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Nachlese | Mit Demenz leben | 12. Mai 2021
Erndhrung bei Kau- und Schluckbeschwerden von Menschen mit Demenz

Die Referentin Irina Mische ist Logopadin und flhrt seit 1999 eine eigene Praxis in St. Ingbert im Saarland. Hier
berat, behandelt und betreut sie Giberwiegend die dltere Generation, insbesondere auch Menschen mit De-
menz. Schwerpunkte ihrer Arbeit liegen dabei in den Bereichen Geriatrie, Neurologie und im Trachealkaniilen-
Management (Trachealkanile = Schlauch, der bei einem Luftrohrenschnitt eingesetzt wird). lhre Patient*innen
betreut sie nicht nur in der eigenen Praxis, sondern auch in Krankenhausern, Pflegeheimen und in der Haus-
lichkeit.

Am 12.05.21 nahmen (iber 80 Interessierte aus der ganzen Bundesrepublik online am ausfiihrlichen und mit
vielen praktischen Tipps gefiillten Vortrag von Irina Mische teil.

,Das Auge isst mit’

Viele Menschen mit Demenz haben Schluck-, Ess- und/oder Erndhrungsstérungen. Dazu kommt, dass ab etwa
dem 72. Lebensjahr, so die Referentin, erste ,Altersschluckstorungen’ auftreten kénnen. Auch eine Mangeler-
nahrung wird in dieser Lebensphase haufiger. Eine Ursache ist eventuell in der Lebensfiihrung zu finden: Teils
wird weniger gekocht, etwa, weil man alleine lebt und eventuell einsam ist. So gehen gewohnte, routinierte
Ablaufe wie essen, trinken, kauen und schlucken leicht verloren. Zudem treten im Alter und bei Demenz haufig
Appetitlosigkeit oder Geschmacksverlust auf.

Essen hat auch emotionale, meist positive, Aspekte: Essen verbindet und regt Erinnerungen oder gemeinsame
Erlebnisse an. Zudem werden schon vor der Essensaufnahme die unterschiedlichen Sinne angesprochen: Se-
hen, Horen, Riechen und manchmal auch Fiihlen. Das Auge isst schlieBlich doch mit!

Vorgang im Mund beim Essen

Im Anschluss an die Einflihrung stellte die Referentin den Kau- und Schluckvorgang im Mund vor:

Die Mundhohle ist der erste Teil des Verdauungsrohres. Sie dient zur Aufnahme und Vorbereitung der Speisen

fr die weitere Verdauung im Magen-Darm-Kanal. Fir einen erfolgreichen Schluckakt muss der Nasenrachen-

raum verschlossen sein, ebenso der Kehlkopf durch die Epiglottis, sonst kann der Speisebrei in die Luftrohre
gelangen.

e Orale Vorbereitungsphase: Zerkleinerung der Speisen und Durchmischung mit Speichel, hier beginnt die
Verdauung.

e Orale Transportphase: Formung des zerkleinerten Speisebreis zum Bolus. Die Zunge befordert diesen mit-
hilfe von Muskelbewegungen in Richtung des harten Gaumens und von dort Uber die Rachenenge in den
Rachen. Auslésung des Schluckreflexes.

e Pharyngeale Transportphase: Gaumensegel wird angespannt und angehoben, dadurch wird der Ubertritt
des Bolus in die oberen Luftwege verhindert. Die Luftrohre wird verschlossen, die Speiseréhre 6ffnet sich.
Mit Hilfe und im Zusammenspiel der Rachen-und Zungenmuskulatur wird der Bolus in die Speiseréhre be-
fordert.

o Osophageale Transportphase: Der Bolus wird durch Muskelaktivitit (peristaltische Bewegungen) der Spei-
ser6hrenmuskulatur in den Magen beférdert.

FriedrichstraRe 10, 70174 Stuttgart
Tel. 0711 / 24 84 96-60, E-Mail: info@alzheimer-bw.de, Internet: www.alzheimer-bw.de


mailto:info@alzheimer-bw.de

X

Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg e.V.
Selbsthilfe Demenz

Nicht jede*r Hustende hat eine Schluckstorung — nicht jede*r mit einer Schluckstérung hustet

Der Hustenreflex ist ein unwillkiirlich ablaufender Schutzreflex, der die Atemwege von Fremdkdrpern und Se-
kreten befreit. Die Referentin empfahl, den Hustenreiz zu unterstitzen, statt ihn zu unterbinden. Immer wie-
derkehrende ,bronchiale Auffalligkeiten sind haufig Anzeichen fiir eine Aspiration, also das Eindringen von
flissigen oder festen Nahrungsbestandteilen in die Atemwege. Beim Vorliegen einer Stérung des Schluckaktes
(Dysphagie) kann dies lebensbedrohlich werden. Sogenannte stille Aspirationen, also ohne auffalligen Husten,
verursachen haufig Lungenentziindungen, die wiederum zu einem leichten, permanenten Anstieg der Kérper-
temperatur fiihren. Darauf sollte deshalb geachtet werden als ein moégliches Zeichen einer Schluckstérung.

Als Prophylaxe schlagt Irina Mische folgende Punkte vor:

o Nahrung entsprechend vorbereiten (zerkleinern, pirieren...)

e  Getranke nicht ,nachkippen’

e nicht auf den Riicken klopfen

e zum Husten anregen

e Anleiten und Uben von Kostaufbau. Hier kénnen Logopad*innen beraten.

Eine Schluckstérung kann man etwa am Husten bei der Mundpflege bzw. wihrend/nach der Mahlzeit erken-
nen. Weitere Merkmale sind eine belegte, gurgelnde Stimme, ein Atemfrequenzanstieg beim Essen bzw. Trin-
ken, fortbestehende bronchiale Auffalligkeiten, das Absinken des Sauerstoffgehalts beim Essen bzw. Trinken
oder eine leicht erhohte Temperatur.

Was tun, wenn sich eine Person verschluckt?

e Erbrechen herbeifiihren

e beherzter Griff Gber den Mund in den Hals

o Heimlich-Griff im duBersten Notfall, da Gefahr der Kontraktur der Rippen

Was kann man bei einer Schluckstérung tun?

Mundhygiene:

Wichtig ist, besonders auch fiir Menschen mit Demenz, eine regelmaRige Mundhygiene. Diese sollte nach
Moglichkeit morgens und abends stattfinden. Auch bei Menschen ohne Zdhne sollte die Mundhygiene zur Ver-
hinderung des Schleimhautabbaus mit einer Zahnbdrste (Kinderzahnbirste) durchgefiihrt werden. Dabei fiihrt
man die Zahnblirste vorsichtig in die Wangentaschen. So kénnen Zahne, Zahndamm, Zunge und Gaumen ge-
reinigt werden. Die Erinnerung an das Zdhneputzen sollte erhalten bleiben. Nach dem Essen wird darauf ge-
achtet, dass keine Essensreste im Mund und den Wangentaschen verbleiben. Ein Angebot zum ,Mund spllen’
ist dabei sehr unterstitzend.

Position zum Essen, Trinken und zur Mundhygiene:

Eine gute, aufrechte Sitzposition auf einem Stuhl, am Tisch oder im Bett ist flir die Nahrungsaufnahme not-
wendig. Bei Pflegebetten lassen sich die Kopfteile schrag stellen, stiitzende Kissen kdnnen die aufrechte Posi-
tion zusatzlich unterstiitzen. Auch eine angepasste ,normale’ Tischhohe (kein Couchtisch!) erleichtert eine
gute Position beim Essen und Trinken.
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Trinkhilfen:

Gerne werden Schnabelbecher- oder tassen verwendet. Diese bieten vermeintlich einen Schutz vor Verschmut-
zungen. Das Getrank flieBt direkt in den Mundraum, die Lippen missen nicht gespitzt werden, der Becher bzw.
die Tasse wirkt wie ein Trichter. Der Einsatz eines Schnabelbechers ist jedoch bei vielen Patient*innen mit
Schluckbeschwerden problematisch, da eine unnatiirliche Schlucksituation und damit die Gefahr der Aspira-
tion besteht. Die Referentin empfahl daher die Verwendung von Bechern mit Ausschnitten.

Abhéangig von den Moglichkeiten der pflegebedirftigen Person kann man es durchaus auch immer wieder mit
einem ganz normalen Glas oder Becher versuchen. Dabei wird der Rand des TrinkgefaRes an den Lippen fixiert,
der Mund wird breit, Flissigkeit lduft in den vorderen Mundbereich, der Mund schlie3t sich und die Flissigkeit
wird wie die Nahrung transportiert.

Alternativ kdnnen auch Strohhalme eingesetzt werden, so dass der Saugreflex als aktives Tun wahrgenommen
werden kann. Andere Hilfsmittel sind Mittel zum Andicken der Flussigkeit, die in der Apotheke erhiltlich sind
oder Getranke, die in ihrer Konsistent dickfllssig sind, wie etwa Pfirsichnektar und Bananensaft.

Zu beriicksichtigen ist auBRerdem, dass Menschen mit Dysphagie auch Angst vor dem Essen haben kénnen, da
sie sich haufig verschlucken oder husten mussen.

Essen und Trinken bei Menschen mit Demenz

Tipps fiir das Anreichen

Menschen mit Demenz haben unter Umstdnden eine veranderte Wahrnehmung in Bezug auf Wiedererken-

nung von Essen und den Umgang mit Geschirr und Besteck. Auch der Tellerrand wird haufig nicht mehr wahr-

genommen. Ebenso sind die Wahrnehmungen von Hunger, Appetitlosigkeit oder Vollegefiihl verandert. Das
erfordert von den Betreuenden ein stetiges Ausprobieren. Die Referentin Irina Mische gab folgende Tipps:

e Prasentation des Essens soll GUberschaubar gestaltet sein.

e Der Patient sollte das Essen sehen kénnen. Bettlagerige Menschen 6ffnen eventuell den Mund nicht, weil
sie nicht sehen kénnen, was ihnen angereicht wird. Ebenso sollte der Loffel oder die Gabel im Blickfeld
sein.

e Rituale im Ablauf der Nahrungsaufnahme schaffen, z.B. durch die regelmaRige Aufforderung ,Trink, mein
Schatz’.

e Bei geringer Nahrungsaufnahme sollte das Essen mehrfach angeboten werden.

e Ressourcen des Einzelnen sind zu beachten und einzusetzen. Beim Anreichen hilft es schon, nur den Ellen-
bogen zu unterstitzen; auf Ermiidungserscheinungen achten.

e BesteckgroRe beachten, die Wahrnehmung im Mund ist davon abhéngig.

o Auf die Essensmenge im Mund achten, damit der Schluckreiz ausgeldst wird.

e Je nach Essensgeschwindigkeit (Typus ,Schlinger und Schieber) Anreiz zum langsamen Essen geben. Pau-
sen anbieten.

e Individuelle Kostanpassung hinsichtlich Menge (Essloffel, Teeloffel), Temperatur (kalt, lauwarm, warm,
heil) und Konsistenz (fllssig, fein passiert, weich, feingeschnitten, weiche Kost, normale Kost)

o  Wahrnehmung der Temperatur des Essens ist verandert. Alles was in Kérpertemperatur angeboten wird,
wird moglicherweise nicht wahrgenommen, dagegen kalt und heil schon.

o Auf die Kaubewegungen achten, diese werden durch die veranderte Wahrnehmung vernachlassigt oder
vergessen. Zur Beachtung: Wer nicht kauen kann, kann Kleingeschnittenes noch evtl. noch schlucken.
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e Immer ein moglichst volles TrinkgefaR anbieten, damit der/die Betroffene die Flissigkeit nicht ,kippen’
muss.

e Ein Strohhalm ist glinstig, da kleine Trinkmengen gesaugt werden — aktives Tun!

e Trinken wahrend des Essens ist eine individuelle Entscheidung. Es kann durchaus eine Reinigungsfunktion
haben. Grundsatzlich wird davon eher abgeraten. Fliissigkeiten verandern die Konsistenz der Nahrung.
Hinter dem Kehldeckel bleiben haufig Essensreste hangen, dadurch kann es zu vermehrtem Husten nach
dem Essen kommen.

e Smoothies als Mahlzeit sind dickfllssiger als z.B. Suppen und enthalten wertvolle Vitamine, speziell auch
bei Mangelernahrung.

e Bei Betroffenen mit Lauftendenz kann Fingerfood (also kleine Happchen) angeboten werden, die im Vor-
beilaufen genommen werden kdnnen.

e Eine Reflux-Erkrankung (Mageninhalt flieRt zurlick in die Speiseréhre) kann zu Missempfindungen fiihren,
wie etwa ,Es steckt im Hals’; in diesem Fall nach dem Essen den Oberkorper fir ca. 15 min aufrecht lagern.

Ungeeignete Kostformen bei einer Schluckstérung:

e Bonbons, Kaugummis, Schokolade, Kekse, Niisse, Chips oder Salzstangen

e Krimelige, kleinkdrnige, klebrige Speisen (z.B. Brot, Brotchen, Kekse, Reis)

e Produkte mit Kérnern, Niissen, Rosinen (z.B. Kérnerjoghurt, Vollkornbrot)

e Hiilsenfriichte und rohes Gemise (z.B. Tomaten, Paprika, Gurken, Karotten, Blattgemuse)
e Faserige Nahrungsmittel (z.B. Salate, Spargel, Lauch, Rindfleisch)

e Speisen mit gemischten Konsistenzen (z.B. Suppen mit Einlagen, Obstsalat mit Saft)

e Fleisch, Wurstsalate, Hackfleischsauce

Checkliste fiir die Betreuenden:

e Habe ich die notige Ruhe, ist die Umgebung ruhig?

e st die Person ausreichend wach?

e Sitzt die Person bestmoglich (evtl. am Tisch)?

e Bendtigt er/sie Hilfe beim Essen (evtl. Bremsen der Essgeschwindigkeit, Auffordern zum Husten)?
e Muss ich anreichen oder reicht Filhren aus?

e Welches Besteck ist passend (Anreichen etwa mit dem Teel6ffel)?

e Muss die Kost nachgebessert werden (evtl. ist der Spinat zu flissig)?

e Missen Getranke angedickt werden (Becher oder Strohhalm)?

e Warten, bis geschluckt wurde.

¢ Nach dem Essen orale Kontrolle (Mundhygiene, Husten, Nachschlucken).

Mangelerndhrung:

Neben einer moglichen Schluckstorung leiden altere Menschen haufiger unter Mangelerndhrung, berichtete
die Referentin. Dafiir gibt es vielfaltige Griinde: Eine schlechtsitzende Zahn- oder Vollprothese beispielsweise
verursacht Wahrnehmungsstérungen. Altere Menschen essen bei Geschmacksverlust gerne verstarkt siiRe
Speisen.

Die Fehl- und Mangelerndhrung betrifft etwa den Flissigkeits- (Harnstoff), Eiweil-, Vitamin B1-, B6-, B12-, Vi-
tamin D-, Vitamin E-, Folsdure-, Selen- oder Kalziumhaushalt. Eine Abklarung der mdglichen Ursachen durch
Geriater*in oder Hausarzt/Hausarztin ist wichtig fur die weitere Behandlung und Behebung der Mangelernah-
rung.
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Zum Ende lhres Vortrags stellte Irina Mische Tipps und Hilfen bei Mangelernahrung vor:

Rituale erhalten

Vorlieben herausfinden, da sich der Geschmack (immer wieder) verandern kann
appetitlich und tbersichtlich anrichten

Eigenstandigkeit erhalten

Zahne helfen (jedoch nicht immer)

Fingerfood

Essen bzw. Anreichen der Mahlzeit im Sichtfeld

starker wirzen bei Geschmacksverlust

immer wieder kleine Portionen anbieten

FlUssigkeiten mit unterschiedlichen Temperaturen und Geschmacksrichtungen anbieten
Kalorien- und Flussigkeitsmenge kontrollieren (Protokoll)

Am Ende des Vortrags bedanken sich die Teilnehmer*innen, unter ihnen viele, die hauptamtlich oder ehren-
amtlich mit Menschen mit Demenz arbeiten, aber auch pflegende Angehorige, fiir die wertvollen Tipps, den
fachlichen Vortrag und die neuen Informationen.

Susanne Gittus, Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg, Koordinierungsstelle Betreuungsgruppen/Hdusli-
che Betreuungsdienste

FriedrichstraRe 10, 70174 Stuttgart
Tel. 0711 / 24 84 96-60, E-Mail: info@alzheimer-bw.de, Internet: www.alzheimer-bw.de


mailto:info@alzheimer-bw.de

