Essen und Trinken ist wichtig
fiir das korperliche und seelische
Wohlbefinden.
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Wer beim Essen und Trinken auf fremde Hilfe angewiesen
ist, fihlt sich besonders hilflos und unselbststandig.

Die Nahrungsaufnahme kann zusatzlich erschwert werden
durch Appetitlosigkeit, Kau- und Schluckbeschwerden oder
héufiges Erbrechen. Oftmals belasten auch Medikamente

die Lust am Essen und Trinken.

Beim Essen und Trinken
behilflich sein

Mahlzeiten sind fir pflegebedlrftige Menschen «Fixpunkte» im Ta-
gesablauf. Indem Sie diese gut gestalten und eine angenehme Stim-
mung schaffen, kénnen Sie viel dazu beitragen, dass die betreute
Person genug, ausgewogen und mit Freude isst und trinkt. Das ist ganz
wichtig, um die Gesundheit und die noch verbleibenden Fahigkeiten
so lange wie méglich zu erhalten.

Vorher Selbstverstandliches
wird jetzt wichtig

Die dusseren Bedingungen angenehm zu gestalten und die Gewohn-
heiten der Person zu kennen, erleichtern oftmals die Nahrungsaufnahme.

e L{ften Sie das Zimmer vor dem Essen.

e Richten Sie das Essen auf dem Teller so an, wie die betreute Person
es gewohnt ist, und prasentieren Sie es so appetitlich wie mdglich.

e Reichen Sie eher kleinere Portionen aufs Mal, das regt den Appetit
mehr an.

e Wenn nétig: Zerkleinern Sie das Essen sorgfaltig in mundgerechte
Stucke.

e Achten Sie darauf, dass alles weich gekocht ist, aber noch schén aus-
sieht und im Mund gut spirbar ist.

e \ergewissern Sie sich, dass bei der betreuten Person die Zahnprothese
richtig eingesetzt ist.
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In der richtigen Stellung isst sichs
angenehmer

Am Tisch essen ist angenehmer und geht leichter als im Bett. Stitzen
Sie eventuell den Ricken mit einem Kissen; dies unterstitzt die aufrechte
Koérperhaltung. Zusammen essen, in Gemeinschaft mit andern Men-
schen, sollte so lange wie méglich beibehalten werden.

Muss das Essen im Bett eingenommen werden, achten Sie
auf eine gute Oberkoérperlagerung:

e genidgend lange Rickenstitze, damit der ganze Ricken und auch der
Kopf gestutzt sind. Den Kopf so lagern, dass er leicht nach vorne ge-
neigt ist (erleichtert den Schluckvorgang),

e Sitzposition so wahlen, dass die Hiften am richtigen Ort geknickt
werden,

e evtl. zur Entlastung eine Rolle (z.B. Frottiertuchrolle) unter die Beine
legen.

Ist die Person gefahrdet fir Wundliegen, soll sie nach dem Essen wieder
eine andere Position einnehmen.

Hilfsmittel fiir das Essen und Trinken

Es gibt vielerlei Ess- und Trinkhilfen, mit denen auch bewegungsein-
geschrankte und schwache Menschen noch selber essen kénnen. Be-
sprechen Sie sich mit der betreuten Person und regen Sie an, Hilfsmittel
entsprechend auszusuchen und anzuwenden, auch wenn es zu Beginn
etwas Uberwindung braucht.

Eine Ergotherapeutin, die Spitex oder eine Hilfsmittelstelle beraten Sie
gern.

Einer betreuten Person beim Essen helfen

e Setzen Sie die Person bequem an den Tisch oder lagern Sie sie ent-
sprechend im Bett.

e Schitzen Sie ihre Kleider mit einer Serviette.
e Setzen Sie sich dazu.
e Reichen Sie die Mahlzeit.

e Schatzen Sie jeweils ein, wie viel die Person noch selber tun méchte
oder kann. Sie kdnnen sie darin untersttzen, indem Sie zum Beispiel

Welche Hilfsmittel konnten
ihr das Essen und Trinken
erleichtern?
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ihre Hand mit dem Besteck fuhren. Sie 6ffnet dann meist von selbst
den Mund. Sie kann so auch das Esstempo besser selber bestimmen.
Bei sehr schwachen Menschen kdénnen Sie auch mit dem Besteck
an der Unterlippe streicheln und etwas zum Kosten geben (Geruch,
Geschmack), damit sie den Mund &ffnen.

e Fragen Sie die betreute Person, was sie jetzt und was als Nachstes
essen mochte.

e Warten Sie jeweils, bis die betreute Person geschluckt hat (evtl. zum
Schlucken auffordern).

e Geben Sie der betreuten Person Gelegenheit, nach dem Essen den
Mund zu spilen, die Zahne zu putzen, die Hande zu waschen usw.,
je nach Gewohnheit.

e Sorgen Sie nach den Mahlzeiten flr eine andere Sitzposition oder
eine bequeme Lagerung im Bett.

Nehmen Sie sich fur diese Hilfeleistung gentigend Zeit und versuchen
Sie, zum Essen eine angenehme Stimmung zu schaffen.

Keine Lust zum Essen?

Besonders dltere Menschen haben oft wenig oder gar keinen Appetit.
Das ist nicht einfach hinzunehmen, da langer dauernde Appetitlosigkeit
zusatzlich zu gesundheitlichen Stérungen fuhren kann. Fehlender Ap-
petit oder fehlende Lust am Essen kann verschiedene Ursachen haben:

Einschneidende Lebensereignisse, wie zum Beispiel der Verlust einer
nahe stehenden Person, eine schwerwiegende Diagnose.

Eine versteckte Depression.
Fehlende Kontakte.

Verminderte Geruchs- und Geschmacksempfindungen (alles
schmeckt fad, gleich).

Kau-, Schluckbeschwerden, Ubelkeit/Erbrechen.
Krankheiten, die den Appetit beeintrdchtigen.

Bestimmte Medikamente.

So helfen Sie mit, dass der Appetit der betreuten Person
wieder besser wird:

e Laden Sie jemanden ein, der der Person besonders zugetan ist (z.B.
Enkel, Freunde).
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Kochen Sie bevorzugte Gerichte, die schon beim Zubereiten fein duf-
ten und gluschtig aussehen.

Erkundigen Sie sich bei einer Ernahrungsberatung Gber Besonderhei-
ten einer Diat oder Schonkost und ihre optimale Zubereitungsart.

Reichen Sie ein Glas Fruchtsaft (méglichst frisch) vor dem Essen; das
regt den Appetit an.

Erkundigen Sie sich, ob die Krankheiten, an denen die betreute Per-
son leidet, Appetitlosigkeit verursachen.

Klaren Sie mit der Arztin, ob bestimmte Medikamente, die einge-
nommen werden, zu Appetitlosigkeit fuhren.

Reichen Sie mehrmals taglich kleinere Zwischenmahizeiten, die wert-
volle Nahrungsbestandteile enthalten und von der betreuten Person
geschatzt werden: z.B. ein Joghurt oder Quark mit Frichten angerei-
chert, ein Stlck Brot und etwas Kase. Kleine Mengen vermédgen sie
wahrscheinlich eher ansprechen als eine grdssere Portion zu den
Hauptmahlzeiten.

Wenn das Kauen schwierig wird

Fehlende Zahne und schlecht sitzende Prothesen, entziindetes Zahn-
fleisch oder Pilze auf der Mundschleimhaut erschweren oft das Kauen.
Schlecht gekaute Nahrungsmittel werden aber schlechter verdaut, und
schwierig zu kauende Nahrungsmittel werden weggelassen. Das kann
zu mangelhafter und einseitiger Ernahrung beitragen.

Achten Sie darauf, dass Sie

taglich zur Zahn- und Mundhygiene anregen; wenn nétig die Zahn-
bzw. Prothesenpflege selber ausfihren,

darauf aufmerksam machen, dass schlecht sitzende Prothesen von ei-
ner Fachperson angepasst und wunde Stellen im Mund fachlich rich-
tig behandelt werden sollten,

trotz Kaubeschwerden taglich frisches Obst und Gemuse sowie Sala-
te anbieten: geraffelt, piriert, weich gekocht oder als Saft gepresst,

bei einfachen Mundschleimhautentziindungen Spdllésungen aus
Salbei- oder Kamillentee mehrmals taglich zum Spulen anbieten. Bes-
sert sich die Entzindung nicht oder nehmen die Kaubeschwerden
oder Schmerzen zu, kontaktieren Sie die Spitex.

Mit welchen Lieblings-
gerichten kann ich ihr
eine Freude machen?

Wo kann ich mich
iiber eine Spezialdiat
beraten lassen?
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Welche Probleme sind
beziiglich Kauen

und Schlucken festzu-
stellen?

Wo brauche ich Rat?

Schluckbeschwerden

Schluckbeschwerden mussen drztlich abgeklart werden. Sie kénnen
viele Ursachen haben und zu Komplikationen fuhren: Verschlucken mit
Husten, Wirgen, Angst- und Panikreaktionen, Erstickungsgefahr.

Wenn das Schlucken beschwerlich, aber noch moéglich ist, kbnnen
Sie es so erleichtern:

* Die betreute Person in aufrechte, sitzende Haltung bringen und da-
rauf achten, dass der Kopf gerade oder leicht nach vorne gebeugt ist.

e Die Nahrungsmittel weich kochen, aber so, dass noch eine gewisse
Konsistenz im Mund spirbar ist, die den Schluckvorgang positiv
unterstuatzt.

Wenn nétig die Nahrungsmittel pirieren. Im Allgemeinen ist dick-
flussige Nahrung (z.B. Suppen) einfacher zu schlucken als diinnflis-
sige (Tee, Bouillon).

e Zeitlassen zum Kauen und Schlucken, evtl. dazu ermuntern; Gesprache
wahrend der Mahlzeit eher meiden (Gefahr des Verschluckens).

e Bitten Sie die betreute Person darum, zu Uberprifen oder Uberpri-
fen zu durfen, ob nach den Mahlzeiten Nahrungsreste in den Mund-
taschen zurtckgeblieben sind; diese sind sorgfaltig zu entfernen.

Ist die betreute Person beispielsweise halbseitig geldhmt oder hat aus
anderen Grinden Schluckbeschwerden, lassen Sie sich schon im Spital
erklaren und zeigen, wie Sie ihr am besten beim Essen helfen kénnen
und welche Nahrungsmittel geeignet resp. ungeeignet sind.

Kann die betreute Person nicht mehr schlucken, lassen Sie sich ebenfalls
beraten und je nach getroffenen Massnahmen darin anleiten.

Achtung: «Verschlucken»

e Wenn sich die betreute Person verschluckt, den Oberkérper so weit
wie méglich nach vorne beugen lassen und kréftig auf den Riicken
klopfen.

e \lerschlechtert sich der Zustand rasch (blaue Lippen, getriibtes Be-
wusstsein), rufen Sie érztliche Hilfe herbei.

Hilfsmittel fiir Essen und Trinken:

Spezial-Trinkgldser oder -becher
Tellerrand oder Spezialteller
Spezialbesteck
Teller-Gleitschutz
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Ubelkeit/ Erbrechen

Ubelkeit beeintrachtigt den Appetit. Ursachen sind Medikamente oder
spezifische Krankheiten. Erkundigen Sie sich bei einer Pflegefachperson
oder beim Arzt, in welcher Form Erleichterungen mdéglich sind.

Kommt zur Ubelkeit auch Erbrechen hinzu, so fihrt dies z.B. bei &lteren
Menschen rasch zu Austrocknung und Verschlechterung des Allge-
meinzustandes. Muss eine Person Uber langere Zeit immer wieder er-
brechen, sollte die Ursache geklart werden, damit entsprechende Vor-
kehrungen getroffen werden koénnen.

Besonders wichtig ist es, in folgenden Situationen &rztliche Hilfe zu

holen:

e frbrechen begleitet von Magen- und Darmschmerzen

e FErbrechen mit Geruch des Erbrochenen nach Stuhl

e Erbrechen mit Beimengungen von frischem Blut oder angedautem
Blut (kaffeesatzéhnlich)

Was Sie tun kdonnen:

e Stitzen Sie die betroffene Person (evtl. aufsetzen lassen oder in Seiten-
lage bringen).

e Helfen Sie ihr beim Entfernen der Prothese.
e Halten Sie ein Auffanggefass hin und Papiertaschentticher bereit.

e Geben Sie anschliessend Gelegenheit, den Mund zu spilen und sich
frisch zu machen (evtl. Bettzeug wechseln).

e Falls Sie glauben, einen Arzt beiziehen zu mussen, heben Sie das
Erbrochene auf.

e Je nach Situation geben Sie kaffeeloffelweise (z.B. Schwarztee) zu
trinken.

Und die Medikamente?

Im Alter verandern sich Organe und Gewebe. Medikamente wirken dann
oft anders als bei jingeren Menschen. Sie werden meist langsamer auf-
genommen, verteilt, abgebaut und ausgeschieden. Fir jingere Men-
schen bestimmte Dosierungen und Medikamenten-Kombinationen gel-
tennichtin gleicher Art fir altere. Diese nehmen zudem oft Medikamente
fur verschiedene Krankheiten und Beschwerden gleichzeitig ein. Bei be-
stimmten Schlaf-, Beruhigungs- und Schmerzmitteln kann es sein, dass
sich die Probleme nicht bessern, auch wenn die Dosis erhdht wird.

Welche Medikamente
missen wie verab-
reicht werden?




52

Pflegend begleiten - Essen und Trinken

Welche Trinkgewohn-
heiten hat die betreu-
te Person, was trinkt
sie gern?

Welche Tageszeiten
geben Gelegenheit,
gemeinsam Tee oder
Fruchtséfte zu trinken?

Helfen Sie mit, indem Sie

die Haufigkeit der Einnahmen, die Medikamentendosis, den Zeitpunkt
der Verabreichung und die Verabreichungsart einhalten,

nicht von sich aus Dosierungen verandern,
vor allem mit Selbstmedikation besonders vorsichtig umgehen,

die Packungsbeilagen lesen (evtl. beim Arzt riickfragen zum besseren
Verstandnis der Verordnung, der Wirkungen und Nebenwirkungen,
der Verabreichungsempfehlungen),

die Wirkungen und Nebenwirkungen genau beobachten, z.B. Mudig-
keit, Schwindel, Vergesslichkeit, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Un-
ruhe, Verwirrtheit; entsprechend weiterleiten,

sich Reservemedikamente und ein entsprechendes Dosierungsschema
verordnen lassen (vor allem bei starken Schmerzen).

Achtung: Auf das Durstgefuhli
konnen Sie sich nicht verlassen!

Viele Menschen haben im Alter weniger Durst. Sie trinken dann oft zu
wenig. Das kann zu Schwaéche, Schlafrigkeit, Austrocknung und Ver-
wirrung fuhren.

Stellen Sie immer gentigend FlUssigkeit bereit; am besten ungesuss-
tes Mineralwasser, Tee, Fruchtsafte.

Erinnern Sie die betreute Person immer wieder ans Trinken und hel-
fen Sie ihr notfalls dabei (evtl. die Trinkmenge notieren).

An heissen Tagen, bei Fieber, Erbrechen und Durchfall ist es beson-
ders wichtig, genlgend FlUssigkeit anzubieten.

Pro Tag sollten es 1,5 Liter sein (sofern keine arztliche Verordnung
dies einschrankt).

Denken Sie daran, dass:

e Kaffee, Schwarztee und Alkohol bei der Fliissigkeitsmenge nicht
eingerechnet werden sollen, da sie dem Kérper eher Fliissigkeit
entziehen.

e alkoholische Getrdnke mit Mass auch bei kranken Personen fiir Ab-
wechslung und eine besondere Note sorgen kénnen, wenn nicht
aus drztlicher Sicht oder andern Uberlequngen darauf verzichtet
werden sollte.



