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Arbeitsblatt Gruppenpuzzle

Ziel:

In dieser Aufgabe werdet ihr aufgeklart Gber diverse Aspekte, die zu einer Einschrankung in der Nah-
rungsaufnahme bei Patienten fiihren kénnen. Der Auftrag dient als Einfihrung in die Themenberei-
che, die im anschliessenden Gruppenauftrag in den kommenden vier Lektionen von einzelnen Teams
bearbeitet und prasentiert werden. Am Schluss wir eine Plenumsdiskussion stattfinden, wo ich ein-
zelne Schiler aufrufen werde. Am Ende dieses Auftrages seid ihr in der Lage, euch fiir eines oder
mehrere dieser Themen zu entscheiden.

Zeit:
Insgesamt 45 Minuten

Material:

1 Expertentext A-F, Skript fir Notizen, Stift und Marker

Auftrag:

1. Bildet Expertengruppen entsprechend den zugeteilten Expertentexten (A-F), siehe hierzu die
Raumaufteilung auf der Powerpoint-Prasentation.

2. Lest die Expertentexte sorgfilltig durch und macht euch Notizen zu den wichtigsten Aspekten
in eurem Skript. Diskutiert gemeinsame Gedanken und Erfahrungen: Was findet ihr beson-
ders interessant? Wisst ihr von Patientinnnen auf eurer Station, die eine solche Einschran-
kung haben?

Zeit: 10’

3. Formt neue Gruppen von 6 Personen und nehmt eure Notizen mit. Jetzt sollte in jeder dieser
Gruppe ein Experte aus einem der Fachgebiete A-F sein.

4. Erklart den Schiilern in der neuen Gruppe was ihr gelernt habt und nutzt dazu eure Notizen.
Jeder hat 2-3 Minuten Zeit. Jetzt sollten alle einen Uberblick haben {iber die sechs Themen-
gebiete haben. Notiert euch gegebenenfalls jetzt schon, welche euch mehr und welche euch
weniger interessieren!

Zeit: 20’

5. Plenumsdiskussion
Zeit: 10’

6. Kehrt zuriick zu euren Platzen.
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Expertentext A — Dysphagie

Aus Bildungsplan Seiten 81-82:

Bei einer Dysphagie ist der komplexe Vorgang des Schluckens gestort. Eine Dysphagie Therapie

kommt oft bei neurclogischen Erkrankungen wie Schlaganfall, Himtumoren, demenzi- Je nach Ursache der Dysphagie werden unterschiedliche Therapien eingeleitet, wie
ellen Erkrankungen, Multiple Sklerose oder Morbus Parkinson vor. Auch lokale Veran- beispielsweise Schlucktraining, das in der Regel von einer Logopédin durchgefiinrt
derungen durch einen Tumor oder Verletzungen in Mund sowie der Speiserthre wird. Eine medikamentdse Therapie, beispielsweise gegen Reflux, oder das Einsetzen
kérnen zu Dysphagie fuhren. einer PEG-Sonde zur Gewahrleistung einer ausreichenden Nahrstoffzufubr kénnen

vorabergehende oder bleibende Zusatzmassnahmen sein.

Die Folgen einer Dysphagie konnen, neben Aspiration, langfristig auch Mangelernah-
‘ L ) ; Bei Dysphagie kann die Kostforrm den Bedurfnissen angepasst werden (z. B. weiche Kost).
rung und Dehydratation sein, well die betroffenen Menschen nicht mehr gentigend

Flussigkeit und Nahrstoffe zu sich nehmen.

Symptome der Dysphagie siehe C.4

Weitere Quellen
www.dysphagie.ch/deutsch/dysphagie
1 Definition

Schlucken ist die Fahigkeit des Menschen, Speisen, Getranke und Speichel rasch aus dem Mund in den
Magen zu beférdern, ohne dabei die Atemwege zu gefdahrden. Eine Schluckstérung wird auch Dyspha-
gie genannt und bedeutet, dass der komplexe Vorgang des Schluckens durch bestimmte Erkrankungen
gestort ist. Der Begriff Dysphagie ist vom griechischen ,phagein” (essen, schlucken) und der Vorsilbe
»dys-“ (auffallig, gestort) abgeleitet. Man nimmt an, dass in der Allgemeinbevdlkerung circa 20% der
liber 55-Jahrigen an einer leichten oder schweren Form einer Dysphagie leiden.

2 Ursachen

Eine Dysphagie ist die mogliche Folge einer Vielzahl von Krankheitsbildern. Die hdufigste Ursache ist
eine neurologische Erkrankung. Sowohl nach einem Schlaganfall oder einem Schadelhirntrauma kann
eine Schluckstérung auftreten. Neben den neurologischen Ursachen kénnen auch chirurgische Ein-
griffe besonders im Hals- oder Halswirbelsdulenbereich oder Tumore im Mund-, Hals- oder Kopfbe-
reich zu einer Dysphagie fiihren. Auch Veranderungen der Wirbelsaule oder der Speiseréhre kénnen
eine Schluckstorung auslésen.

3 Anzeichen und Symptome

Eine Schluckstérung ist nicht immer eindeutig erkennbar. Sie kann sich schleichend oder urplétzlich
einstellen, je nach Art der Grunderkrankung. Da eine unerkannte Dysphagie schwerwiegende Folgen
nach sich ziehen kann, ist ein friihzeitiges Erkennen sehr wichtig. Die Fachleute unterscheiden zwi-
schen indirekten und direkten Symptomen, die wahrend dem Schlucken oder wahrend einer Mahlzeit
beobachtet werden kénnen.

Zu den direkten Symptomen gehoren:

— héaufiges Husten und Rauspern

— Stimmverdnderung im Sinne einer feuchten Stimme

— erschwerte Atmung oder gurgelnde Atemgerausche

- Steckenbleiben von Nahrung im Hals / "etwas in den falschen Hals bekommen"

— Abfall der Sauerstoffsattigung und dadurch eine blaue Verfarbung der Lippen oder des Ge-
sichts


http://www.dysphagie.ch/deutsch/dysphagie
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Zu den indirekten Symptomen gehdren unter anderen:

— zunehmende Verschleimung der unteren Atemwege
unklare Temperaturerh6hungen oder Fieberzacken
Bronchitis oder Lungenentziindung (Pneumonie)

— ungewollter Gewichtsverlust
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Expertentext B — Aspiration

Aus Bildungsplan Seite 82

Bei einer Aspiration gelangen Fremdkérper, Nahrung oder Fliissigkeit Uber die Luft-
rohre in die Lunge.

Klientinnen und Klienten mit einer Schluckstérung sind grundséatzlich aspirationsge-
fahrdet. Auch bei Erbrechen kann es zu einer Aspiration kommen.

Nahrung oder Flassigkeit, die in die Lunge gelangen, kénnen das Gewebe reizen und
zu einer Entztindung, also zu einer Pneumonie, filhren. Diese Pneumonie wird Aspira-
tionspneumaonie genannt.

Besonders problematisch ist es, wenn Erbrochenes aspiriert wird, denn so gelangt auch
Magensaure in die Lunge, die die Bronchialschleimhaut stark reizt.

Aspiration kann lebensbedrohlich sein.

Weitere Quellen

www.dysphagie.ch/deutsch/dysphagie/verschlucken-aspiration wikipedia.org/wiki/Aspiration_(Me-
dizin)

1 Definition und Vorkommen

Sowohl Luft wie auch Speichel, Speisen und Flissigkeiten stromen durch den Rachen. Die Luft fliesst
von der Nase durch den Rachen in die Luftrohre und weiter in die Lunge. Speichel, Speisen und Ge-
tranke passieren den Mund und den Rachen und gelangen Uber die Speiseréhre in den Magen. Erst
im unteren Rachen teilt sich der gemeinsame Weg durch den Rachen in Speiseréhre und Luftrohre auf.
Die gemeinsame Wegstrecke und die Uberkreuzung der beiden Wege erhéhen die Gefahr, dass Spei-
chel, Getrdanke oder Speisen in die Luftwege gelangen. Dieses Eindringen von fllssigen oder festen
Nahrungsbestandteilen wird Aspiration genannt. Dies passiert auch bei Gesunden hie und da, bei-
spielsweise wenn sie gleichzeitig schlucken und sprechen wollen. Beim Vorliegen einer Dysphagie
(Schluckstérung) kann das Ausmass der Aspiration aber bedrohliche Ausmasse annehmen.

Normalerweise 16st das Gelangen von Fremdkorpern in die Luftréhre einen kraftigen Husten aus. Falls
die Grunderkrankung auch die Sensibilitat beeintrachtigt, kann die Aspiration auch ohne Hustenreflex
erfolgen. Dies wird als stille Aspiration bezeichnet. Diese Form der Aspiration ist besonders kritisch,
weil sie haufig tibersehen wird, aber fatale Folgen hat. Denn stille Aspirationen fiihren meist zu einer
Lungenentziindung.

2 Folgen und Komplikationen

Eine weitere Komplikation, die eher bei Kindern auftritt ist die Gefahr des Erstickens. Verbleibt ein
Fremdkorper in den Atemwegen, kann dies gefdhrlich werden. Die wichtigste und fatalste Komplika-
tion — gerade bei Kindern, wegen der noch kleinen Luftwege — ist das Ersticken. Hat ein Kind zum Bei-
spiel eine Bohne in den Luftwegen, so kann diese durch die dort herrschende Feuchtigkeit aufquellen
und anschwellen, sodass sie schlielRlich die gesamte Luftrohre verlegt. Aufgrund eingeschrankter geis-
tiger Verfassung oder bei falschem Verabreichen von Mahlzeiten kann Erstickungsgefahr aber durch-
aus auch bei erwachsenen Menschen vorhanden sein.


http://www.dysphagie.ch/deutsch/dysphagie/verschlucken-aspiration
https://de.wikipedia.org/wiki/Aspiration_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Aspiration_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Luftr%C3%B6hre
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Expertentext C — Dehydration

Aus Bildungsplan Seiten 82-84

Die Dehydratation ist einer der haufigsten Grinde fir Spitaleinweisungen bei alten  Maégliche Auswirkungen einer Dehydratation sind:

Menschen. + Obstipation
Betagte Menschen trinken oft zu wenig, manche aus Gewohnheit oder aus Angstvar  «  Schwindel mit Sturzneigung
nachtlichen Toilettengdngen. Zusatzlich haben alte Menschen weniger Durstgefahl. . Thrombose- und Dekubitusaefahr

Verwirrtheitszustande
Ein erhéhter Flussigkeitsbedarf bei starkem Schwitzen, beispielsweise im Sommer oder Midiakei
bei Fieber, aber auch bei Durchfall und Erbrechen verstarken die Problematik. Mudigkett

Muskelkrampfe
Mundtrockenheit, stehende Hautfalten, Obstipation, Verwirrtheit und Schwindel

kénnen Anzeichen einer Dehydratation sein

Auch betagten Menschen wird eine Trinkmenge von 1-2 Litern pro Tag empfohlen.

Weitere Quellen

www.gesundheit.de/medizin/alter-und-pflege/ernaehrung-im-alter/zu-wenig-fluessigkeit-bei-aelte-
ren-menschen

1 Definition

Unter Dehydration (Dehydrierung) verstehen Mediziner einen Flissigkeitsmangel, der auftritt, wenn
der Kérper vermehrt Flissigkeit verliert, ohne ausgleichend Flissigkeit aufzunehmen.

2 Ursachen

Mangelnde Gewohnheit, Angst vor nachtlichen Toilettengdngen, Inkontinenz oder Prostataleiden (bei
Mannern) kénnen wichtige Trinkhemmnisse sein. Fiir allein Lebende kann das Transportieren schwerer
Getrdanke — ob vom Supermarkt nach Hause oder vom Keller in die obere Etage — zum Hindernis wer-
den. Pflegebediirftige sind manchmal nicht mehr in der Lage, ihr Getrdnk zu erreichen, selbst wenn es
direkt neben ihnen steht. Erschwerend kommt im Alter hinzu, dass haufig das Durstgefiihl abnimmt.
Verliert die Niere mit zunehmenden Alter ihre Fahigkeit, den Harn zu konzentrieren, wird mehr Wasser
ausgeschieden und die Gefahr des Austrocknens (Dehydration) steigt zusatzlich. Gleiches gilt bei einer
erhohten Protein- und Elektrolytzufuhr, bei starkem Schwitzen (zum Beispiel im Sommer, bei Fieber,
in Giberheizten Rdumen, bei kérperlicher Anstrengung) aber auch bei Durchfall, Erbrechen und Ein-
nahme von Abflihr- oder Entwdsserungsmittel.

3 Anzeichen und Symptome

Mundtrockenheit, trockene Schleimhaute oder schlaffe Haut sind Anzeichen einer unzureichenden
Flussigkeitszufuhr. Weitere Symptome wie Verstopfung, die verdnderte Wirkung eines Medikaments,
Verwirrtheit, Schwache und Schwindel oder erhéhte Anfalligkeit fir Infektionen werden nur selten mit
FlUssigkeitsmangel in Verbindung gebracht, konnen aber Folgen von Austrocknung sein.

Gerade bei dlteren Menschen werden jedoch falschlicherweise oft andere Ursachen wie Herzerkran-
kungen oder Demenz vermutet. Lebensbedrohend wird es bei Bewusstlosigkeit, Kreislauf- oder Nie-
renversagen. Oftmals ist eine Einweisung ins Krankenhaus erforderlich. Doch so weit muss es nicht
kommen.


http://www.gesundheit.de/medizin/alter-und-pflege/ernaehrung-im-alter/zu-wenig-fluessigkeit-bei-aelteren-menschen
http://www.gesundheit.de/medizin/alter-und-pflege/ernaehrung-im-alter/zu-wenig-fluessigkeit-bei-aelteren-menschen
https://www.gesundheit.de/krankheiten/nieren-und-harnwege/blasenschwaeche-und-harninkontinenz/das-hilft-bei-inkontinenz
https://www.gesundheit.de/ernaehrung/richtig-trinken/trinken-und-gesundheit/dehydration
https://www.gesundheit.de/krankheiten/haut-und-haare/schwitzen
https://www.gesundheit.de/krankheiten/fieber-grippe-erkaeltung/fieber/fieber
https://www.gesundheit.de/krankheiten/magen-darm/durchfall/durchfall-was-koennen-sie-tun
https://www.gesundheit.de/krankheiten/mund-und-zaehne/trockener-mund
https://www.gesundheit.de/krankheiten/magen-darm/verstopfung/verstopfung-obstipation
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Expertentext D — Mangelernahrung im Alter

Aus Bildungsplan Seite 83

Mangelerndhrung und Malnutrition sind Synonyme Im Alter nehmen das Durstempfinden und der Appetit ab. Dies wird durch die redu-

zierte Wahrmehmung von Geschmack und Geruch verstarkt. Die Geschmacksknospen
Malnutrition bedeutet eine zu geringe Zufuhr von Nahrung oder Nahrungsbestand-

teilen, die der Korper zum Leben braucht.

im Mund werden weniger empfindlich, die vier Grundgeschmacksqualitaten siiss, sal-
zig, sauer und bitter sind meist nicht in gleichem Ausmass betroffen. Altere Menschen
Jeder finfte Mensch, der in ein Spital oder ein Pflegeheim eingewiesen wird, ist haben bei sauren und bitteren Stimuli grossere Verdnderungen als bei salzigen und
mangelerndhrt ader hat ein Risiko fir Mangelernahrung. Dies kann alle Personen sissen. Am besten ist die Wahrnehmung ssser Stimuli bis ins hohe Alter erhalten
betreffen: normalgewichtige Menschen wie auch unter- oder Ubergewichtige Perso-
nen. Das wichtigste Symptom einer Malnutrition ist eine ungewollte Gewichtsab

Ausserdem leiden betagte Klientinnen und Klienten haufig unter Sehstorungen. So
kann das Auge weniger gut «mitessen» und der Appetit wird dadurch weniger ange-

nahme regt. Zusatzlich ist die Verdauungsleistung reduziert und es werden weniger Verdau-

ungsséfte gebildet, wodurch die Nahrstoffe weniger aufgespalten und dadurch weni-
ger gut aufgenommen werden konnen. Zusatzlich haben viele dltere Menschen
Schwierigkeiten beim Kauen, beispielsweise wegen schlecht sitzenden Zahnersatzes,
mangelnder Mundhygiene oder Schmerzen, Sobald ein betagter Mensch krank wird,
hat dies einen Einfluss auf den Ernahrungszustand

Weitere Quellen

www.nutricia.de/ch-de/ernaehrung-fuer-erwachsene/senioren/signale/

1 Definition und Verbreitung

Unter einer Mangelerndhrung versteht man die zu geringe Zufuhr von Nahrung oder Nahrungsbe-
standteilen, die der Kérper zum Leben braucht bzw. die Unfahigkeit des Koérpers, die Nahrung aufzu-
nehmen oder zu verarbeiten. Eine Mangelerndahrung kann ernsthafte Folgeerkrankungen nach sich zie-
hen. Unter- und Mangelernahrung (auch Malnutrition genannt) zdhlen zu den haufigsten Gesundheits-
problemen im Alter. Rund ein Drittel aller Senioren ist davon betroffen bzw. bedroht. Etwa 1 Million
Menschen im Alter von Uber 65 Jahren leiden an gesundheitsgefahrdenden Erndahrungsdefiziten.

2 Anzeichen und Symptome

Angesichts der drastischen Folgen ist es wichtig, schon friihzeitig auf Anzeichen von Mangel- und Un-
tererndhrung zu achten. Vor allem Angehérige von alteren Menschen sollten die Mahlzeiten sowie die
korperliche Verfassung beobachten. Erndhrungsliicken lassen sich oftmals schon vor einem starken
Gewichtsverlust aufdecken. Die ersten Anzeichen flr eine Mangelerndhrung im Alter konnen vor allem
die folgenden sein:

— Appetitlosigkeit

— das Auslassen und Ablehnen von Mabhlzeiten und Getranken

— korperliche Schwiéche, ,,schwache Beine”

— Hautveranderungen

— Teilnahmslosigkeit

— Beschwerden durch korperliche Einschrankungen oder Schmerzen, die das Essen und Trinken

behindern (z. B. Kau- und Schluckbeschwerden)

3 Folgen

Wird Uber einen langeren Zeitraum zu wenig oder zu einseitig gegessen, kann das ernste kérperliche
Folgen haben. Nahrstoffmangel und Gewichtsverlust fiihren dann zu einer Abnahme von Muskelkraft
und Knochenmasse. Das erhéht wiederum das Risiko fiir Stiirze.

Bereits bei einer leichten Mangelernahrung kdnnen sich Symptome wie Schwache, Appetitlosigkeit
und Abgeschlagenheit zeigen. Haufig klagen alte Menschen lber Schwindel und Miudigkeit sowie


http://www.nutricia.de/ch-de/ernaehrung-fuer-erwachsene/senioren/signale/
https://flexikon.doccheck.com/de/Nahrung
https://flexikon.doccheck.com/de/K%C3%B6rper
https://flexikon.doccheck.com/de/Leben
https://flexikon.doccheck.com/de/Folgeerkrankung
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»,schwache, kraftlose Beine”. Wenn die Leistungsfahigkeit des Korpers auf diese Weise nachlasst,
schwinden oft auch Lebensenergie und Lebensfreude.

Aber auch die Funktionsfahigkeit der inneren Organe leidet bei einer Unterversorgung mit Nahrstof-
fen. Das kann u. a. zu Herz-Rhythmus-Stérungen und einer Verschlechterung der Atmung fihren. Dar-
Gber hinaus wirkt sich Mangelerndhrung negativ auf das Immunsystem aus. Die Folge ist eine erhdhte
Infektanfalligkeit.

Neben einer gestorten Wundheilung und somit einer erhéhten Gefahr des Wundliegens vertragen
mangelerndhrte Senioren haufig auch Medikamente viel schlechter. Im Krankheitsfall kann sich die
Genesung verzdégern und auch die Dauer von Krankenhausaufenthalten verlidngern. Altere Menschen
mit Unter- und Mangelernahrung sind daher zunehmend auf Pflege angewiesen. Und schlielRlich geht
eine dauerhafte Untererndhrung auch mit einer erhéhten Sterblichkeit einher.



Kathrin Meier HK B5 02. Oktober 2018

Expertentext E — Appetitlosigkeit

Aus Bildungsplan Seite 84

Appetitlosigkeit oder die Unlust zu essen kann verschiedene kérperliche und seelische
Ursachen haben. Kurzzeitig kann der Appetit beispielsweise wegen einer Erkdltung,
einer Magenverstimmung oder Stress vermindert sein.

Ein langer anhaltender Appetitverlust kann jedoch ein Hinweis auf eine ernsthafte
Erkrankung sein, wie beispielsweise eine Schilddrisenunterfunktion, Herzinsuffizienz,
ein Magenulkus oder eine Tumorerkrankung. Auch bei belastenden Lebenssituationen
kann der Appetit voribergehend beeintrachtigt sein, Viele Schwangere leiden in den
ersten drei Monaten an Ubelkeit und Brechreiz und haben folglich wenig Appetit.

Weitere Quellen

www.netdoktor.de/symptome/appetitlosigkeit/

1 Definition und Vorkommen

Appetitlosigkeit macht sich bei vielen als Zeichen von Stress und psychischer Anspannung bemerkbar.
Man muss sich zum Essen zwingen oder vergisst es schlichtweg. Der Gewichtsverlust ist dabei voriber-
gehender Art —fallen die auslosenden Faktoren weg, nimmt der Appetit meist wieder zu. Appetitlosig-
keit kann sich jedoch auch bei verschiedenen Krankheiten als Begleitsymptom bemerkbar machen.
Manchmal sind die Folgen dramatisch, zum Beispiel bei der Magersucht (Anorexia nervosa). Lesen Sie
hier mehr zu den Ursachen und Folgen von Appetitlosigkeit.

Jeder kennt das Gefuihl: Man hat eigentlich gerade eine reichhaltige Mahlzeit zu sich genommen und
fihlt sich satt, hat aber trotzdem noch Appetit auf einen siifen Nachtisch. Im Gegensatz zum Hunger
besitzt der Appetit eine psychische Komponente. Er wird nicht durch kérperliche Mangelerscheinun-
gen wie einen zu geringen Blutzuckerspiegel ausgelost, sondern tritt unabhangig davon auf.
Sinneswahrnehmungen wie der Geruch, die Konsistenz, der Geschmack und auch die Optik von Nah-
rungsmitteln beeinflussen den Appetit wesentlich. So werden Lebensmittel mit einer eher schleimigen
oder breiigen Konsistenz oft als wenig appetitlich empfunden.

Der Appetit wird in einem bestimmten Teil des Gehirns durch Sinneseindriicke und Hormone erzeugt.
So lasst es sich erklaren, dass Hunger und Appetit unabhangig voneinander auftreten kénnen und der
Appetit mit dem Sattigungsgefiihl nichts mehr zu tun hat. Die Heihungerattacken von Schwangeren
mit meist seltsam anmutenden Essgellisten haben wiederum etwas mit den Hormonen zu tun, die
diesen Appetit hervorrufen.

2 Ursachen

Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust sind die Begleiter vieler Krankheiten. Hier ist es sinnvoll, kérper-
lichen, psychischen oder anderen Ursachen zu unterscheiden.

— Entziindungen im Mund- und Rachenraum

— Viele Krankheiten des Magens, Darms, aber auch der Leber und Gallenblase verursachen ne-

ben zahlreichen anderen Begleitsymptomen Appetitlosigkeit.

— Diabetes mellitus

— Demenz

— Herzkrankheiten

— Migrane

— Infektionskrankheiten

— Psychische Ursachen

— Viele Weitere


http://www.netdoktor.de/symptome/appetitlosigkeit/
https://www.netdoktor.de/anatomie/hormone/
https://www.netdoktor.de/anatomie/leber/
https://www.netdoktor.de/anatomie/gallenblase/
https://www.netdoktor.de/krankheiten/diabetes-mellitus/

Kathrin Meier HK B5 02. Oktober 2018

Expertentext F — Nahrungsablehnung/-verweigerung

Aus Bildungsplan Seite 84

Wenn eine Klientin oder ein Klient nicht essen machte und die Nahrung ablehnt, hat
dies immer einen Grund. Dieser muss herausgefunden werden, um entsprechende
Massnahmen zu ergreifen.

Haufig ist es hilfreich, die Angehérigen zu befragen, da diese Lieblingsspeisen und
Gewaohnheiten des Klienten kennen.

Weitere Quellen

Ch.A. Just. «Nahrungsverweigerung bei Pflegeheimbewohnern und -bewohnerinnen». 2013

www.pgsg.de/seiten/openpgsg/hintergrund-standard-nahrungsverweigerung.htm
1 Definition und Vorkommen

Nahrungsverweigerung wird als ,Ablehnung, sich selbst zu erndhren oder angebotene Nahrung zu sich
zu nehmen®, definiert.

Die Nahrungsverweigerung stellt ein haufig auftretendes Problem in der Pflege alter Menschen dar
und ist auch in Pflegewohnheimen zu beobachten. Wenn Pflegebediirftige Essen und Trinken verwei-
gern, ist dies fiir Pflegepersonen wie auch fir Angehorige eine dullerst belastende Situation, die oft-
mals zu einem moralischen Dilemma fiihrt.

Die Nahrungsverweigerung entwickelt sich zumeist schrittweise. Im Frihstadium isst der Bewohner
zwar noch normal, seine Mimik und seine Gestik zeigen jedoch eine Freudlosigkeit. Im weiteren Verlauf
nimmt der Widerwille zu. Der Bewohner duRert jetzt auch verbal seine Ablehnung und beginnt, das
Eingeben der Nahrung durch Abwehrbewegungen zu verzogern. Wahrend es Pflegekraften anfangs
noch moglich ist, den Bewohner durch gutes Zureden zum Essen zu bewegen, verweigert er letztlich
die Kooperation komplett und verschlieBt z.B. die Lippen.

2 Ursachen

Eine Nahrungsverweigerung kann aufgrund vieler verschiedener Faktoren entstehen. Bevor im Ar-
beitsalltag eine Entscheidung tber das weitere Vorgehen im Falle einer Nahrungsverweigerung getrof-
fen wird, sollten die Pflegekrafte nach den Ursachen fir diese Situation suchen. Leider wird in der
Praxis zu selten die Frage nach der Ursache gestellt. Die unterschiedlichen Griinde, die eine Person zur
Nahrungsverweigerung bewegen kdnnen, werden in physische, psychische und kulturelle Ursachen
eingeteilt. In der Altenpflege sind folgende Ursachen am haufigsten zu finden:

— Appetitlosigkeit

— Angebot von Lebensmitteln, die der Bewohner nicht mag oder vor denen er sich sogar ekelt

— Zahnschmerzen oder Druckstellen durch Zahnprothesen

— Schluckbeschwerden

— psychische Erkrankungen wie etwa Depressionen oder Vergiftungswahn

— nonverbale Form des Protests, Hungerstreik

— Reaktion auf ein Ereignis, das einen nachhaltigen Einfluss auf das Ess- und Trinkverhalten
hatte (z.B. Erstickungsanfall beim letzten Essen)

— radikale Form der Gewichtsreduktion

— Ausdruck, dass der Bewohner sterben mochte


http://www.pqsg.de/seiten/openpqsg/hintergrund-standard-nahrungsverweigerung.htm

