Ernahrung bei Demenz:
Eine interdisziplinare Aufgabe

Nach Schitzungen von Alzheimer Schweiz leben in
der Schweiz rund 150 000 Menschen mit Demenz
(1). Von Demenz betroffen sind jedoch nicht nur die
erkrankten Personen selbst, sondern auch deren An-
gehdorige sowie ihre Helfer aus dem Gesundheits-
und Sozialwesen. Damit haben zirka 600 000 Per-
sonen in der Schweiz tiglich mit Demenz zu tun.
Eine Heilung, insbesondere fiir Alzheimer, die mit
gut zwei Dritteln aller Erkrankten hdufigste Form
von Demenz, ist zurzeit nicht in Sicht. Bereits heute
ist Demenz der hdufigste Grund fiir Pflegebediirf-
tigkeit im Alter, und Demenzerkrankungen sind in
der Schweiz die dritthdufigste Todesursache (2).
Menschen mit einer Demenz haben ein erhohtes
Risiko fiir eine Malnutrition im Vergleich zu ihrer
Altersgruppe. Die Griinde sind vielfiltig: Mit dem
Fortschreiten der Krankheit konnen selbststindig
Wohnende nicht mehr alleine einkaufen und kochen
und brauchen dabei tiglich Unterstiitzung. Sie wis-
sen manchmal nicht mehr, ob sie bereits gegessen
haben. Oder mit der Erkrankung einhergehende Be-
eintrdchtigungen wie Zahnprobleme oder Schluck-
schwierigkeiten erschweren die Nahrungsauf-
nahme. Entziindliche, mit der Demenzerkrankung
einhergehende Verdnderungen erfassen auch die
Muskulatur, was das Entstehen einer Sarkopenie
mit Proteinmangelerndhrung zusdtzlich begiinstigt.
Je nach demenzassoziierten Verhaltensauffillig-
keiten (z.B. motorische Unruhe, Bewegungsdrang)
wird der Energiebedarf bei dieser Erkrankung noch
erhoht. So sind Gewichtsverlust und Mangelerndih-
rung hdufige Folgen einer Demenz und werden mit
dem Fortschreiten der Erkrankung immer proble-
matischer.

Die Versorgung demenziell erkrankter Menschen ist
dadurch sehr anspruchsvoll.

Die Fachgruppe Geriatrie des SVDE um Chantal
Coenegracht vom Felix-Platter-Spital Basel zeigt im
Beitrag (Seite 6 ff.) auf, wie eine Mangelernihrung
bei Demenz trotzdem abgeklirt und priventiv/the-

rapeutisch angegangen werden kann.

Im Interview von Oliver Mauthner, Pflegedirektor
vom Felix-Platter-Spital, wird die Rolle der Ad-
vanced Practice Nurses (APN) aufgezeigt. Diese
relativ neue Spezialisierung innerhalb der Berufs-
gruppe der Pflegekrifte kann die Rolle eines Be-
raters im Behandlungssetting von demencziell Er-
krankten und speziell in der Vermeidung von
Mangelerndhrung einnehmen (Seite 16 f.).

Doch nicht immer steht die Erndhrung um jeden
Preis an erster Stelle. Im Beitrag von Simeon Schiet-
zel und Florian Riese der Alterspsychiatrie in
Ziirich (Seite 13 ff.) zeigt sich, dass wir unrealisti-
sche Therapieziele hinterfragen miissen, da das
Festhalten an ihnen sonst invasive, belastende me-
dizinische oder pflegerische Massnahmen oder so-
gar den Einsatz von Zwang erfordern wiirde. Das
Wohlbefinden im weit fortgeschrittenen Stadium
der Demenz steht in dieser Erkrankungsphase als
Behandlungsziel im Vordergrund.

Fabian Studer wiederum zeigt Diagnostik und Be-
handlung von Obstipation und Diarrho im Alter
auf (Seite 18 ff.). Denn vor allem chronische Stuhl-
unregelmdssigkeiten konnen neben den kirperli-
chen Beschwerden auch zu einer grossen psy-
chischen Belastung, zu sozialer Isolation und damit
zu einer wesentlichen Verschlechterung der Lebens-
qualitit fiihren.

Die Beitrdige zeigen aber vor allem eines auf: In der
Versorgung und Vermeidung von Mangelernihrung
ist ein interdisziplindrer und kreativer Prozess ge-
fragt. Wir miissen die ausgetrampelten Pfade ver-
lassen und neue Wege ausprobieren. Diese Ausgabe
gibt zumindest einen kleinen Hinweis, wie ein neuer
Pfad aussehen konnte.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektiire.

Prof. Dr. med. Reto W. Kressig
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