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Es gibt keine aufrichtigere Liebe,
als die Liebe zu gutem Essen

Bernhard Shaw

Eine Demenzerkrankung gilt in der Bundesrepublik Deutschland als
eine der Hauptursachen fiir Pflegebedurftigkeit im Alter. Rund 1 Million

Menschen sind bereits heute in Deutschland davon betroffen.

Demenz ist der Uberbegriff fiir eine Vielzahl von Erkrankungen, denen
der stetige Verlust geistiger Fahigkeiten gemeinsam ist.

Da gerade zu Beginn der Erkrankung besonders das Kurzzeitgedéachtnis
davon betroffen ist, ist es wichtig, fir den Demenzkranken ein geregel-
tes, stressfreies Umfeld zu schaffen. Damit der Betroffene so alltagliche
Dinge, wie Essen und Trinken nicht einfach vergisst. Denn gerade
Menschen mit Demenz sind haufig von Dehydration (Austrocknen durch

mangelnde Flissigkeitsaufnahme) und Mangelernahrung bedroht.

Demenz ist keine Alterserscheinung betrifft aber fast ausschlieflich alte
Menschen. Wenn man davon ausgeht, dass 2030 jeder dritte Bundes-
birger Gber 60 Jahre sein wird, kommt eine groRe Herausforderung auf
pflegende Familien, Kostentrager, Altenpflege und unsere gesamte

Gesellschaft zu.

Tipps und Informationen zur Erndhrung bei Demenz, zum
Umgang mit Demenzkranken, sowie spezielle Rezeptvor-
schlage zur Umsetzung in den Pflegeeinrichtungen oder zu

Hause, finden Sie in dieser Broschiire.



Was ist Demenz?

Es wird vermutet, dass die Hauptursache fur dementielle Erkrankungen
(lat. dementia , Verrucktheit”) eine Stérung der Nervenzellkommunika-

tionspunkte, bzw. auch das Absterben von Nervenzellen im Gehirn ist.

Typische Symptome dementieller Erkrankungen sind:

eine Verschlechterung der Gedachtnisleistung
(Kurzzeitgedachtnis)

eine Stérung der Fahigkeit zu planen und zu organisieren
Aphasie (die Stérung der Sprache)

Apraxie (die beeintrachtige Fahigkeit motorische
Aktivitaten auszufihren)

Agnosie (die Unfahigkeit Gegenstande wieder zu erkennen)

Dies hat zur Folge, dass Demenzkranke haufig dem Alltag nicht mehr
gewachsen sind und besondere Fiirsorge bendétigen. Einige Symptome
der Demenz kénnen in einem gewissen Umfang behandelt, bzw. ver-

z6gert, jedoch nicht geheilt werden.

Dementielle Erkrankungen
. Demenzformen’
treten meist ab dem 65. . ] .
Priméar degenerative Demenz, Vaskuldre Demenz,

Lebensjahr auf, wobei die v.a. vom Alzheimer Typ 2.B. als Folge von Arteriosklerose

oder Gefassverschlusse im Gehirn
Wahrscheinlichkeit der Er-
krankung mit zunehmen-

dem Alter ansteigt. Die

. e Sekundire Demenz,
hanlgSte Form der Demenz als Folge einer Erkrankung wie
. . . . z.B. Infektion oder Tumor des
ist die Alzheimer Krankheit. Gehirns, Heilung méglich

Warnzeichen fiir Demenz

Demenz wird oft erst spat erkannt, da ihre Symptome mit normalen

Alterserscheinungen (Altersvergesslichkeit) verwechselt werden.

10 Warnzeichen fiir beginnende Demenz*
Vergesslichkeit mit Auswirkung auf die Arbeit
Schwierigkeit mit gewohnten Handlungen
Sprachprobleme
Raumliche und zeitliche Orientierungsprobleme
Eingeschrankte Urteilsfahigkeit
Probleme mit abstraktem Denken
Liegenlassen von Gegenstéanden
Stimmungs- und Verhaltensdanderungen
Personlichkeitsanderungen

Verlust der Eigeninitiative

Alle Menschen vergessen mal etwas, wie z.B. den Kochtopf vom

Herd zu nehmen. Nimmt das aber ungewohnte AusmaBe an und

man vergisst z.B. dass man gekocht hat, oder man findet Gegenstande
an unangebrachten Orten, wie das Bugeleisen im Kuhlschrank oder
ahnliches, dann sollte man eine Demenz in Betracht ziehen und

arztlichen Rat einholen.



Stufen der Demenzerkrankung'

Schleichender Beginn

fir die Umwelt
kaum bemerkbar

selbstandige
Lebensfiihrung
noch maglich

Beeintrachtigung
komplexer Tatig-
keiten

Stark eingeschrankte
Lebensfiihrung

Hilfbedarf durch
andere Personen

Umfassender
Betreuungsbedarf
durch andere
Personen

Symptome:

— Verlust des Kurzzeitgedachtnisses

— Wortfindungs- und Formu-
lierungsschwierigkeiten

— Beeintrachtigung des
Urteilsvermégens

— Stérung der 6rtlichen und
zeitlichen Orientierung

— Verlust von Initiative und
Spontaneitat

— Verlust des Langzeitgedachtnisses

- Schwierigkeiten bei den
Funktionen des Alltags

- Verlust der ortlichen und
zeitlichen Orientierung

— Auftreten von Sinnes-
tauschungen, illusionare
Verkennung

— ausgepragte Unruhe, zielloses
Umherwandern

— weitreichender Gedachtnisverlust

— zunehmender Verlust des
Sprechvermégens

— Angehorige werden nicht mehr
erkannt

— Probleme beim Essen,
selbst mit Hilfe

— vornubergeneigter, klein-
schrittiger Gang bis zum
Verlust der Gehfahigkeit

— Verlust der Kontrolle tber
Ausscheidungen (Inkontinenz)

— Schluckstérungen

Auswirkung:

Da die Betroffenen
diese Verande-
rungen noch
wahrnehmen,
reagieren sie mit
Beschamung,
Angst, Wut oder
Niedergeschlagen-
heit

Die Betroffenen
reagieren haufig
mit Apathie und
Ruckzug aus der
ihnen unbekannten
Realitat oder mit
motorischer
Unruhe, sie suchen
nach bekannten
Orten oder
Personen

Bettlagerigkeit,
vermehrte
Infektionsgefahr

Was kann man tun?
(Therapeutische Konzepte fir die Pflege)

Es gibt zahlreiche Ansatze, wie Pflegende und Angehdrige die Situation
des Betroffenen und seiner Umgebung verbessern und erleichtern kén-
nen. Einige Beispiele fir solche Konzepte sind:

Biografiearbeit? (wie z.B. Psychobiografie nach Bohm):
LLebensruckschau”

Durch Erinnerungs- und Biografiearbeit wird der Riickzug des
Dementen verhindert

Der Pflegende lernt den Dementen besser kennen und verstehen
und erfahrt etwas Uber dessen Lebensziele, Wiinsche und Werte

Das Wissen um die Biografie des Betroffenen ermoglicht es
dem Pflegenden, tber vertraute Ereignisse und Themen Zugang
zu finden und Orientierung zu geben

Milieutherapie™

Alte und v.a. auch demente Menschen verlieren die Fahigkeit, sich an
ihre Umgebung anzupassen. Die Milieutherapie versucht daher, die
Umgebung des dementen Menschen an seine veranderten Bedurfnisse
anzupassen, damit der Demente sich geschitzt fuhlt und seine
Fahigkeiten angeregt werden. Zum Beispiel:

Wohnraum (einfache, barrierefreie Raumstruktur, kleine
Wohngruppen, kontaktférdernde Bereiche, die zu Eigen-
beschaftigung oder zu Aktivitaten in der Gruppe anregen,
z.B.: gemutliche Sitzecken mit interessanten Gegenstanden,
Waschekorbe, Pflanzen zum Pflegen und Gief3en...)

Tagesablauf (Kontinuitat, Ruhepausen, Rituale)

Soziales Umfeld (Wertschatzung des Erkrankten,
seiner Biografie und seiner Arbeit)



Validation* (begriindet durch Naomi Feil): Weitere Therapieansatze:

Die verschiedenen Ansatze der Validationstherapie haben Eine Heilung ist bei der Alzheimer Erkrankung nicht moglich,
eine gemeinsame Basis: Die Uberzeugung, dass jedes allerdings kann durch eine ganzheitliche Therapie der
Verhalten des Betroffenen eine Bedeutung hat. Bestatigung Krankheitsverlauf verlangsamt werden. Hierbei kénnen unter-
und Wertschatzung férdern die Kommunikation und das schiedliche Therapieverfahren, je nach den Bedurfnissen des
Verstehen von Verhaltensweisen. Praktische Beispiele: Betroffenen kombiniert werden, wie z.B.:

© Wertschatzung fuhrt zu Vertrauen, verringert © Medikamentose Therapie

Angstzustande und vermittelt Anerkennung.
.Heute sind Sie aber fleiBig”, ,Sie packen aber
toll mit an!”

© Gedachtnistraining, Ergotherapie,
Physiotherapie

© pflegerische Unterstlitzung bei allen
Aktivitaten des taglichen Lebens

© Verstarkung durch bekannte Volksweis-
heiten, Sprichwoérter:
,Ohne FleiB3 kein Preis”,
,Ordnung ist das halbe Leben”

© Schmerzliche Gefuhle, die man aus-
druckt werden geringer, ignoriert
man sie, werden sie starker (Mitgefuhl)



Demenz im Alltag:
Nahrungsaufnahme wird zum Problem!

Die Symptome der Demenz haben einen gravierenden Einfluss
auf die Ernahrung der Betroffenen.

Apraxie
Trotz intakter Motorik kénnen sinnvolle Bewegungs-
ablaufe, wie z.B. die Hand, die den Loffel halt, zum
Mund zu fuhren, nicht ausgefuhrt werden

Agnosie
Speisen und Getranke werden nicht erkannt bzw. sogar
als Gefahr gedeutet

Ablaufe beim Essen / Umgang mit Besteck sind nicht mehr bekannt

Starke Unruhe / Bewegungsdrang
Keine Ruhe am Tisch sitzen zu bleiben
Hohe Ablenkbarkeit

Mit zunehmender Aktivitat steigender
Ener#bedarf (bis zu 3000 — 4000 kcal/Tag)
L ‘

Veranderte Geschmackswahrnehmung
SuBes wird gerne gegessen

Saures wird oft als bitter empfunden

Korpersignale werden nicht richtig gedeutet
Gefuhl von Hunger oder Sattigung geht verloren

Fehlende Einsicht in die Notwendigkeit des Essens

Angstzustande
Verkennen von Nahrungsmitteln

Angst davor, vergiftet zu werden

Nahrungsverweigerung

Menschen, die von Demenz betroffen sind, haben h&aufig keine
Motivation zum Essen, sie verlieren das Hungergefihl und vergessen
die Nahrung zu kauen und zu schlucken.

Viele Betroffene haben daneben jedoch durch dauernde Bewegung
einen gesteigerten Energiebedarf. Sie kdnnen sehr rasch an Gewicht
verlieren und werden dadurch anféllig fur Erkrankungen, die fur ihren
geschwachten Organismus eine Gefahr darstellen. Wer die Symptome
dementieller Erkrankungen kennt, weiB3, dass es gerade bei dementen
Menschen besonders wichtig ist, auf eine ausreichende Energie-
versorgung zu achten.

Da bei Menschen, die von Demenz betroffen sind, Essen und Trinken
dem Lustprinzip folgt, hat die Schaffung einer Umgebung, die
Sicherheit und Geborgenheit bietet, eine sehr groBe Bedeutung.

Denken Sie daran, dass Nahrungsaufnahme
und Essverhalten bei den Betroffenen auch durch
Medikamente beeinflusst werden konnen!

1



Tipps & Tricks zur Nahrungsverbesserung

Essen ist ein wichtiger Bestandteil der Lebensqualitat bei Demenzkran-
ken. Die Mahlzeiten helfen, den Tag zu strukturieren und bieten die
Maoglichkeit zur Kommunikation in geselliger Runde. Da bei den Betrof-
fenen die Menge der aufgenommenen Nahrung im Laufe der Zeit stark
abnehmen kann, sollte dies grundséatzlich beachtet werden:

Wenn die Essportionen kleiner werden, mussen diese richtige Kraft-
pakete sein! Es muss gelingen, auch in kleine Portionen méglichst viel
Energie und wichtige Hauptnahrstoffe hineinzu ,packen”.

Die Unterstutzung der Betroffenen fangt aber schon viel friher an:
Es ist wichtig, die Atmosphéare beim Essen an ihre Bedurfnisse anzu-
passen und ein angenehmes Umfeld zu schaffen:

Eine freundliche Gesellschaft regt an und
kann die Essmenge erhéhen

Zeit, Ruhe, Gelassenheit
Anregung aller Sinne

Ein bunt gedeckter Tisch (jahreszeitliche Orientierung,
farbige Kontraste)

Gute Beleuchtung
Speisen erkennbar zubereiten
Regionale Speisen anbieten

UnterstUtzung, die Mahlzeit zu beginnen,
z.B. mit einem Lied, dem Tischgebet

Die Moglichkeit zur Selbstbedienung schaffen
- Hilfe beim Umgang mit Besteck
— Akzeptanz verandeter , Tischmanieren”,

z.B. mit den Fingern zugreifen

12
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A Tick
sEasy
Joghurt Limonencreme '

Zubereitung

Alle Zutaten mit einem Handmixer grindlich vermischen.

8 — 10 Messloffel Thick & Easy™ unterrthren. Je nach
Mengenzugabe des Andickungsmittels ergibt es eine
Konsistenz fur eine Creme oder eine sturzfahige Terrine.
Der Andickungsprozess dauert etwa 4 — 5 Minuten,
deshalb wird empfohlen Thick & Easy™ nach und
nach zu dosieren. Zur Geschmacksintensi-
vierung kann noch die abgeriebene und
blanchierte Schale einer Limone (vorher
grandlich mit heiBem Wasser reinigen)
' zugegeben werden. Als Beigabe eignen
sich Fruchtpurees oder Saucen, sowie fri-
sche Frichte und Minze zum Garnieren.

Zutaten (7 Portionen):

N&ahrwert pro Portion ca:
P 200 ml ProvideXtra®

Energie.....cceene 287 kcal DRINK Limone

BIWEIB oo 43 9 500 ml Naturjoghurt (3,5% Fett)
100 g Zucker
Kohlenhydrate...33,0 g

300 ml Sahne

Thick & Easy™ (nach Bedarf)

13



Mit allen Sinnen geniefB3en

Bei &dlteren Menschen lassen die Sinne oft nach. Durch den verminder-
ten Geruchssinn werden Essensdifte weniger wahr genommen, der
Appetit und die Produktion von Verdauungssaften nicht angeregt.
Das Geschmacksempfinden verandert sich: Die Geschmacksknospen
reagieren unsensibler und Saures schmeckt oft bitter.

Das Gehor 1aBt nach, sodass z.B. das Knacken des Gemuses nicht mehr
wahrgenommen wird.

Tipps zur Anregung der Sinne:

Diifte wecken ,schlafenden” Appetit!
© Lebensmittel mit intensivem Geruch auswahlen!

© Zubereitung von Speisen (z.B. gebratenen Speck mit
Ruhrei) und Getranken (z.B. Kaffee) direkt vor Ort!

© Pfefferminz- und Kamillentee aus frischen Krautern
herstellen!

© Obst- und Gemusesafte frisch pressen!

~Auf der Zunge zergehen lassen”
© Speisen starker wirzen!
© Frische Krauter / Gewdrze einsetzen!

© Herkémmliche Gerichte stBlich abschmecken!
z.B. Schweinebraten mit Apfelmus

\W

Bedeutung von Essgerauschen
© Nur wirklich frische Lebensmittel auswahlen!

© ,Gerauschvolles” Tischdecken!

Geschmack - auch fuhlbar

Das Sinnesorgan Haut funktioniert,
deshalb sollte man diesen Sinn unterstUtzen:

© Lebensmittel Be-Greifen lassen —
dadurch werden sie wieder erkennbar!

© Das Erkennen von Lebensmitteln
schafft Sicherheit!

© Vorfreude auf das Essen wecken!



200 ml

250 ml
300 ml
150 g
50 g
4-5
1TL

2 EL

2 EL
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Windbeutel

Zubereitung

Wasser und Margarine zusammen aufkochen und das Mehl zu-
geben. So lange rihren bis sich die Masse vom Topfboden I6st.
Den Topf zur Seite ziehen und 1 Ei sofort unter die heiBe Masse .
rihren. Wenn die Masse etwas abgekuhlt ist, nach und nach 3 — 4 Eier unter-
rthren. 1 TL Backpulver unterriihren. Die Masse in einen Spritzbeutel mit Loch-
tulle fullen und kirschgroBe Teighdufchen auf ein gemehltes oder mit Back-
papier belegtes Backblech spritzen. Im vorgeheizten Ofen bei ca. 220 °C in etwa
10 - 15 Minuten goldgelb backen. Nach dem Auskuhlen mit einem spitzen Messer
am Boden der Windbeutel ein kleines Loch zum spateren Beftillen machen.

Energy Waldfruchtpudding fiir die Fiillung

Milch mit Zucker zum Kochen bringen. Das mit dem Fresubin® energy DRINK
Waldfrucht und der Kartoffelstarke griindlich angertihrte Puddingpulver zuge-
ben. Unter stdndigem Ruhren kurz aufkochen und sofort kalt stellen. Den kal-
ten Pudding in einen Spritzbeutel mit Lochttlle geben und die Windbeutel
damit fullen. Ganz nach Gusto mit Puderzucker, Kakao 0.4. bestduben oder
mit flussiger Kuvertiire, Zuckerguss oder Fettglasur verzieren.

Zutaten (ca. 20 Stlick): Nahrwert pro Stuick ca.:

Fresubin® energy Energie......cooeuunes 98 kcal
DRINK Waldfrucht EiweiB .32 9
Kohlenhydrate...11,4 g

Wasser
Milch (3,5%)
Mehl

# e

Margarine
Eier
Backpulver
Zucker

Kartoffelstarke

Essen erfassen - Fingerfood®

Trotz aller Schwierigkeiten sollten Demenzkranke solange wie
moglich beim selbstandigen Essen unterstutzt werden!

Wird das Benutzen von Besteck fur den Betroffenen mit der Zeit
immer schwieriger, sollte das Essen mundgerecht serviert werden und
in einer Form, die es dem Betroffenen ermdglicht, das Essen mit den
Fingern aufzunehmen und zum Mund zu fihren.

Hygienische (,,Essen mit den Fingern ist unhygienisch”) und kulturelle
Vorbehalte (,,Man isst nicht mit den Fingern”) sollten dabei nicht im
Wege stehen.

Fingerfood sollte:
Eine vollwertige, leicht verdauliche Kostform sein
Mit einem Handgriff aufnehmbar sein
Mit ein bis zwei Bissen essbar sein

Haufiger, aber dafur in kleineren Mahlzeiten angeboten
werden (2-3 Zwischenmahlzeiten)

In der richtigen Konsistenz zubereitet sein!

s Nicht zu weich!

& Nicht zu hei3!

%2 Nicht zu klebrig!

% Nicht zu krimelig!

s Abwechslungsreich in Farbe
und Geschmack!

17



Zubereitungsideen fiir Fingerfood-Mahlzeiten:

18

Aufrollen und einwickeln:
Pfannkuchen, Rot- und WeiBkohl, Salatblatter,...
aber auch: Gemuse im Teigmantel usw.

Kleine Gebackstiicke - siiB / wiirzig:
kleine Pizzen, Speckbrotchen, Blatterteigtaschen,
kleine Obstkuchen, Muffins,...

Bekanntes mit Fiillungen versehen:
Tomaten gefullt mit Frischkase, gefullte Gurkenstlcke,
gefullte kleine Kartoffeln, gefullte Minipaprika...

Bekannte Gerichte ,.greifbar” zubereiten:
Rosti-Ecken, Kartoffelschnitze, Gemusestlcke, Fleischstticke,
FleischspieBe, kleine Knddel, kleine Wrstchen...

Alles, was sich auf BissengréBe bringen lasst:
Fruchtschnitze, Beerenobst, Gemuse-
stangel, Wurstradchen,
Kasewdrfel,...

Wirzige Apfel-Karottentarte

Zubereitung
Den Teig ausrollen, in eine Springform (28 cm) oder rechteckige
Auflaufform geben, einen Rand stehen lassen. Die Karotten-Apfel-
masse sorgfaltig ausdriicken und auf dem Teig gleichmaBig vertei-
len. Den Eierstich dartber gieBen und mit 50 g gemahlenen
HaselnUssen bestreuen.
Auf mittlerer Schiene im vorgeheizten Backofen bei 200°C ca.
45 Min. backen. Auskihlen lassen und aus der Form nehmen.
Zum Garnieren gehackte Krauter dartiber streuen. Der Kuchen lasst
sich sowohl heif3 als auch kalt essen. Fur Fingerfood eignet sich die
rechteckige Auflaufform, das Portionieren ist bei dem kalten
Kuchen einfacher. Bedarfsweise kann im Mikrowellengerét pro-
blemlos erhitzt werden, was eine Produktion im Voraus ermég-
licht.
Zutaten (10 Portionen):

Far den Teig:
125 g Mehl, 1 Ei, 60 g Butter, etwas Salz

- Aus den Zutaten einen Murbeteig erstellen. In Klarsichtfolie
einwickeln und 1 Stunde im Kuhlschrank ruhen lassen

Fur die Fallung: )
300 g geraspelte Karotten, 300 g geraspelte Apfel,

Nahrwert pro Portion: : !
Saft von 1 Zitrone, 1 EL frisch gehackte Krauter

Energie.............. 266 kcal (7 B. Kerbel, Blattpetersilie oder Dill)
EiweiB ......ccoceeeeeee 10 g - Gut mischen, abgedeckt im Kuhlschrank ziehen lassen
Fett .o 150 g =7 dlen Bersfidhe

Kohlenhydrate...23,0 g Fresubin®HP Energy (500 ml), 5 Eier (250 ml), etwas
Salz, Pfeffer und Muskat

- Flasche aufschitteln und mit allem mixen

19



Essen unterwegs’ (eat by walking)

Viele von Demenz betroffene Menschen durchlaufen Phasen groBer

Unruhe, in denen sie standig in Bewegung sind. Dies kann sich durch
stundenlanges Auf- und Ablaufen auf dem Flur duBern - sich an den
Tisch zu setzen und sich auf das Essen/die Mahlzeit zu konzentrieren,
ist den Betroffenen in diesen Phasen kaum méglich.

Bei dem Ansatz, wahrend des Laufens zu Essen (Eat by walking)
macht man dem Betroffenen Speisenangebote, die er auch , unter-
wegs”, wahrend er umhergeht, zu sich nehmen kann.

Anregungen zum ,Essen unterwegs”:

20

Speisen anbieten, die leicht mit der Hand aufgenommen und
unterwegs verzehrt werden kénnen anbieten (Fingerfood)

Speisen an mehreren ,Anlaufstellen” anbieten, nicht nur in der
Kiche oder im Speisezimmer/-saal

Kleine Teller/Kérbchen an Platze stellen, die fur die Dementen von
Interesse sind und zum Innehalten einladen (z.B. Bild an der Wand,
Pflanzenkubel, Fenster mit Aussicht...)

Platze auswahlen, die von den Pflegenden eingesehen
werden kénnen! (Kontrolle der Nahrungsaufnahme)

Angebote auch auBerhalb der tUblichen Essenszeiten!

(z.B. Mitternachtssnack; im Pflegeheim z.B. auch ein "Nachtcafe",
in dem far Bewohner die nachts viel umhergehen, Getranke und
kleine Speisen angeboten werden)

UnterstlUtzung bei der Hygiene wie z.B. Hande abwischen,
darauf achten, dass Lebensmittel nicht ,gesammelt” werden...

Apfel-Zimt Muffin

Zubereitung

Muffinférmchen far 12 Muffins einfetten. Mehl, Backpulver und
Zimt in eine Schussel sieben, Zucker zugeben und mischen. Das
Ei verquirlen und unter die geschmolzene Butter heben.
ProvideXtra® DRINK Apfel zugeben. Die fllssigen Zutaten unter die
Mehl-Backpulver-Mischung heben. Vorsicht! Muffins werden hart,
wenn zu fest gertihrt wird. Geben Sie nun die Apfelstiicke hinzu
und fullen Sie die Mischung in die Back- oder Papierférmchen.
Ofen auf 200°C/Gas: Stufe 6 vorheizen und 20 — 25 Minuten gold-
braun backen, bis der Teig hochgegangen ist.

Nahrwert pro Muffin:

Zutaten (12 Portionen): Energie.....c.cccoueue. 161 kcal
. Eiwei g
200 ml ProvideXtra®
DRINK Apfel S S g
Kohlenhydrate...23,7 g
200 g Mehl
3 TL Backpulver
1TL Zimtpulver
75 g brauner Zucker

759
1
1

geschmolzene Butter
Ei

Apfel, geschalt und
kleingeschnitten




Frischkase mit Paprika | Gkasy

Zubereitung
Den Frischkase mit Milch, Pfeffer und Salz verrthren. 1/2 Bund
Blattpetersilie hacken und je 1/4 Paprikaschote gelb, grtin und
rot (insgesamt ca. 150 g) in feine Wurfel schneiden und unter-
heben. Danach 1/2 Beutel Calshake® neutral grindlich unterrihren
und mit Thick & Easy™ andicken.

Zutaten (4 Portionen):

Néhrwert fur die

angegebene Menge: 1/2 Btl. Calshake® neutral

Energie.....coeeene. 863 kcal 2 ML Thick & Easy™
EiweiB ..o 339 200 g Frischkase
Fett ..o 62 g 120 ml Milch (3,5% Fett)

1/2 Bund Petersilie

1/4 Schote Paprika
gelb, griin u. rot

2 TL Zitronensaft
Salz & Pfeffer

1/2 Btl. Calshake® neutral
2 ML Thick & Easy™

250 g Speisequark (40% Fett)

| ==

o Thick
Tzatziki _ah:su

Zubereitung
Die Salatgurke schélen, entkernen und raspeln. AnschlieBend mit dem
Speisequark, einer zerdrlckten Knoblauchzehe, dem Saft einer halben
Zitrone, Salz und Pfeffer verrihren. Danach 1/2 Beutel Calshake®
neutral verrihren und mit 2 Messl6ffel Thick & Easy™ andicken.

Néhrwert fur die
angegebene Menge:

Energie................ 659 kcal
EiweiB ....cocoovee 31 g
Fett . 40 g

Kohlenhydrate......42 g

Zutaten (3 Portionen):

1/2 Salatgurke (ca. 150 g)

1 Knoblauchzehe (3 g)
1/2 Zitrone
Salz & Pfeffer
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Schwerpunkte bei der Nahrungsaufnahme

Je nach Symptom der Erkrankung mussen die Betroffenen bei der

Erndhrung unterschiedlich unterstutzt werden:

Wenn selbstéandiges Essen noch méglich ist:

Animieren / Auffordern zum Essen
Beobachten der Essmenge

Mahlzeiten mit Kohlehydraten und EiweiB3 anreichern,
kleine, gehaltvolle Portionen anbieten

Bei starkem Bewegungsdrang hochkalorische Mahlzeiten
und Zusatznahrung (Trinknahrung, z.B. Fresubin® Protein
Energy DRINK) anbieten

Ausgleich kleiner Hauptmahlzeiten durch mehrere
Angebote zwischendurch

»Fingerfood” und ,Eat by Walking” anbieten (siehe S. 17-20)

Wenn die Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme
im Mittelpunkt steht:

24

Zeitdruck vermeiden bei der Unterstitzung beim Essen, den
Betroffenen nicht drangen

Geschmacksempfinden ,SuB" bleibt: Erganzung der Kost
durch hochkalorische, stiBe Trinknahrung z.B. Fresubin®
Protein Energy DRINK

Anpassung des Nahrungsangebotes an den Bewohnerzustand:
z.B. dysphagiegerechte Nahrung bei Schluckstérungen
(Andicken mit Thick & Easy™)

Steigerung der Kalorien in kleinen Portionen
z.B. Anreichern mit Fresubin® protein energy DRINK

Wenn die normale Nahrungsaufnahme
immer schwieriger wird:

Erhaltene Fahigkeiten férdern
angedickte, dysphagiegerechte Kost (z.B. mit Thick & Easy™)

Kaloriengehalt oral aufgenommener Nahrung steigern
(z.B. mit Fresubin® protein energy DRINK)

Bei Verlust der Kau- und Schluckfahigkeit:

- Anwendung von MaBnahmen basaler Stimulation:
dem Betroffenen Geruchs- und Geschmackserlebnisse auch
ohne Schlucken erméglichen, z.B. in seiner Gegenwart Essen
zubereiten. Ein Geschmackstrager (z.B. Baumwollkompresse mit
Kaffee angefeuchtet) in die Wangentasche gelegt, erméoglicht
dem Betroffenen das Erleben des Geschmacks ohne gefahrdet
zu sein, sich zu verschlucken.

Wichtig ist hier die Ernahrungsbiografie: Mag der Betroffene
Kaffee? Was mag er? Welche Geschmackserlebnisse kénnen
ihm angeboten werden?

Diese MaBnahmen regen auch die Produktion von Verdauungs-
saften und die Darmbewegung an.

Weitere Optionen zur Deckung des Nahrungs- und Flussigkeits-
bedarfes (z.B. Anlage einer PEG Sonde) sollten gepruft werden

— Kommunikation mit den Angehérigen und dem Arzt

— Gerade bei liegender PEG Sonde sollte die Pflege und Anregung
des Mundes besonders beachtet werden

RegelmaBige Gewichtskontrollen — Gewichtsverlust vermeiden
HINWEIS: Fur weiterfihrende Informationen zur Ernahrung bei
Schluckstorungen und Notwendigkeit einer Sondenernahrung, lesen

Sie bitte die Fresenius Kabi Informationsbroschure ,Enterale Erndhrung”.
Diese konnen Sie unter Tel.: 0 61 72/686-82 00 kostenlos anfordern.
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Produktinformationen

Fresubin’

ienergy:
DRINK

Fresubir
energy

Fresubir
energyfibre

DRINK®*

Fresubin

DRINK

Fresubiri

DRINK

ProvideXird

DRINK

Thick _
&Easy
Calshake
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Der EiweiBlieferant!

ideale Trinknahrung bei erh6htem Energie- und
EiweiBbedarf.

Das Energiepaket!

ballaststofffreie Trinknahrung mit hoher
Energiedichte (300 kcal pro 200 ml)

ausgewogenes Fettsauremuster fur Herz-Kreislauf,
GefaBe und Immunsystem

Das prabiotische Energiepaket!

ballaststoffreiche Trinknahrung mit hoher
Energiedichte (300 kcal pro 200 ml)

prabiotische und bifidogene Ballaststoffe: regulieren,

erndhren und schiitzen den Darm, férdern eine gesunde
Darmflora, wirken Durchfall und Verstopfung entgegen.

Der Energie- und EiweiBlieferant!

sehr gut geeignet fur Patienten
mit frihzeitigem Sattigungsgefuhl

eiweiBreiche (20 g pro 200 ml) Trinknahrung
mit sehr hoher Energiedichte (400 kcal pro 200 ml)

Das Vitamin- und Nahrstoffpaket!
niedermolekular und voll resorbierbar
speziell bei eingeschrankter Verdauungsleistung
milcheiweiB- und fettfrei

Zur sicheren Ernahrung bei Schluckstérungen!
Instant-Andickungsmittel fur Speisen und Getranke
gibt 98% der gebundenen Flussigkeit wieder frei
geschmacks- und geruchsneutral
einfache und schnelle Zubereitung

Die Erganzungsnahrung bei Mangelernahrung!
energiereicher Shake
einfache und schnelle Zubereitung

Rezeptierung

Zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen
verordnungsféhige Standardprodukte:

Standardprodukte im Sinne der Richtlinie sind Elementardiaten
(Trinknahrungen) und Sondennahrungen, die bei der tiberwiegenden
Zahl der Indikationen fur enterale Erndhrung einsetzbar sind.

Diagnosen:

eingeschrankte Fahigkeit zur ausreichenden normalen Erndhrung

oder fehlende Féh

eit zur ausreichenden normalen Erndhrung

Diben® Fresubin® energy

Fresubin® 1000 complete Fresubin® HP energy

Fresubin® 1200 complete Fresubin® soya fibre

Fresubin® 1500 complete Fresubin® original DRINK
Fresubin® 1800 complete Fresubin® energy DRINK
Fresubin® 2250 complete Fresubin® energy fibre DRINK
Fresubin® original fibre Fresubin® protein energy DRINK
Fresubin® original Fresubin® 2kcal / fibre DRINK

Fresubin® energy fibre

Zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen
verordnungsfahige Spezialprodukte:

Diagnosen:
Niedermolekulare Produkte bei i inkte Féhigkeit zur
Fettverwertungsstérungen oder normalen Ernéhrung oder
g fehlende Fahigkeit zur ausreichenden
Malassimilationssyndrom* normalen Ernihrung und
Survimed® OPD Fettverwertungsstorung oder
q Malassimilationssyndrom*
ProvideXtra® DRINK v
Produkt mit Anpassung fiir i ankte Fahigkeit zur i
5 X 44 normalen Ernahrung, Niereninsuffizienz
Niereninsuffiziente: fotan
Survimed® renal fehlende Fahigkeit zur ausreichenden
normalen Ernahrung, Niereninsuffizienz
Spezielle Produkte fiir Patienten mit i ; E __hFEhigkedit zur
. normalen Ernéhrung oder
angeborenen Defekten im KH- und fehlende Fahigkeit zur ausreichenden
Fettstoffwechsel, z.B. iszi normalen Erna und
(2.B.) Mukoviszidose
Calshake®
Musterrezept fur Trinknahrung Musterrezept fir Sondennahrung
Mist erkasse Mist er kasse
Mistermann, Maria  01.10.26 Mistermann, Josef 010121
2 x 24 x 200 ni Fresubin protein energy DRI NK 6 x 5 x 1500 nl Fresubin 1500 conpl ete
e L of e el Diagnose: fehlende Fahigkel ¢
Ernahrung’* nor mal en” Er nahr ung* *

*

z.B. Verdauungs- und Resorptionsstérungen, therapieassoziierte Diarrho

** Nennung der konkreten Diagnose 27



Bestellinformationen
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Fresubin® protein energy DRINK®

Handelsform Geschmack Artikel-Nr.  PZN
EasyDrink 24 x 200 ml Vanille 703850 S 6698697
EasyDrink 24 x 200 ml Schokolade 704450 S 6698711
EasyDrink 24 x 200 ml Walderdbeere 704050 S 6698734
EasyDrink 24 x 200 ml Nuss 704250 S 6698757
EasyDrink 24 x 200 ml Cappuccino 704850 S 6698786
EasyDrink 24 x 200 ml Multifrucht 704650 S 6698800
EasyDrink 24 x 200 ml Mischkarton 703851 S 0350177
Fresubin® energy DRINK®

Handelsform Geschmack Artikel-Nr. PZN
EasyDrink 24 x 200 ml Vanille 700050 S 3692694
EasyDrink 24 x 200 ml Erdbeere 700150 S 3692607
EasyDrink 24 x 200 ml Waldfrucht 700350 S 3692671
EasyDrink 24 x 200 ml Schokolade 700250 S 3692731
EasyDrink 24 x 200 ml Cappuccino 700550 S 3692760
EasyDrink 24 x 200 ml Multifrucht 700450 S 3692719
EasyDrink 24 x 200 ml Mischkarton 700051 S 6091564
Fresubin® energy fibre DRINK®

Handelsform Geschmack Artikel-Nr.  PZN
EasyDrink 24 x 200 ml Banane 702350 S 6698585
EasyDrink 24 x 200 ml Erdbeere 702050 S 6698616
EasyDrink 24 x 200 ml Schokolade 702150 S 6698639
EasyDrink 24 x 200 ml Vanille 702250 S 6894990
EasyDrink 24 x 200 ml Karamell 702450 S 0250470
EasyDrink 24 x 200 ml Kirsche 702550 S 0262266
EasyDrink 24 x 200 ml Mischkarton 702251 S 0264070
Thick & Easy™®

Handelsform Geschmack Artikel-Nr.  PZN
Dose 12x225 g 791768 A 1348366
Dose 1x225 g 7917681 1348343
Sachets 100x 9 g 7917661 2562848
Karton 1x 4,5kg 7917701 4445905

Im auBerklinischen Bereich:

Fresubin® 2kcal / fibre DRINK®

Handelsform Geschmack Artikel-Nr.  PZN

Tetra Brik 30 x 200 ml Schokolade 784200 | 0724413
Tetra Brik 30 x 200 ml Vanille 784100 | 0724198
Tetra Brik 30 x 200 ml Waldfrucht 784300 | 0724399
Tetra Brik 30 x 200 ml Mischkarton 797900 | 0721780
EasyDrink 24 x 200 ml Schokolade 705050 S 0264087
EasyDrink 24 x 200 ml Vanille 705250 S 0264093
EasyDrink 24 x 200 ml Waldfrucht 705150 S 0279781
EasyDrink 24 x 200 ml Aprikose-Pfirsich 705650 S 6964710
EasyDrink 24 x 200 ml Cappuccino 705450 S 6964650
EasyDrink 24 x 200 ml Lemon-Joghurt 705550 S 6964673
EasyDrink 24 x 200 ml Mischkarton 705051 S 0323341

ProvideXtra® DRINK"?

EasyDrinks voraussichtlich ab Jan. 2009

Handelsform Geschmack Artikel-Nr. PZN
Tetra Brik 30 x 200 ml Johannisbeere 723000 | 1565129
Tetra Brik 30 x 200 ml Kirsche 723200 | 1565141
Tetra Brik 30 x 200 ml Orange-Ananas 723400 | 1565164
Tetra Brik 30 x 200 ml Limone 726200 | 1026958
Tetra Brik 30 x200 ml Apfel 726300 | 1026970
Tetra Brik 30 x 200 ml Tomate 738700 | 1975100
Tetra Brik 30 x 200 ml Mischkarton 726700 | 1565170
EasyDrink 24 x 200 ml Johannisbeere 703150 S 0424711
EasyDrink 24 x 200 ml Kirsche 703450 S 0498856
EasyDrink 24 x 200 ml Orange-Ananas 703650 S 0498862
EasyDrink 24 x 200 ml Limone 703250 S 0498833
EasyDrink 24 x 200 ml Apfel 703050 S 0350214
EasyDrink 24 x 200 ml Tomate 703750 S 0542037
EasyDrink 24 x 200 ml Mischkarton 703051 S 0553093
EasyDrinks voraussichtlich ab Jan. 2009
Calshake®
Handelsform Geschmack Artikel-Nr.  PZN
Beutel 7x90g Schokolade 7951131 1646833
Beutel 6x7x90¢g Schokolade 7951133 1647011
Beutel 7x87¢ Banane 7951141 1646856
Beutel 6x7x87¢g Banane 7951143 1647040
Beutel 7x87g Erdbeere 7951151 1646767
Beutel 6x7x87g Erdbeere 7951153 1646945
Beutel 7x874g Vanille 7951161 1646804
Beutel 6x7x87g Vanille 7951163 1647005
Beutel 7x879g Neutral 7951171 0647026
Beutel 6x7x87g Neutral 7951173 4349751

' Bei fehlender oder eingeschrénkter Fahigkeit zur ausreichenden normalen Erndhrung
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen, verordnungsfahig

? Bei zusatzlich vorliegender Fettverwertungsstorung oder Malassimilationssyndrom
* Rezeptierung auf griinem Rezept / Privatrezept
“ Bei zusatzlich angeborenen Defekten im KH- und Fettstoffwechsel, z.B. Mukoviszidose

29



=

— \
—
CHECKLISTE: —
Planung eines Ernahrungskonzeptes
fur Demente in PﬂegeelanChtungen Wo findet man geeignete Rezepte fur z.B. Fingerfood oder
das Anreichern von Gerichten?
Diese Checkliste soll helfen, die zahlreichen wichtigen Fragen zu Welche Angebote lassen sich z.B. auf dem Wohnbereich
stellen, die im Vorfeld zu klaren sind, wenn man ein besonderes umsetzen?

Ernahrungsangebot fir demente Menschen erfolgsversprechend . R . .
. Was kann in der Kiiche vorbereitet / zubereitet werden?
umsetzen will:

Welche hygienischen Vortberlegungen sind auf dem

Welchen Personenkreis mochten wir mit dem besonderen Wohnbereich notwendig?

Erndhrungsangebot versorgen?
Gibt es in der Umgebung eine Einrichtung, die schon mit einem
Erndhrungskonzept fur demente Menschen arbeitet? Koénnen wir

Welche Ziele verfolgen wir mit dem besonderen diese besuchen und ein Gesprach zum Erfahrungsaustausch anregen?
Erndhrungsangebot?

Um wie viele Personen handelt es sich?

Was ist in Ihrer Einrichtung noch im Vorfeld abzuklaren, um ein

Welche Ressourcen (personell, finanziell) werden fur das Ernahrungskonzept fur Demente erfolgreich umzusetzen?

Angebot benétigt?

Eraa el
Kann das besondere Erndhrungsangebot zunachst z.B. als rganzen Sie

Pilotprojekt auf einem Wohnbereich umgesetzt werden?

Welchen Zeitrahmen stellen wir uns fur ein Pilotprojekt vor?

Wer Gbernimmt Verantwortung fur das Pilotprojekt
(z.B. ,Tandem” aus Kuche und Pflege)

Welche Bereiche (Pflege, Kuiche, Hauswirtschaft,
weitere...) missen daflir zusammenarbeiten?

Es kann gelingen: Seien Sie kreativ und finden Sie gemeinsam
Losungen! Setzen Sie sich mit allen Beteiligten an einen Tisch

Wie lasst sich das besondere Ernahrungsangebot in die oder probieren Sie einfach mal etwas aus!
bestehenden Ablaufe integrieren?

Wer muss mit wem sprechen?

Das gnp° -Konzept von Fresenius Kabi kann Sie dabei unter-
stiitzen - lassen Sie sich von lhrem Fresenius Kabi Aussendienst-
mitarbeiter beraten.

Was muss verandert werden?
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CHECKLISTE: —
Erndhrungsbiografie
Je mehr Pflegende und Angehdrige dariiber wissen, welche Gewohn-
heiten und Vorlieben der Betroffene beim Essen und Trinken hat, desto

besser kann es gelingen, seine Bediirfnisse und Wiinsche auch dann
noch zu erfiillen, wenn er dies nicht mehr selbst duBern kann.

Lebensgeschichte und Essgewohnheiten
Wo hat der Betroffene bisher gelebt?
[ Auf dem Land? 1 in der stadt?
[ | in welcher Region? || In Deutschland oder evtl. im Ausland?

Gab es Umziige?

Hat der Betroffene an verschiedenen Orten gelebt?

Lebte der Betroffene in einer Familie?
(Anzahl der Personen)?

Waren gemeinsame Mahlzeiten wichtig?

Gab es Rituale und Regeln bei den Mahlzeiten? Denken Sie z.B. an
[] Tischgebet [] Sprechen bei Tisch
D Musik D Tischsitten
D Verhaltensregeln D Atmosphare
[ ] Tischdekoration [ ] Geschirr / Besteck

Wenn ja, welche?
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Gibt es beim Betroffenen besonders positive / negative Erfahrungen
beziiglich Essen und Trinken? (wie z.B. Hunger, ...) Welche?

Waren Naschereien liblich?

Hat der Betroffene selbst gerne gekocht?

Wann waren die liblichen Essenszeiten fiir

Frahsttck?

Mittagessen?

Abendessen?

Welche Mahlzeiten waren kalt, welche warm?

Wo wurde die Mahlzeit jeweils eingenommen?

Welche Personen aBen zusammen?

Was gab es zu trinken?

Gab es nach warmen Hauptmahlzeiten einen Kaffee?

Gab es zu besonderen Anlassen bestimmte Mahlzeiten?
z.B. Geburtstag, Freitag, Sonntag, Feiertage?

War es ublich, vor der Morgentoilette zu friihstiicken?
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