer. Vor der Anschaffung sollte
daher sehr genau gepriift und ausprobiert werden, ob das
Hilfsmittel die Erwartungen erfullt. Die Gefahr, dass fir viel
Geld etwas angeschafft, aber nicht benutzt wird, ist hoch.
Unterstltzung bei der Auswahl durch Ergotherapeuten ist
sinnvoll. Im ambulanten Bereich ist es z. B. moglich, ein bis
zwei Besuche fir die Auswahl und Anpassung von individu-
ellen Hilfsmitteln verordnen zu lassen - s.Folge 4 ,Die Situa-
tion im ambulanten Bereich.”

Bestecke

Abgewinkelte Griffe sind geeignet bei eingeschrankter Be-
weglichkeit im Handgelenk. Verdickte, rutschhemmende
Griffe erleichtern das Greifen und Halten, Gabel oder Loffel

mit einem geriffelten Rand (Gabelmesser oder -l6ffel) ma-
chen das Zerteilen von Speisen leichter. Das sind einige Bei-
spiele fur sinnvolle Spezialbestecke.

Bedenken Sie dabei aber immer, ein neues ,Werkzeug”
macht Umlernen erforderlich. Es fiihlt sich anders an, liegt
anders in der Hand als das alte, gewohnte. Fir dltere oder
mental eingeschrankte Personen empfiehlt es sich daher
eher, das gewohnte Besteck benutzerfreundlicher zu ma-
chen,indem man z.B. Griffverdickungen anbringt.

Teller

Wird beim Essen, z. B. mit einer Hand, das Essen Uber den
Tellerrand geschoben, ist eine aufsteckbare Tellerranderho-
hung nitzlich. Oder das Essen kann in einem vertieften Tel-
ler serviert werden. Aber nicht jeder isst gerne Roulade mit
Rotkohl aus dem Suppenteller! Es ist immer individuell zu
klaren, was angenommen werden kann und was nicht.
Warmbhalteteller halten Speisen Gber langeren Zeitraum auf
angenehmer Temperatur.Das ist nltzlich, wenn jemand sehr
langsam isst. Allerdings sollte man nicht auf,Babygeschirr”
zurlickgreifen.

Antirutschfolien

unter dem Teller machen das Essen mit einer Hand einfa-
cher. Ein feuchtes Tuch hat denselben Effekt und ist zumin-
dest im privaten hduslichen Bereich gut einzusetzen. Eine
preiswerte Alternative zu den im Fachhandel erhdltlichen
Antirutschfolien ist rutschhemmendes Material von der Rol-
le, das es in jedem Baumarkt gibt.

Trinkgefale

Farbige Becher wecken die Aufmerksamkeit, verhindern Ver-
wechslungen - jeder hat,seinen” Becher.In kraftigen Farben
sind sie hilfreich fiir sehbehinderte Personen.

Spezielle Formen erleichtern das Greifen, z. B. oval oder
mit besonders geformten Henkeln. GefaBBe aus Plastik sind
leicht, die Oberflache kann gut griffig gestaltet werden. Das
Material wird gelegentlich abgelehnt. Manchmal sind Gefa-
3e, die ein gewisses Eigengewicht mitbringen, hilfreich, z. B.
bei Morbus Parkinson. Auf3erdem fallen diese nicht so leicht
um.

Ist das Gewicht ein Problem, sollten kleine Gefae benutzt
werden. Das Austrinken fallt leichter.

Ob ein Schnabelbecher hilfreich ist, muss im Einzelfall aus-
probiert werden. Das Trinken daraus ist nur mit gespitzten
Lippen moglich. Die Gefahr, etwas zu HeiBes zu schlucken
ist grof3, da die Lippen die Temperatur des Getranks nicht
wahrnehmen kénnen. Becher mit Temperatursensor im De-
ckel sind eine gute Losung.

Wo immer mdglich, sollten personliche Tassen oder Becher
benutzt werden. Sie wecken Erinnerungen und animieren
dartber zum Trinken.

Training alltagspraktischer Fahigkeiten:
Bewegungsablaufe, z. B. in Verbindung mit Essen und Trin-
ken, kdnnen ausprobiert und auch bei alteren Menschen
mit gutem Erfolg (wieder) eingelibt werden. Die Mitarbeiter
aus Ergotherapie und Physiotherapie geben Tipps.

5. Essen im Bett

Auch wenn das Essen im Bett eingenommen wird, sind Hal-
tearbeit und Bewegung gefragt. Die physiologische Korper-
haltung erleichtert die Nahrungsaufnahme. Besonders wich-
tig ist es, darauf zu achten, dass der Kehldeckel die Luftrohre



sicher schlieBen kann und so Aspiration verhindert wird. Da-
zu reicht es nicht, nur das Kopfende des Bettes zu erhéhen.
Die leichte Nickbewegung in Verbindung mit dem Schlucken
wird erst moglich bzw. erleichtert, wenn der Kopf ausreichend
unterstiitzt wird und das Kinn sich dem Brustbein annahert®.
Diese Vorbereitungen ermoglichen es dem Bewohner auch,
sich auf die neue Situation ,Essen” einzustellen. Und er kann
in dieser Position die Mahlzeit auf dem Bett-Tisch sehen. Ge-
rade bei Bewohnern mit gestértem Kurzzeitgedachtnis ist das
wichtig, um die Aufmerksamkeit Gber die Dauer der Mahlzeit
zu erhalten. Durch die leicht nach vorne unten geneigte Blick-
richtung wird das unterstiitzt — der Teller ist immer im Blick.

Zusammengefasst gilt fir Essen-Reichen im Bett:

I Kopf unterstiitzen
— erleichtert die Schluckbewegung
- reduziert die Haltearbeit der Nackenmuskulatur
— Mahlzeit auf dem Bett-Tisch ist im Blickfeld

I Bequeme, entspannte Kdrperhaltung erméglichen: Beugung
in Knie und Hiifte durch Verdnderung der Liegeflidche oder
andere Unterstiitzung (zusammengerollte Wolldecke unter
den Knien).

Il Bett-Tisch in der richtigen H6he, vor allem bei Bewohnern, die al-
leine essen, d.h. nicht zu hoch, um die Bewegung der Arme nicht
einzuschrénken. Wird dadurch der ,Weg” zwischen Teller und
Mund zu weit, geeigneten Wdscheschutz vorlegen —s. u.4.1.

Schlussbemerkungen:

In der Regel sind es die kleinen Verdanderungen in der Ge-
staltung des Umfeldes, die das Essen leichter machen und
die Selbststéandigkeit erhohen, indem z. B. die kérperliche
Anstrengung vermindert wird. Hier sollten Sitzhaltung, Tisch
und Stuhl, Geschirr und Besteck betrachtet werden, gele-
gentlich ist auch an Hilfsmittel zu denken.

Manches ist aus pflegerischer Sicht wiinschenswert, lasst sich
aber nicht umsetzen (angepasste Hohe der Sitzmobel). Dann
gilt es, Ansdtze zu finden, die zumindest die Situation positiv
verandern konnen (Sitzkeil). Bei der Suche nach Hilfsmitteln
sollte immer bedacht werden, dass ein neues,Werkzeug” (z. B.
speziell geformtes Besteck) immer auch Anpassung an veran-
derte Bewegungsablaufe bedeutet. Unterstiitzende Beratung
durch Ergotherapeuten kann Entscheidungshilfe geben. Hilf-
reich ist es, wenn die Einrichtung einen kleinen ,Fundus” an
solchen kleinen Alltagshilfen vorhélt. So kann zuerst auspro-
biert werden, bevor eine Kaufentscheidung getroffen wird.
Die Moglichkeit des Trainings alltagspraktischer Fahigkeiten
sollte auch beim alten Menschen gepriift und die Zusam-

5 Fur AuBenstehende sieht das u. U.,unbequem” aus. Aber nur so ist es moglich,
Speisen im Liegen ohne Gefahrdung anzureichen. Ist die Halswirbelsaule ge-
rade oder der Kopf in den Nacken gebeugt, ist Schlucken nicht méglich - pro-
bieren Sie es aus.
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menarbeit mit den Mitarbeiter-Innen aus den therapeuti-
schen Berufen gesucht werden.

Zur Gestaltung eines unterstiitzenden Umfeldes ist die Zu-
sammenarbeit mit weiteren Berufsgruppen in einer Einrich-
tung notig — Hauswirtschaft und Haustechnik sind hier an
erster Stelle zu nennen.

Vor allem aber soll das Essen, soll die gemeinsame Mahlzeit
Freude bereiten und ein angenehmer Hohepunkt des Tages
sein. Gerade darum ist es in der Altenpflege so wichtig, bei
der Nahrungsaufnahme, wo notwendig, zu unterstltzen
und dazu beizutragen, dass jede Mahlzeit zu einem erfreu-
lichen, harmonischen Erlebnis wird und mit Appetit geges-
sen werden kann.

Wir Autorinnen haben fiir die ,Ernahrungshandreichungen”
Alltagssituationen wie die vorliegende skizziert - ,Moment-
aufnahmen”, die schlaglichtartig besondere Situationen
beleuchten. Es sind fiktive Situationen, die Personen sind
frei erfunden. Die dargestellten Schwierigkeiten sind real.
Sie kommen so oder in dhnlicher Form téglich vor. Mit die-
sen haben wir uns beschaftigt und bieten in der jeweiligen
Ausgabe der Handreichung Vorschldage an, wie damit um-
gegangen werden kann. Es sind keine Loésungen oder gar
.Rezepte” und die Vorschldge erheben nicht den Anspruch
auf Vollstandigkeit. Einzelne Aspekte der jeweiligen Situati-
on, die uns besonders bedeutsam erscheinen, werden naher
betrachtet und mdgliche Herangehensweisen vorgeschla-
gen.Ilm Rahmen des Pflegeprozesses wird eine (fiktive) Ab-
kldrung der Ursachen vorgenommen und diese bearbeitet.
Bei der Darstellung von Lésungsansdtzen und mdoglichen
MaBnahmen ist uns wichtig, die Zusammenarbeit mit be-
teiligten Berufsgruppen bzw. Arbeitsbereichen deutlich zu
machen. Welche sind von Veranderungen berthrt? Wie wir-
ken sich Veranderungen auf die Arbeitsfelder aus? Welche
Uberschneidungen und,Nahtstellen gibt es?

Die Handreichungen erscheinen in loser Folge. Wir laden
ganz herzlich zur Mitarbeit ein.,Beim Essen kompetent be-
gleiten und professionell bei der Nahrungsaufnahme unter-
sttzen” ist ein wichtiges pflegerisches Ziel in allen pflegeri-
schen Arbeitsfeldern.

Zentrale Arbeitsgruppe Altenpflege
Monika Abend, Anita Carstens,
Monika Heimannsberg, Sabine Seifert,
und Karla Kimmer (Koordination)

6 Wir ziehen es vor von, Nahtstellen” zu sprechen: Eine Naht hélt nur dann, wenn die
Bereiche, die verbunden werden sollen, sich ausreichend tberlappen und stabil
sind. Der vielfach gebrauchliche Begriff der Schnittstellen ist zwar mathe-matisch
gesehen eine Uberlappung und stellt die gemeinsame Menge dar. Im Sprachge-
brauch verbinden wir jedoch mit,Schnitt” Trennung und nicht Verbindung. Be-
nachbarte Berufsgruppen missen jedoch zur Erreichung des besten Ergebnisses
fur die Bewohner das Gemeinsame und nicht das Trennende ins Zentrum riicken.

191570-Fax:030/21915777

EMail: dbfk@dbfk.de : Internet: www.dbfk.de %
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