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Einleitung

Essen und Trinken gehdren zur angenehmen, genussvollen Seite des Lebens. Fir ltere
Personen kann sich das jedoch, vor allem bei steigendem Pflege- und Betreuungsbedarf
und Verlust der Autonomie, &ndern. Dann wird die Nahrungsaufnahme mitunter als
Belastung oder sogar als Zwang empfunden. Sowohl die Betroffenen als auch die Be-

treuerinnen und Betreuer stehen dann vor Problemen und Herausforderungen.

»lch lade Dich zum Essen ein“ ist an all jene gerichtet, die mit der Erndhrung &lterer
Menschen in irgendeiner Form zu tun haben. Dazu z&hlen in Institutionen tatige Fach-
expertinnen und -experten wie Pflege-, Kiichen- und Serviceteams, mobile Pflege- und

Meniidienste sowie pflegende Angehérige.

Diese Broschire liefert wichtige Informationen, wertvolle Tipps und Anregungen zu den

Anforderungen einer genussvollen und bedarfsgerechten Erndhrung im Alter.

Denn nur wenn wirklich alle gemeinsam an einem Strang ziehen, werden wir die Heraus-
forderungen der Zukunft auch erfolgreich bewéltigen. Ein Augenmerk sollte dabei auch
darauf gerichtet werden, was sich alle fiir das Leben im hdheren Alter wiinschen: Gesund
und fit zu bleiben und méglichst selbstbestimmt entscheiden und leben zu kénnen. Dazu
gehért auch die Entscheidung dariiber was gut schmeckt und was gerne gemeinsam

gegessen und getrunken wird.

Die Inhalte dieser Broschiire basieren auf dem Projekt ,Wissenschaftliche Aufbereitung
fur Empfehlungen — Erndhrung im Alter in verschiedenen Lebenssituationen®, das als
Teil der 3sterreichweiten ,Vorsorgestrategie Erndhrung” durchgefiihrt wurde und den
Ergebnissen zweier ,Expertinnen und Experten Cafés”
Gesundheit, der AGES und der OGE in Wien und Graz. Auch spezielle Empfehlungen

der Fachhochschule Joanneum in Graz wurden miteinbezogen.

des Bundesministeriums fiir
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Essen im Alter

Die Empfehlungen fiir eine gesunde Erndhrung, wie sie in der dsterreichischen Ernéh-
rungspyramide dargestellt sind, gelten fir Jung und Alt. Im Laufe des Lebens veréndert
sich jedoch der Stoffwechsel. So funktionieren im fortgeschrittenen Alter einige physio-
logische Prozesse nicht mehr so reibungsfrei wie in jingeren Lebensjahren. Leber und
Nieren arbeiten nicht mehr so effektiv, der Darm wird tréger, die Blutzufuhr zu den

Organen verringert sich. Auch die Zéhne und damit das Kauen kénnen Probleme bereiten.

Manche Nahrstoffe werden daher schlechter vom Kérper aufgenommen und verarbeitet
und es kann bei einer unausgewogenen Ernéhrung leichter zu Mangelzusténden kommen.

Daher muss die Erndhrung altersgerecht an die Bediirfnisse angepasst werden.

Da der Energiebedarf im Alter sinkt, der N&hrstoffbedarf jedoch nahezu unverdndert
bleibt, ist es wichtig, iberwiegend Lebensmittel mit hoher N&hrstoffdichte zu sich zu
nehmen, z.B. stérke- und ballaststoffreiche Lebensmittel wie Vollkornprodukte, Gemiise,
Obst und Milchprodukte.

Taglicher Energiebedarf fiir dltere, mobile Menschen
tiber 65 Jahre

Die durchschnittliche empfohlene Energiezufuhr betragt fir Frauen mit tiber 65 Jahren
1.800 kcal/d und Méannern iiber 65 Jahren 2.300 kcal/d. Aus diesen Angaben lassen
sich die empfohlenen Né&hrstoffmengen pro Tag berechnen. Bei starker Unruhe oder

Lauftendenzen bei Demenz kann der Energiebedarf erhéht sein.

Kohlenhydrate als Basis der Erndhrung

mindestens 50 Energieprozent

Mindestens 50 Prozent der taglichen Kalorienzufuhr sollten aus kohlenhydratreichen
Lebensmitteln bestehen. Dies entspricht bei einer durchschnittlich empfohlenen Kalorien-
zufuhr von 1.800 kcal pro Tag fir Frauen einem Kohlenhydratanteil von 225 Gramm pro
Tag und fir Manner bei einer Energiezufuhr von 2.300 kcal, 288 Gramm pro Tag. Dabei
sind komplexe Kohlenhydrate in Form von stérkehéltigen und ballaststoffreichen Lebens-

mitteln zu bevorzugen. Diese enthalten zusétzlich reichlich Vitamine und Mineralstoffe.
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So kénnen Sie diese Empfehlung einfach umsetzen:

» T&glich 5 Portionen Gemiise, Hiilsenfriichte & Obst
1 Portion entspricht: einer geballten Faust
» T&glich 4 Portionen Getreide oder Erdapfel
1 Portion entspricht:
Brot = 1 Handflache
Getreideflocken = 1 Handvoll
Kartoffeln = 2 Fauste
Nudeln (gekocht) = 2 Fauste
Reis (gekocht) = 2 Fauste

Fette und Ole - die Energietrager

maximal 30 Energieprozent

Maximal 30 Prozent der taglichen Kalorienzufuhr sollten aus Fetten bestehen. Dies
entspricht fir Frauen etwa 60 Gramm pro Tag und fir M&nner bis zu 80 Gramm Fett

pro Tag. Dabei sind qualitativ hochwertige pflanzliche Fette und Ole zu bevorzugen.
So kdnnen Sie diese Empfehlung einfach umsetzen:

+ T&glich 2 Portionen Fette/Ole, Niisse, Samen
1 Portion entspricht:
Nisse und Samen = 2 EL
Ol und Streichfett = 1 EL
Bevorzugt: Ole aus Niissen und Samen

Tierische Fette, Kokosfett und Palmfett eher sparsam

Ein zu hoher Gesamtfettkonsum erhéht das Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas,
Stoffwechselstérungen und GefaBschadigungen. Vor allem eine erhdhte Zufuhr an ge-

séttigten Fettsduren (vorwiegend tierische Fette, Kokosfett und Palmfett) ist unglinstig.

Einfach und mehrfach ungeséttigte Fettsauren (pflanzliche Ole) scheinen jedoch diese
negativen Folgeerscheinungen zu reduzieren. Es gibt auch Hinweise, dass eine Erndhrung,
reich an Omega-3-Fettsauren (etwa in Fischen oder hochwertigen pflanzlichen Olen wie
z.B. Lein-, Walnuss- oder Rapsdl enthalten) bei gesunden, &lteren Personen die Bildung

von Muskeleiweif3 anregt und sich auch auf die Gehirnleistung positiv auswirken kann.
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EiweiB — der Baustoff unseres Kérpers

15 Energieprozent

15 Prozent der taglichen Kalorienzufuhr sollten aus Eiweil3 bestehen. Dies entspricht fir
Frauen einer EiweiBmenge von etwa 68 Gramm und fiir Manner 86 Gramm pro Tag. Auch
hier ist auf eine Ausgewogenheit zwischen tierischen und pflanzlichen EiweiBquellen

zu achten.
So kdnnen Sie diese Empfehlung einfach umsetzen:

*  Wachentlich maximal 3 Portionen Fleisch und Fleischprodukte
(inklusive Wurst)

*  Wachentlich 1-2 Portionen Fisch

*  Wachentlich bis zu drei 3 Eier

» Taglich 3 Portionen Milch oder Milchprodukte

Auch pflanzliche Lebensmittel wie Hillsenfriichte und Getreide sind gute EiweiBquellen.

1 Portion entspricht:

K&se = 2 handflachengroBe, diinne Scheiben

Joghurt, Buttermilch = 1 Glas Milch bzw. ein Becher (ca. 200 ml),
Huttenkase = 1 Faust

1 Portion Fleisch, Fisch = 1 handtellergroBer, fingerdickes Stiick

Salz

maximal 6 Gramm pro Tag (maximal 1 Teeldffel Kochsalz)

Vor allem Wurst, Kase, Brot, Fertig- und Halbfertigprodukte tragen zu einer hohen Salz-
aufnahme bei. Die Salzaufnahme kann durch das Verwenden anderer Gewiirze und von

Krautern reduziert werden.

Taglicher Energiebedarf
Tabelle 1: Taglicher Energiebedarf nach Mobilitat

Mobilitat Taglicher Energiebedarf
Mobile Personen 30 bis 35 kcal pro Kilogramm Kérpergewicht
Immobile Personen ca. 25 kcal pro Kilogramm Kérpergewicht

Das bedeutet, dass eine bettldgrige Person mit einem Kérpergewicht von 70 Kilogramm
einen taglichen Energiebedarf von 1.750 kcal hat. Individuell kann natiirlich ein héherer
oder niedrigerer Bedarf bestehen. Dieser sollte v. a. im Krankheitsfall von einer Fachkraft

genau bestimmt werden.
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Taglicher Fliissigkeitsbedarf

» Téaglich mindestens 6 Portionen (insgesamt 1,5 Liter) alkoholfreie,
energiearme Getranke
Bevorzugt: Wasser, Mineralwasser, ungezuckerte Friichte- und Krautertees
oder verdiinnte Obst- und Gemiisesafte (1 Teil Saft, 3 Teile Wasser)
1 Portion = 1 Glas (250 ml)

Erwachsenen ab 65 Jahren wird eine Gesamtflissigkeitsaufnahme von zwei bis zweiein-
halb Litern pro Tag empfohlen. Ein Drittel wird dabei tiber die Nahrung aufgenommen,

zwei Drittel kommen aus Getrénken.

Einschrankungen im Alter

In vielen Fallen sind &ltere Personen, die auf Betreuung angewiesen sind, nicht nur in ihren
kérperlichen Fahigkeiten limitiert, sondern zeigen auch kognitive Einschrénkungen, die
sich auch auf das Essverhalten auswirken. Demenz ist der Oberbegriff fiir unterschied-
liche Erkrankungen des Gehirns. Damit wird der kontinuierliche Abbau der geistigen

Leistungsféhigkeit beschrieben, der sich auf verschiedene Weise &uBern kann:

Kognitive Stérungen
z.B. Gedachtnisschwéchen und Erinnerungsliicken, Orientierungslosigkeit,

Sprachstérungen

Affektive Stérungen

z.B. Angst, Unruhe, Reizbarkeit, Depressionen

Motorische Stérungen

z.B. eingeschrankte Beweglichkeit mit erhdhter Sturzgefahr, Inkontinenz

Die haufigste Form stellt die Alzheimer-Demenz dar, gefolgt von Demenzvarianten, die
auf Durchblutungsstérungen zuriickgehen.

Je nach Schweregrad und Ausprégung bendtigen die Betroffenen eine besondere Form
der Betreuung auch bei der Nahrungsaufnahme. Erkennbar sind solche Stérungen bei-
spielsweise durch:

+ Starke Unruhe mit gesteigertem Bewegungsdrang

+ Fehlende Einsicht in der Notwendigkeit zu essen

*  Vermindertes Hunger- und Durstgefiihl

«  Angste und Wahnvorstellungen (z.B. vergiftet zu werden)

* Erschwerte Kommunikationsmdglichkeiten

*  Auf Menschen mit kognitiven Defiziten abgestimmtes Essen
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Bei vielen Betroffenen ist eine intensive und vor allem individuell abgestimmte Betreuung

ndtig. Hilfreich sind folgende Rahmenbedingungen:

Gemeinsame Mabhlzeiten in ruhiger Atmosphére und einem angenehmen Ambiente
(ansprechende Tischdekoration, Fotos von késtlichen Lebensmitteln und Speisen,
behagliche und funktionelle Einrichtung und Mébel etc.)

Essen in Gesellschaft von Familie, Freunden und Géasten

Essen in Gesellschaft von Pflege-, Betreuungspersonen. Diese kénnen nétige
Hilfestellungen anbieten und nette Tischgespréache begleiten. Essen in Gesell-
schaft kann auch Probleme bei der Nahrungsaufnahme |6sen, da Betroffene sehen
kénnen, wie man isst.

Ein genussvolles Speisen- und Getrénkeangebot, das nicht nur mit allen N&hrstof-
fen gut versorgt, sondern auch die individuellen Wiinsche und Vorlieben beriick-
sichtigt.

Beriicksichtigung der Essbiographie. Diese gibt Auskunft dariiber, wo jemand
aufgewachsen ist, mit wem die Mahlzeiten eingenommen wurden, informiert tber
friihere Essenszeiten, inwiefern die Essgewohnheiten von religidsen oder kulturel-
len Anschauungen gepréagt sind und welcher Stellenwert dem Essen und Trinken
beigemessen wird (siehe auch Kapitel Freude am Essen/ ,Essbiografie).
Ausreichend Zeit

Rituale (z.B. Gong vor dem Essen)

Besteck nach den individuellen F&higkeiten aussuchen

Da die Betroffenen oft liber einen gesteigerten Bewegungsdrang verfiigen und
nur schwer bei Tisch sitzen kdnnen, kann bereitstehendes Finger-Food auch ,im
Vorbeigehen® (,Eat by Walking“) gegessen werden. Menschen, die viel ,herum-
wandern“ kénnen auch kleine Jausen (wie z.B. Bananen, Apfel, Vollkorngeback
etc.) in die Tasche gesteckt werden.

Herausfinden von Tageszeiten an denen die Seniorin /der Senior zur Ruhe kommt.
Gemeinsames Kochen stimuliert die Sinne und regt den Appetit an (Geruchs-,

Geschmacks-, Tast-, Kau- und Sehsinn).

Kognitive Einschrankungen erfordern eine besondere Betreuung, es bedeutet jedoch

nicht, dass die Betroffenen nicht mehr in der Lage sind, Entscheidungen — auch im Hin-

blick auf die Essenssituation — zu treffen.
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Mangelerndhrung - rechtzeitig erkennen

Jiingere Seniorinnen und Senioren sind oft libergewichtig und dennoch qualitativ mangel-
ernéhrt. Bei lteren Seniorinnen und Senioren kommt hingegen haufiger eine verringerte
Nahrungsaufnahme und/oder ein echter Gewichtsverlust vor. Dafiir gibt es viele Ursachen:
Kauprobleme, Schluckbeschwerden, kérperliche Beeintrachtigungen, psychische Erkran-

kungen wie Demenzen, Schmerzen, Medikamente, Einsamkeit, Armut usw.

Es ist sehr wichtig, alle Formen von Mangelerndhrung rechtzeitig festzustellen. Fiir AuBen-
stehende leicht erkennbare Zeichen sind: stark verringerte Nahrungsaufnahme, die Kleidung

ist pldtzlich zu weit, der Girtel muss ein oder zwei Lécher enger geschnallt werden.

Der wissenschaftlichen Aufarbeitung zur Empfehlung ,Erndhrung im Alter in verschiedenen
Lebenssituationen® lassen sich die bewahrten Werkzeuge zur Beurteilung des Ernghrungs-

zustandes fir ein professionelles Screening entnehmen.

Eine regelmaBige Gewichtskontrolle wird empfohlen. Handlungsbedarf besteht, wenn
der Gewichtsverlust folgende Dimensionen erreicht:

* 1 bis 2 Prozent in einer Woche

* 5 Prozent in einem Monat

« 75 Prozent in drei Monaten

* 10 Prozent in sechs Monaten

oder wenn die Nahrungsaufnahme der betreuten Person stark zuriickgeht.

Body-Mass-Index
Generell gilt der Body Mass Index (BMI) als MaBstab fiir die Beurteilung des Ern&hrungs-

zustands. Er errechnet sich aus der Relation von Kérpergewicht zur KérpergréBe.

Formel BMI: Gewicht (in kg) : GréBe (in m?)

Tabelle 2: Die Beurteilung des BMI erfolgt im Alter nach folgendem Schema:

Alter > 65 Jahre BMI Beurteilung

unter 18,5 schwere Mangelerndhrung
18,5 - <20 leichte Mangelernahrung
20 - <22 Risiko fur Mangelern&hrung
22 - <27 Normalgewicht

27 - <30 Ubergewicht

Uber 30 Adipés

Ich lade dich zum Essen ein
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Anzeichen fiir EiweiB3-Mangel

Brichigkeit der Haare, Haarausfall, Muskelschwéche, verminderte kérperliche und
geistige Leistungsfahigkeit, Verschlechterung der Abwehrleistung des Immunsystems
mit erhéhter Anfalligkeit fir Infektionskrankheiten. Im fortgeschrittenen Stadium, aus-
gepragte Flussigkeitseinlagerungen im Gewebe (Odeme) in Form geschwollener FiiBe,

Beine und Hande.

Sarkopenie

Auch die Skelettmuskulatur wird im Alter schwécher. Dieser Abbau von Muskelmasse,
den man als ,Sarkopenie” bezeichnet, gilt als normale Alterserscheinung. Ein GroBteil
dieses Verlustes von Muskelgewebe wird vom menschlichen Kérper mit einer Erhéhung
des Kérperfettanteiles kompensiert. Je schwécher die Muskeln sind, desto hdher ist

auch das Sturzrisiko und damit die Gefahr fiir Knochenbriiche.

Dem altersbedingten Muskelschwund kann man allerdings mit gezieltem Krafttraining und
einer entsprechenden Erndhrung entgegenwirken (physiotherapeutische und erndhrungs-
therapeutische Betreuung). Vor allem Eiwei3 dient den Muskeln als wesentlicher Aus-

gangsstoff, der gerade im Alter ausreichend in der Nahrung zur Verfiigung stehen muss.
Praktische Beispiele zur naturlichen EiweiBanreicherung:

Ein ,Mehr* an Eiweil3

» Geriebener Kase fiir SoBen oder Gemisegerichte

+ SalatsoBen mit hartgekochten Eiern

» Kleine Stiicke Fleisch, K&se oder Schinken in Knédel,
Gemisegerichte oder Reis

+ Milch zum Kochen von Polenta und Getreide verwenden

» Topfen fir Cremespeisen und Brotaufstriche verwenden

* Suppen mit Ei legieren

* Gekochtes Ei zum Frihstiick oder zur Jause

Auf Fettzufuhr achten, auch fettreduzierte Produkte wéahlen!

Die Formen von Unter- und Mangelerndhrung

Untererndhrung ist durch eine langer dauernde, nicht bedarfsdeckende Energie- und
Nahrstoffversorgung gekennzeichnet. Wahrenddessen greift der Stoffwechsel auf die
eigenen Kérperreserven (Fettmasse und Muskelmasse) zur Energiebereitstellung zuriick.

Verringerte Energiespeicher und Untergewicht (BMI < 22) sind die Folge.
Mangelerndhrung ist durch einen krankheitsassoziierten ungewollten Gewichtsverlust

(mehr als 10 Prozent des Kérpergewichts in sechs Monaten) und/oder EiweiBmangel

mit verringerter Muskelmasse gekennzeichnet.
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Es ist wichtig, eine Mangelernahrung friihzeitig zu erkennen und die Ursachen zu diag-
nostizieren. Mangelern&hrung kann auch ein Ausdruck von Depression und emotionalem

Rickzug sein.

Mini Nutritional Assessment — MNA sf

Dabei handelt es sich um ein haufig genutztes Screening Instrument. Es hilft mit recht

einfachen Fragen den Erndhrungszustand zu bewerten:

+ hat die Bewohnerin/ der Bewohner wahrend der letzten drei Monate wegen
Appetitverlust, Verdauungsproblemen, Schwierigkeiten beim Kauen oder
Schlucken weniger gegessen?

*  Gewichtsverlust in den letzten drei Monaten

*  Mobilitat

+  Akute Erkrankungen oder psychischer Stress wéhrend der letzten drei Monate

*  Neuropsychologische Probleme

«  BMI > 19 (oder Wadenumfang tiber 31 cm)

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.gesundheit.gv.at/leben/altern/ernaehrung-im-alter/ernaehrung-senioren

Praktische Beispiele zur natiirlichen Energieanreicherung:

Ein ,,Mehr* an Energie

+  Hochwertige Ole bei der Zubereitung zusatzlich verwenden

+ Geriebene Nusse oder Kakao ins Joghurt

» Den Energiegehalt von Milchshakes, Topfenspeisen, Joghurts
z.B. mit Nussmus oder Obers steigern

+  Gemise mit BéchamelsoBe

+ Butter/Margarine aufs Brot streichen

+ Traditionelle Gerichte mit Sauerrahm oder Schlagobers ergénzen

+ Kalorienreiche Getrénke (z.B. hochkalorische Trinknahrungen)

* Fruchtschnitten, Msliriegel fiir zwischendurch

Praktische Tipps zur Anreicherung von Gerichten mit mehr Fett

Ein ,,Mehr* an Fett

* Bevorzugt Raps-, Lein-, Olivenoder Walnussél verwenden fiir:

» Eintépfe, Suppen, SoBen und Gemiise

» Brote doppelt belegen (z.B. Schinken und K&se), Streichfett oder

Frischkése (Doppelrahmstufe) als ,Unterlage*

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.fh-joanneum.at/blog/gesunde-ernaehrung-im-alter

Ich lade dich zum Essen ein
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Spezifischer Nahrstoffmangel

Ein Mangel spezifischer N&hrstoffe ist vor allem die Folge einer einseitigen Erndhrung
(wenig Obst und Gemlise, wenig Milchprodukte, Verzicht auf Vollkornprodukte). Ausléser
bei alten Menschen sind oftmals Kau- und Schluckstérungen, bei alleinstehenden, be-
tagten Menschen aber auch mangelnde Kochfertigkeiten und generelle Unlust am Essen.
Bei Infektionen, Tumorerkrankungen und Autoimmunerkrankungen ist die Prévalenz von

Anémien besonders hoch.

Laut dem aktuellen Osterreichischen Ernahrungsbericht 2012 sind viele altere Menschen
zwischen 65 und 80 Jahren mit Kalzium, @-Carotin, Vitamin D und Zink unterversorgt.
Auch bei Vitamin B6, Vitamin B12, Folsdure und Eisen gibt es zum Teil einen Versorgungs-

mangel.
Praktische Beispiele zur Erhdhung der N&hrstoffdichte

Ein ,,Mehr* an N&hrstoffen

+ Kalzium: Milch, Joghurt, diverse Hartkédsesorten (z.B. Parmesan,
Emmentaler), griines Blattgemise

» Magnesium: Getreideflocken, Niisse, griines Gemiise, Mineralwasser

« Kalium: Hilsenfriichte, Fisch und Nisse

» Eisen: rotes Fleisch (z.B. Rindoder Schweinefleisch), Hiilsenfriichte
(z.B. Linsen, Erbsen)

* Zink: Fleisch, Fisch, Vollkornprodukte, Weizenkeimlinge,
Sonnenblumenkerne

+ Vitamin B6é: Gefligel- oder Schweinefleisch, griines Gemuse

(Kohlsprossen, Feldsalat), Vollkornprodukte, Bananen

Flissigkeitsverlust rechtzeitig erkennen

Bereits kleine Schwankungen im Flissigkeitshaushalt &lterer Menschen kénnen gravie-
rende Folgen haben. Schwindelzusténde, Verwirrtheit, Stiirze etc. sind mdgliche Folgen.
Leider sind eben diese Konsequenzen auch sehr hdufig Griinde fiir die Einweisung in ein

Pflegeheim oder ein Krankenhaus.

Tipps zur Sicherung einer ausreichenden Trinkmenge

+ Bereits am Tagesbeginn jene Getranke bereitstellen, die im Verlauf des
Tages getrunken werden sollen

» Eingeschenkte Getranke in Reichweite stellen

» Zwischendurch immer wieder einen Schluck zum Trinken anbieten

* Ein Glas Wasser oder Tee zum Essen soll zur Gewohnheit werden
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Unterschiedliche Getrénke wie z.B. auch siiBe und farbige anbieten
Achtung bei sauren Saften wie Grapefruit oder Orangensaft:

diese kdnnen auch als bitter wahrgenommen werden

Geeignete TrinkgeféBe bereitstellen

Getrénke kénnen ebenso wie ein gutes Essen ein Genuss sein. Als hilfreich
kdnnen sich Trinkrituale erweisen.

Am Abend soll die am Morgen vorbereitete und tatsachlich getrunkene
Flussigkeitsmenge bilanziert werden

Hilfreich sind auch Verzehr- und Flissigkeitsprotokolle

Ich lade dich zum Essen ein
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Erndhrung auf die Bedirfnisse
abgestimmt

Kostformen Ubersicht

Manche Personen benétigen aufgrund ihrer Lebensumsténde oder krankheitsbedingt
eine spezielle Form der Ernahrung. Die Speisenplanung muss dann mit Hilfe einer Arztin

oder eines Arztes und einer qualifizierten Erndhrungsfachkraft angepasst werden.

Vollkost
Bei der Vollkost besteht keine diatetische Einschrénkung. Die Vollkost deckt sowohl den
Energiebedarf als auch den Bedarf an Nahrstoffen und beriicksichtigt die regionalen

Erndhrungsgewohnheiten und die Essbiographie.

Die Vollkost orientiert sich an folgenden Empfehlungen:

* maximal 3-mal pro Woche eine magere Fleisch- oder Wurstmahlzeit

* 1- bis 2-mal pro Woche Fisch

+ ansonsten fleischlose Kost (vegetarisch mit Milch und Eiern)

* 5 Portionen Gemise und Obst taglich

Die Vollkost weist einen hohen Ballaststoffgehalt auf, da Vollkornprodukte den WeiB-

mehlprodukten vorgezogen werden.

Vegetarische Kost

Es gibt keine diatetischen Einschrénkungen. Auf Fleisch, Fleischprodukte und Fisch
wird verzichtet. Je nach Auslegung wird auch auf Produkte, die von lebenden Tieren
stammen (Milch, Eier) verzichtet (Veganismus). Bei unglinstiger Kombination pflanzlicher
Lebensmittel und insbesondere beim Weglassen von Eiern und Milchprodukten kann es

zu einem Mangel an Mikronahrstoffen, vor allem Eisen, Kalzium und Vitamin B12 kommen.

Auch auf die ausreichende Versorgung mit EiweiB3 ist zu achten. Eiweil3 aus tierischen
Lebensmitteln kann vom Kdrper besser aufgenommen und in kérpereigenes Eiweil3
umgewandelt werden als pflanzliche EiweiBBe. Werden jedoch verschiedene pflanzliche
EiweiBe, oder pflanzliche und tierische Eiwei3e kombiniert, so kann diese Verwertbarkeit
gesteigert werden. Daher wird — vor allem betagten Menschen — empfohlen, auf Eiweil3-
kombinationen, wie Kartoffel und Ei, Getreide und Milch oder Hiilsenfriichte und Getreide

(z.B. Linsensuppe mit Brot) zu achten, um einem EiweiBmangel entgegenzuwirken.

Die richtige Zusammenstellung verschiedener Nahrungsmittel ist bei Personen, die sich

vegetarisch (bzw. vegan) erndhren, besonders wichtig.
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Leichte Vollkost (Schonkost)

Die leichte Vollkost entspricht den Prinzipien der Vollkost, ist aber besonders gut ver-
traglich, weil ballaststoff- und fettdrmere Lebensmittel, Speisen und Zubereitungsformen,
die bei einem groBen Teil der Bevdlkerung zu Problemen fiihren, wie z.B. Bldhungen,
bevorzugt werden. Wichtig ist auf die individuelle Vertraglichkeit zu achten. Die leichte
Vollkost wird in erster Linie bei Beschwerden oder nach Eingriffen im Verdauungstrakt

angewandt, wie z.B. Kurzdarmsyndrom, Gastrektomie, lleostoma etc.

Beispiele fiir Lebensmittel bzw. Speisen, Beispiele fiir Lebensmittel bzw. Speisen,

die hiufig zu Magen- und Darmproblemen die selten zu Magen- und Darmproblemen

fiihren: fiihren:

Hilsenfriichte, Gurkensalat, Schnittkdse, Camembert, Tomaten,

frittierte Speisen, Kohlgemiise, Marmelade, Speiseeis, Milch,

kohlens&urehaltige Getrénke, Birnen, gekochte Karotten,

fette Speisen, Zwiebel, Rotkraut, Sellerie, Spinat,

siiBe und fette Backwaren, stille Mineralwésser,

hartgekochte Eier, Biskuitteig,

frisches Brot, altbackenes Brot,

grob gemahlenes Vollkornbrot fein vermahlenes Vollkornbrot
Diabeteskost

Die Basis einer diabetesgerechten Erndhrung bildet die Vollkost. Sie unterscheidet
sich also grundsétzlich nicht von der Erndhrung Gesunder. Um einen raschen Blut-
zuckeranstieg zu vermeiden, wird besonders auf den Einsatz von Vollkornprodukten
und Gemise geachtet. Der Konsum von Zucker in Form von SiiBspeisen und Getrénken
muss eingeschrénkt werden. Es gibt hier schmackhafte Alternativen (z.B. Topfen-,
Vollkorn- und Gemiisekuchen sowie Joghurtcremes). Vorsicht ist auch bei Fruchtsaften
geboten, denn diese enthalten groBe Mengen an Fruchtzucker und I8sen einen raschen
und hohen Blutzuckeranstieg aus. Besonders bei Diabetes mellitus Typ 2 ist auf eine

Gewichtsnormalisierung zu achten.

Fliissige Kost, Breikost, piirierte Kost, Schluckkost

Nach Operationen im Kieferbereich oder wenn eine Person Stérungen des Kau- und
Schluckapparates aufweist, miissen die Mahlzeiten entsprechend weich zubereitet
werden. Géngige Zubereitungsarten sind:

e pirieren

+ passieren (um etwa Kerne aus Himbeeren oder Brombeeren zu entfernen)

+ dinsten

Bei Schluckstérungen ist medizinisches und/oder logopéadisches Fachpersonal hinzuzu-
ziehen. Diese empfehlen geeignete Konsistenzen. Auch Schlucktraining ist empfehlens-

wert. Zahnprothesen sollten regelmaBig kontrolliert werden.

Ich lade dich zum Essen ein
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Auf bestimmte Krankheiten abgestimmte Kost
Bei Einhaltung der Richtlinien der Vollkost ist eine gesonderte Kostform fiir die Ernéh-
rungstherapie bei arterieller Hypertonie, Odemen, Dyslipoproteindmien, Hyperurikdmie

und Gicht im Gegensatz zu friher Gberholt.

Hochkalorische Kost
Das Ziel einer hochkalorischen Kost ist es, mit einer kleinen PortionsgréBe eine méglichst
groBe Menge an Energie und Nahrstoffen aufzunehmen. Daher wird bei der Zubereitung

auf den Einsatz von hochwertigen pflanzlichen Olen, Schlagobers und Niissen geachtet.

Auf kulturelle und religiése Hintergriinde abgestimmte Kost
Religits oder kulturell bedingte Essgewohnheiten missen Beriicksichtigung finden und
respektiert werden, letztlich auch um Erndhrungsdefizite durch Verzicht auf die Mahlzeit

zu verhindern.

Zubereitung der Speisen

Asthetische Anspriiche gehen auch im Alter nicht verloren und Speisen, die unappetit-
lich aussehen, werden natirlich auch von &lteren Menschen abgelehnt. Entsprechend
angerichtet kann man nicht nur konventionelles Essen oder Fingerfood, sondern auch

purierte Speisen attraktiver machen.

Vorteilhaft sind kleinere Portionen, liebevoll zubereitet, auch in kraftigen Farben (eventu-
ell unter Zuhilfenahme von stark geférbten Séften wie Rote Riiben oder Karotten). Statt
Salz kénnen Kréuter und exotische Gewiirze den Speisen einen intensiveren Geschmack

geben und vielleicht sogar auch neue kulinarische Erlebnisse liefern.

Aus erndhrungswissenschaftlicher Sicht ist es in vielen Féllen erforderlich, die Menge
an Nahrstoffen zu ,verdichten“. Neben einer Auswahl von Lebensmitteln mit hohem
Nahstoffgehalt kédnnen auch mehrere kleine Mahlzeiten tber den Tag verteilt hilfreich
sein. Bei diesen Snacks eignen sich etwa Finger-Food — also Essen in mundgerechter

Form — oder auch energiereiche Milchshakes, Gemise- und Fruchtséfte.
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Verschiedene Speisenangebote

In der Gemeinschaftsverpflegung gibt es unterschiedliche Systeme, die je nach Struktur

der jeweiligen Einrichtung zum Einsatz kommen:

Ausgabesysteme

+  Frischkostsystem: Die Speisen werden téglich vor Ort frisch zubereitet.

(Es stehen eine geeignete Kiiche, ein Raum zur Lagerung von Lebensmitteln, sowie
ausreichend finanzielle und personelle Ressourcen zur Verfiigung.)

*  Warmverpflegungssystem: HeiB3 angelieferte Speisen werden bis zur Ausgabe
warm gehalten (es ist ein kleiner Raum vorhanden, der auch als Kiiche geniitzt
wird, es gibt keine Lagermdglichkeit und der personelle Aufwand soll gering
gehalten werden).

+ Mischkiichensystem: Fertige Speisen werden heiB3 angeliefert und mit frischen
Speisen vor Ort, wie Salat oder Dessert, ergénzt. (Es stehen eine geeignete
Kiiche, ein Raum zur Lagerung von Lebensmitteln sowie ausreichend finanzielle
und personelle Ressourcen zur Verfiigung).

+ Tiefkiihlsystem: Tiefgekiihlte Speisen werden vor Ort regeneriert und fertig
zubereitet. (Es stehen eine geeignete Kiiche und Lagerungsmdglichkeit fir die
Tiefkihlware zur Verfiigung und der personelle Aufwand soll gering gehalten
werden. Eventuell kann das Essen mit frischen Salaten oder Obst ergénzt werden.)

«  Cook&Chill-System: Gekiihlte Speisen werden angeliefert und vor Ort fertig
zubereitet. (Es stehen wenig Platz und wenig personelle Ressourcen zur Ver-
figung. Die Mahlzeiten kdnnen maximal 30 Minuten warm gehalten und von den
Bewohnerinnen und Bewohnern zu verschiedenen Zeiten eingenommen werden.
Auch hier besteht die Méglichkeit, die Speisen mit frischen Lebensmitteln zu

kombinieren.)

Front-Cooking und Erlebnisgastronomie

Appetit entsteht nicht erst beim Essen, sondern bereits beim Kochen. Die Méglichkeit,
die Zubereitung der Speisen zu beobachten oder sogar ein wenig mitkochen zu kdnnen,
wie dies in betreuten Wohngemeinschaften ublich ist, hilft auch &lteren Menschen mit

kognitiven Einschrénkungen, das ,Erlebnis Essen” mehr genieBen zu kdnnen.

Hier ist die Kreativitat des Kiichen- und Pflegepersonals gefragt, dies je nach Méglich-
keit in den vorhandenen Strukturen umsetzen zu kénnen. Speisen, die vor den Augen
der Bewohnerinnen und Bewohner fertig zubereitet werden, férdern die Lust am Essen.
Zu besonderen Anlassen kann im Speisesaal gekocht, auf der Terrasse gegrillt oder am
Tisch das Essen fertig zubereitet werden. Bereits der Geruch von frisch (auf)gebackenem

Brot oder auch gebrithtem Kaffee kann den Appetit anregen.
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Anrichten der Speisen

Individuelle PortionsgréBen sind gerade fiir dltere Menschen von groBer Bedeutung. Zu
viel Essen am Teller kann rasch tGberfordern und den Appetit verderben. Wie bereits
Friedrich Torbergs Tante Jolesch am Sterbebett das Geheimnis liftete, warum ihre

Krautfleckerl immer so gut waren: ,Weil ich nie genug gemacht hab!*

Finger-Food

Eine Form der Zubereitung fiir Personen mit kognitiven Einschrénkungen (z.B. Demenz-
erkrankungen) ist Finger-Food. Gerade fiir Zwischenmabhlzeiten eignen sich Speisen, die
nicht mit Besteck gegessen werden missen. So kénnen auch Menschen, die nicht mehr
in der Lage sind, die Gabel zum Mund zu fiihren, selbststéndig essen. Von K&sewdirfeln
tber GemUse- oder Obststiicke, bis hin zu mundgerecht portionierten gekochten und
gebackenen Speisen lassen sich viele Gerichte als Finger-Food anrichten. Sie sollten von
der Beschaffenheit weder klebrig, noch kriimelig, und in ein bis zwei Bissen zu essen
sein. Beispiele dafir wéaren gekochtes, stiickiges Gemiise, Obst, Fleisch in kleinen, zar-
ten Stiicken z.B. Hithnerbruststreifen, Muffins oder Blechkuchenstiicke, Trockenfriichte
oder Brot in kleinen Happchen. Diese Art der Darreichung eignet sich jedoch nicht fur
alle &lteren Personen. Vor allem, wenn die GréBe und die Konsistenz der Speisen nicht
individuell auf die Bediirfnisse angepasst sind. Zudem kann es von manchen als ,un-

zivilisiert* erachtet werden, mit den Fingern essen zu mussen.

Piirierte Speisen

Die Zubereitung und der Verzehr von piirierter Kost stellt die betreuende und die be-
treute Person oft vor eine groBBe zwischenmenschliche Belastungsprobe. Denn das Auge
isst mit und der verminderte Geschmackssinn |3sst piriertes Essen oft zu einer fahlen

Angelegenheit werden.

Im Prinzip lassen sich alle Speisen mehr oder minder gut purieren, sie miissen jedoch
meist verdiinnt werden. Um bei Bedarf den Nahrstoffgehalt zu erhéhen, kénnen zum
Verdiinnen“ auch hochwertige Fette und pflanzliche Ole, Sauerrahm oder Obers ver-
wendet werden. Frisches zerkleinertes Obst oder Gemiise soll rasch verzehrt werden,

damit noch méglichst viele Vitamine enthalten bleiben.

Eine groBe Herausforderung ist es, plrierte Gerichte ansehnlich zu présentieren. Mit
Ausstechformen oder einer Eiskugelzange in Form gebracht oder auch mit einem Spritz-
beutel angerichtet, kann das Essen auf dem Teller hiibsch angerichtet werden. Firmen,
die auf Gemeinschaftsverpflegung spezialisiert sind, bieten auch Convenience-Produkte

mit purierten und in Form gepressten Speisen an.
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Tageszeit und RegelmaBigkeiten

Der Appetit nimmt mit dem Alter ab. Da auch die Magendehnbarkeit nachlésst und somit
rascher ein Sattigungsgefihl erreicht wird, sollen mehrere kleine Mahlzeiten Giber den

Tag verteilt angeboten werden.

Ideal sind drei Hauptmahlzeiten und zwei Zwischenmahlzeiten. Die Zeitspanne zwischen
den Mahlzeiten betragt idealerweise nicht mehr als fiinf Stunden, zwischen Frihstick

und Abendessen sollten nicht mehr als zwdlf Stunden liegen.

Die Mahlzeiten strukturieren den Tag, deshalb ist hier RegelmaBigkeit wichtig. Dennoch
soll unbedingt auch auf die individuellen Essgewohnheiten und Vorlieben der Seniorinnen
und Senioren Ricksicht genommen werden:
* Es soll sichergestellt sein, dass alle Personen unabhéngig von

den festgelegten Essenszeiten eine Mahlzeit bekommen.
* Fir jede Mahlzeit muss gentigend Zeit eingeplant werden.
*  Warme und kalte Getrénke sowie kleine Snacks sollen jederzeit

zur Verfligung stehen — etwa an dafir vorgesehenen ,Stationen”

oder haufig frequentierten Stellen.
Wenn betreute Personen einmal weniger oder nichts essen méchten, soll dies auch ak-

zeptiert werden. An vorderster Stelle stehen die individuellen Bediirfnisse der betreuten

Personen. Generell darf es kein ,Muss* geben.

Ich lade dich zum Essen ein
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Probleme beim Essen

Appetitverlust

Im Alter nimmt der Appetit bei den meisten Menschen ab. Die Ursachen dafir sind vielfal-
tig. Neben einem reduzierten Grundumsatz und der verminderten korperlichen Aktivitat
verandert sich auch das Geschmacks- und Geruchsempfinden. Lebensmittel schmecken
nicht mehr so intensiv wie in jingeren Lebensjahren. Auch die eingeschrénkte Sehféhig-
keit fiihrt dazu, dass das Essen nicht mehr so gut wahrgenommen werden kann. Auch
viele Erkrankungen, Schmerzen, Verdauungsprobleme, ein verédndertes Umfeld, Stress
und psychische Probleme, der Zahnstatus und Prothesen fiihren zu einem Appetitverlust.
Traditionen und Gewohnheiten spielen eine wichtige Rolle. Die Erhebung der Essbiografie
hilft, die individuellen Gewohnheiten kennenzulernen und jene Speisen anzubieten, die

wieder Appetit machen. (Siehe auch Kapitel Freude am Essen/,Essbiografie*.)

Kaubeschwerden und Schluckstérungen

In stationdren Einrichtungen firr pflegebediirftige Personen leidet jede vierte betreute
Person unter Kaubeschwerden, fast ebenso viele Personen haben mit Schluckstérungen

zu kédmpfen. Beides hat einen groBen Einfluss auf das Essverhalten der Betroffenen.

Kaubeschwerden: die Ursachen liegen im Bereich des Mundraumes und der Z&hne:

+ schlecht sitzende Zahnprothesen

¢ Druckstellen und Entziindungen im Mundbereich

» Zahnfleischschwund (Parodontose)

Im hdheren Alter l&sst zudem die Kraft der Kaumuskulatur nach und die verminderte

Speichelbildung fiihrt zu starker Trockenheit im Mund.

Schluckstérungen: Im hohen Alter féllt das Schlucken schwerer. Auch gesundheitliche
Beeintrachtigungen kénnen zugrunde liegen:
+ ein Schlaganfall

* neurologische Erkrankungen, wie Morbus Parkinson oder Multiple Sklerose.
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Erkennen der Schluckprobleme

Einige Betroffene kdnnen ihre Beschwerden schildern oder auf eine bestimmte Stelle im
Mundbereich zeigen, sodass sich das Problem eingrenzen lasst. Oft ist man jedoch auf
die Beobachtung angewiesen:

+  Speichel oder Nahrung lduft aus dem Mund

* Nahrungsreste bleiben im Mundbereich

+  Verschlucken, Husten oder auch Ausspucken der Nahrung

* horbares Herunterwiirgen des Essens

+ Es wird zu wenig Flissigkeit getrunken

Manchmal beobachtet man lediglich eine Unlust am Essen oder — bei |langerem Bestehen

der Symptome — eine Gewichtsabnahme und Zeichen einer Mangelernéhrung.

Schluckstérungen kénnen gravierende Folgen haben

+ Die Betroffenen fiihlen sich in ihrer Lebensqualitét stark beeintrachtigt

*  Aus Angst vor dem Verschlucken wird Essen und Trinken haufig abgelehnt,
was zu Gewichtsabnahme und Mangelernshrung fihren kann.

+ Aufgrund von Flussigkeitsmangel kommt es zu einer Austrocknung und
in weiterer Folge zu Kreislaufproblemen

* Lungenentziindung durch Aspiration

Hilfe bei Kaubeschwerden

Zur Abklérung der genauen Diagnose muss eine Fachéarztin oder ein Facharzt hinzuge-
zogen werden. Wichtig ist eine gute Zusammenarbeit in einem interdisziplindren Team.
Da die Lebensqualitat stark eingeschrankt sein kann, ist eine aufmerksame Beobachtung

und Mithilfe durch Angehdrige und Plegefachkrafte wichtig.

Kauintensive Nahrungsmittel wie frisches Obst oder Fleisch sollen eher gemieden
werden. Eine regelmaBige zahnarztliche Kontrolle von Gebiss, Mundraum und etwaiger
Zahnprothesen hilft, die Ursachen fir die Beschwerden zu erkennen und Gegenmal3-

nahmen zu treffen.

Hilfe bei Schluckstérungen

Meist helfen bereits einfache MaBnahmen, wie Ess- oder Trinkhilfen (Dysphagieléffel
oder Trinkbecher mit Nasenausschnitt und beidseitigen Henkeln). Vorsicht ist bei
Schnabeltassen geboten. Hier kann die FlieBgeschwindigkeit zu hoch sein, sodass sich
die Betroffenen leichter verschlucken. Auch die Konsistenz der Nahrung und Getrénke
ist wichtig. Je diinnflissiger, desto schwieriger ist die Kontrolle beim Schlucken und
die Gefahr einer Aspiration steigt (Fliissigkeit oder Nahrung gelangt in die Luftréhre).
Medikamente oder kleine chirurgische Eingriffe kénnen sinnvoll sein — auBerdem fiihrt

eine ,funktionell-orientierte* Schlucktherapie haufig zu einer Verbesserung der Situation.
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Spezielle Zubereitung der Speisen

Vor allem die spezielle Zubereitung der Speisen erleichtert den Schluckakt. Ziel ist es,

die Freude am Essen und den Appetit so lange wie méglich zu erhalten. Die Konsistenz

der Speisen soll an das individuelle Kau- und Schluckvermégen angepasst werden.

Je nach Bedarf weiche Kost, teilpirierte Kost oder pirierte Kost

Keine zu groBen Bissen (Das Essen mit einem Teeldffel zu reichen kann

hilfreich sein).

Nicht zu flissige Speisen (Diese kdnnen zum Verschlucken fihren. Je nach
Schweregrad der Schluckstérung kann es erforderlich sein, alle Getrénke und
flussigen Speisen wie Suppen einzudicken. Dabei kann man auch auf spezielle
Convenience-Produkte zuriickgreifen.)

Ein méglichst vielféltiges Angebot an passierten oder pirierten Speisen

Bei Personen mit Schluckstérungen wird die sogenannte ,chin-down-Position*
empfohlen. Eine aufrechte Kérperhaltung mit leicht nach vorne gebeugtem Kopf
kann das Schlucken erleichtern. Dies kann bei sitzenden oder auch liegenden
Personen mit einem Kopf- oder Nackenkissen unterstiitzt werden. Diese Position

sollte bis zu 20 Minuten nach dem Essen noch beibehalten werden.

Der ,DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in stationaren Einrichtungen” empfiehlt

einen vierstufigen Kostaufbau:

Passierte Kost (dickfliissige bzw. breiige Kost)

Geeignet sind Lebensmittel, die sich zu einer feinen Masse verarbeiten lassen, die
vollkommen frei von Klimpchen und Fasern ist — z.B. Obstmus

Piirierte Kost

Teilpiirierte Kost

Adaptierte Kost (weiche Kost, nicht piriert)

Hinweis: Bei Unsicherheiten erteilt die/der betreuende Arztin/Arzt Auskunft.

Bei Erndhrungsfragen kénnen Didtologen zu Rate gezogen werden.

Viel Geduld!

Zeitdruck wirkt sich gerade hier natirlich negativ aus. Erst wenn der Mund wieder leer

ist, kann die nachste Portion gegeben werden.

Was wiinscht sich der geschwéchte, dltere Patient?
e Selbstbestimmt leben, nicht zur Last fallen
» Kontakt mit der Familie halten zu kénnen
» Dinge regeln, erleben, erzahlen kénnen
+ Gefragt zu werden, welche Ziele sie/er hat und in welchem Zeitraum
* Anteil nehmen und sich selbstwirksam erleben zu kénnen
(,Geben und Nehmen*)
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Grenzfélle - kiinstliche Erndhrung

Stehen Menschen an ihrem Lebensende, kdnnen sie h3ufig nicht mehr problemlos
essen. Die Verabreichung von Nahrung kann in diesem Fall intravends oder per Sonde
erfolgen. Beide Varianten stellen &rztliche MaBnahmen dar (medizinische Behandlung!),
die eine Einwilligung der betroffenen Person voraussetzen. Wollen entscheidungsfahige
Betroffene nicht essen und/oder verweigern die Zustimmung, dann ist die kiinstliche

Erndhrung zu unterlassen.

Ist eine Person nicht (mehr) entscheidungsféhig, so ist der mutmaBliche Wille zu eruieren.
Am besten ist es dabei, wenn die Person eine Patientenverfiigung oder eine Vorsorge-
vollmacht errichtet hat. Ist beides nicht verfiigbar, dann kénnen die Angehérigen zur

Ermittlung des mutmaBlichen Willens herangezogen werden.

In jedem Fall ist eine Abklarung, ob es eine behandelbare oder behebbare Ursache fiir die
Nahrungsverweigerung gibt, sinnvoll und l&sst sich am Besten in einem interdisziplinren
Team ermitteln, das aus Mitgliedern der folgenden Fachrichtungen besteht:

*  Medizin

«  Pflege

+ Distologie

+  Zahnheilkunde

* Logopadie

* Ergo- und Physiotherapie

PEG-Sonde

Kann die zugrundeliegende Erkrankung nicht behandelt werden, entscheidet die Arztin
oder der Arzt Uber die Sinnhaftigkeit einer PEG-Sonde, mit der die N&hrstoffe direkt
Uber einen Schlauch durch die Bauchdecke in den Magen eingebracht werden. Ob diese

MaBnahme ethisch vertretbar ist, ist von Fall zu Fall zu entscheiden.

Kénnen die Fragen ,Gibt es ein verniinftiges Therapieziel?“ und ,Ist dieses Ziel auch
realistisch erreichbar?* mit ,ja* beantwortet werden, muss der Wille der betroffenen
Person eingeholt werden (auch bei nur eingeschrénkt entscheidungsféhigen Personen)
— denn nur sie hat das Recht, einen Behandlungsauftrag zu erteilen.

Ist eine Person nicht (mehr) entscheidungsféhig, muss der mutmaBliche Wille z.B. tGber

Angehérige in Erfahrung gebracht werden (siehe oben).

Prinzipiell muss in Bezug auf kiinstliche Erndhrung festgehalten werden:

+ Es gibt keine Hinweise darauf, dass insbesonders Personen im fortgeschrittenen
Stadium eines kognitiven Defizits einen Nutzen davon haben.

+  Zusétzliches Leiden wird bei Menschen im terminalen Stadium ihrer Krankheit

nicht verursacht.

Ich lade dich zum Essen ein
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»lch will nicht essen!®
Das bewusste Ablehnen von Speisen stellt die betreuende und die betreute Person vor
groBe zwischenmenschliche Herausforderungen. Auch in diesem Fall sollen in interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit die Ursachen erforscht werden.
Griinde fir das Ablehnen der angebotenen Speisen kénnen unter anderem sein:
*  Verlust des Interesses an Nahrung aufgrund des Fortschreitens
der Grunderkrankung
*  Verdauungsprobleme
+ Essen schmeckt nicht
* Angst, das Essen nicht zu vertragen

+ Essverweigerung als ,Protest” gegen die Pflegeabhangigkeit

Ziele aus pflegerischer Sicht

Nicht ,Essen um jeden Preis" steht im Vordergrund, sondern ,comfort feeding only*
(Essen in angenehmer Atmosphére und die Wiinsche beriicksichtigend). Prioritat haben
das Wohlbefinden und auch die Autonomie des alten Menschen. Damit muss auch die

Ablehnung von Nahrung akzeptiert werden!

Ich lade dich zum Essen ein



Epilog: Freude am Essen

Ein genussvolles, ausgewogenes und abwechslungsreiches Speisen- und Getréankeange-
bot, welches in einer angenehmen Atmosphére bereitgestellt wird, steigert die Akzeptanz

und leistet einen wichtigen Beitrag zur Gesunderhaltung.

Warum ist die bedarfsgerechte Verpflegung
im hdheren Alter besonders wichtig?

Das Verpflegungsangebot in Tagesbetreuungs-, Plegeeinrichtungen oder Wohnanlagen
fur &ltere Menschen kann zur Verbesserung des Erndhrungsstatus beitragen. Als Zeichen
fur beste Speisenqualitat gilt im Bereich der Gemeinschaftsverpflegung das OGE-Giite-

zeichen fiir ndhrstoffoptimierte Speisepléne.

Es hilft mit das Ziel einer bedarfsgerechten Versorgung mit allen N&hrstoffen sowie eine
abwechslungsreiche Lebensmittelauswahl zu verwirklichen, um langfristig einen hohen

Qualitatsstandard zu halten.
Infos dazu finden sich auf der Seite www.oege.at.

Essen und Trinken ist mehr als Nahrungsaufnahme. Daher sollen bei der Speisenplanung
auch 8kologische Aspekte, also regionale, saisonale und biologische Lebensmittel be-
ricksichtigt werden. Das tut der Umwelt gut und was in der Region gerade wéchst,
schmeckt meist auch besser, weil oft frischer, reif(er) geerntet und kiirzer gelagert.
Und am besten schmeckt’s in Gesellschaft und gleichzeitig ist gemeinsam essen auch
gesellschaftsstiftend und gesundheitsférdernd (sozialer Aspekt). Und zu guter Letzt sind
Essen und Genuss auch Gewohnheit. Was man kennt, das mag man. Gewohnheiten geben
Sicherheit. Tradition ist eine Form von Gewohnheit. Auch traditionelle &sterreichische

Gerichte sollen angeboten werden.

Regionale traditionelle Speisen (Auswahl)

*  Wien: Wiener Suppentopf, Kaiserschmarren mit Zwetschkenréster

* Niederdsterreich: Krautfleckerl, Waldviertler Mohnnudeln

» Burgenland: Erdépfelgulasch, Topfenschnitte mit Marillen

» Steiermark: Steirisches Wurzelfleisch, Steirisches Tiramisu

+ Ké&rnten: Karntner Kasnudeln, Reindling

« Oberdsterreich: Schweinskarreebraten mit Kraut und Knédel, Linzer Torte
+ Salzburg: Pinzgauer Kaspressknédel, Joghurt-Nockerl mit frischen

purierten Himbeeren

Ich lade dich zum Essen ein
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» Tirol: Tiroler Gréstl, Schlutzkrapfen, Tiroler Apfelmus
* Vorarlberg: K&sspatzle mit Kartoffelsalat und Apfelmus,
Riebel mit Obstmus, Schupfnudeln
Die Benennung der Gerichte sollte méglichst einfach, klar und unmissver-
standlich sein, damit sich die Bewohnerinnen und Bewohner etwas Konkretes

darunter vorstellen kénnen.

Angenehme Atmosphére

Essen ist ein wesentlicher Bestandteil des menschlichen Lebens. Nahrung soll uns nicht

nur satt machen, sondern auch verschiedene seelisch-psychische Bediirfnisse befriedigen.

Insbesondere im Alter, wo die Nahrungsaufnahme h&ufig schwieriger ist als in jingeren

Lebensjahren, spielt neben der Qualitét der Speisen auch das Umfeld, in dem gegessen

wird, eine Rolle. Deshalb ist es wichtig eine angenehme Ess-Atmosphére zu gestalten:

« Der Speisesaal soll hell, freundlich und altersgerecht eingerichtet sein. AuBerdem
ist auf ausreichend Platz fur Rollstiihle und Gehwégen zu achten.

* ansprechende Tischgestaltung (Blumen, Gestaltung je nach Jahreszeit,

Servietten, Tischtlicher etc.)

* Miteinbeziehung der pflegebediirftigen Menschen beim Auf- und Abdecken des
Tisches bzw. auch bei der Essenszubereitung (z.B. Schneiden von Obst und
Gemise).

+ fixe Sitzplatze und Sitznachbarn, mit denen man sich gut versteht

¢ gemeinsame Mahlzeiten: Das Beisammensein mit anderen férdert die Lust am
Essen und Trinken.

* angenehme Geriiche (z.B. von frisch gekochtem Kaffee, Mehlspeisen etc.)

+ appetitlich angerichtete Speisen

+ ausreichend Angebot an Fingerfood — Essen wird dadurch fiir viele leichter!
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Essbiografie

Von groBer Bedeutung fir das Wohlbefinden von pflegebedirftigen Menschen ist auch
die Erhebung einer so genannten Essbiographie (nach Biedermann). Denn die Essvor-

lieben haben viel mit der individuellen Lebensgeschichte zu tun.

Folgende Fragen kénnen Antworten auf individuelle Bediirfnisse liefern:

* In welchem Land bzw. in welchem ethnischen und kulturellen Umfeld hat
der pflegebediirftige Mensch gelebt? Bzw. wo ist sie/er aufgewachsen?

*  Was sind die Lieblingsspeisen seit Kindheitstagen?

*  Was schmeckt tiberhaupt nicht?

«  Zu welcher Tageszeit hat sie/er friiher die Mahlzeiten und Getrénke zu sich

genommen? Wann hat sie/er warm bzw. kalt gegessen?

Speisen, die alle Sinne ansprechen, also gut schmecken, riechen, aussehen, sich gut
anfiihlen oder vertraute Gerdusche machen beim Essen, steigern die Freude am Essen
und wirken daher auch appetitanregend. Essen ist aber weitaus mehr, als die bloBe
Aufnahme von Nahrstoffen. Essen bedeutet auch Genuss und Lebensfreude, weckt Er-
innerungen und bietet letztlich auch die Méglichkeit zur Kommunikation. Es stimuliert

und ist gleichsam auch ein sozialer Akt, der das Miteinander in der Gemeinschaft férdert.

Vor allem aber soll liebevoll gewissenhaft zubereitetes Essen &lteren Menschen in Be-

treuungseinrichtungen das Gefiihl vermitteln ,zu Hause"” zu sein.

Ich lade dich zum Essen ein
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Die 7 Stufen zur Gesundheit
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Alkoholfreie
Getrénke

Taglich mindestens
1,5 Liter Wasser und
alkoholfreie bzw.

energiearme
Getrénke.

@y

Fisch, Fleisch,
Wurst und Eier

Wéchentlich 1-2 Portio-
nen Fisch. Pro Woche
maximal 3 Portionen
mageres Fleisch oder
magere Wurst. Pro
Woche maximal 3 Eier.

Gemiise, Hulsen-
friichte und Obst

Taglich 3 Portionen
Gemiise und/oder
Hilsenfriichte und
2 Portionen Obst.

Fette
und Ole

Taglich 1-2 Essléffel
pflanzliche Ole, Niisse
oder Samen. Streich-,
Back- und Bratfette und
fettreiche Milchprodukte
sparsam.

.f"'._.'\| :f‘__T
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_C Rer
Getreide und Milch und
Erdapfel Milchprodukte

Taglich 4 Portionen
Getreide, Brot, Nudeln,
Reis oder Erdapfel

(5 Portionen fiir sport-
lich Aktive und Kinder),
vorzugsweise Vollkorn.

Taglich 3 Portionen
Milchprodukte (fett-
&rmere Varianten
bevorzugen).

25
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Fettes, SuBes
und Salziges

Selten fett-, zucker-
und salzreiche
Lebensmittel und
energiereiche Getrénke.
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