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Zusammenfassung

Laut dem Bundesministerium fir Gesundheit (BfG, 2015) und der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e. V. (DAIzG, 2014) leben aktuell rund 1,6 Millionen
demenziell erkrankte Menschen in Deutschland. Jahrlich kommen etwa 300
Tausend Neuerkrankungen hinzu, sodass flr das Jahr 2050 eine Verdopplung
der Erkrankten prognostiziert wird (BfG, 2015). Etwa 60 bis 80 Prozent der
demenziell erkrankten Menschen kommen im Verlauf ihrer Erkrankung in eine
stationare Pflegeeinrichtung (Alzheimer Gesellschaft Oldenburg e. V., undatiert).
Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wird das Thema Ernahrung
im Alter zunehmend wichtiger, da Mangelernahrung bereits heute ein weitverbrei-
tetes Problem fir stationare Pflegeeinrichtungen darstellt, welches auch zukunf-
tig kaum an Relevanz verlieren wird (MDS, 2014a). Gemal Jordan et al. ( 2012)
sind aktuell mehr als 50 Prozent der Bewohner in stationaren Pflegeeinrichtun-
gen gefahrdet eine Mangelerndhrung zu erleiden. Deutlich erhoht ist das Risiko
zudem bei Bewohnern mit einer hdheren Pflegestufe oder einer Demenzerkran-
kung (Heseker und Stehle, 2008).

Im Rahmen dieses Buches wird der Frage nachgegangen, wie sich die aktuelle
Nahrungs- und Nahrstoffaufnahme bei demenziell erkrankten Menschen in
stationaren Pflegeheimen darstellt und welche MalRnahmen erforderlich sind, um
den tatsachlichen Bedarf der Menschen sicherzustellen und decken zu kénnen.
Die Arbeit gliedert sich in sieben Kapitel. Im ersten Kapitel erfolgt die Einleitung
in die Thematik sowie die Beschreibung relevanter Begrifflichkeiten. Das zweite
Kapitel erlautert die Ausgangslage und bildet das aktuelle Ernahrungsverhalten
der deutschen Bevolkerung ab. Darlber hinaus beinhaltet es Informationen tber
ernahrungsbedingte Krankheiten, Nahrungsbestandteile sowie deren erndh-
rungswissenschaftlichen Wirkung, Erndhrung im Alter, Erndhrung bei Demenz
sowie Mangelernahrung und dessen Auswirkungen. Das dritte Kapitel stellt das
Krankheitsbild Demenz sowie deren Einflussfaktoren dar. In Kapitel vier erfolgt
eine ausfuhrliche Beschreibung der Akteure sowie der institutionellen Rahmen-
bedingungen als Instrumente der Qualitatssicherung der Ernahrungsversorgung.
Kapitel funf beschreibt die aktuelle Ernahrungs- und Nahrstoffsituation von
demenziell erkrankten Menschen in Pflegeheimen mittels einer Literaturanalyse.
Bevor in Kapitel sieben die zentralen Ergebnisse der dargestellt werden und ein
Fazit gezogen wird, erfolgt in Kapitel sechs eine Handlungsempfehlung auf Basis

der Ergebnisse der vorherigen Kapitel
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Einleitung und Fragestellung

Aktuell leben laut dem Bundesministerium flir Gesundheit (BfG, 2015) und der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. (DAIzG, 2014) bis zu 1,6 Millionen an
Demenz erkrankte Menschen in Deutschland. Jahr fur Jahr kommen rund 300
Tausend Neuerkrankungen hinzu (BfG, 2015). Schatzungen des BfGs (2015)
zufolge wird sich die Zahl bis 2050 nahezu verdoppeln. Vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung wird das Thema Erndhrung im Alter zunehmend
wichtiger, insbesondere, da laut Perrar und Wojnar (2014) eine Stérung beim
Essen und Trinken zu den typischen Begleiterscheinungen einer Demenz gehort.
Jeder! gesunde Mensch ist sich bewusst, dass Essen und Trinken essenziell fir
das Wohlbefinden ist. Demenziell erkrankte Menschen hingegen besitzen diese
Fahigkeit oftmals nicht mehr, sodass eine Mangelerndhrung droht (Bartholo-
meyczik und Hardenacke, 2010). In den vergangenen Jahren ist das Thema
Ernahrung als Gegenstand der Pflege aufgrund diverser medialer Skandale mehr
und mehr in den Fokus gerickt. Circa 60 bis 80 Prozent der demenziell Erkrank-
ten kommen im Verlauf ihrer Erkrankung in einer stationdren Pflegeeinrichtung
unter (Alzheimer Gesellschaft Oldenburg e. V., undatiert). Das die Mangelernah-
rung bei Pflegeheimbewohnern zunehmend ein Problem darstellt und die
Bewohner bereits oftmals mangelerndhrt in die Einrichtungen einziehen, be-
schreiben auch Bartholomeyczik und Hardenacke (2010).

Ziel dieses Buches ist einerseits eine qualitative Literaturanalyse aktueller
Literatur- und Forschungsmaterialien zum Thema gesunde Ernahrung bei
demenziell erkrankten Menschen durchzuflhren, aber auch eine Analyse des
aktuellen Status des Ernadhrungs- und Nahrstoffzustandes bei demenziell
erkrankten Menschen in stationdren Pflegeheimen sowie deren Uberpriifung
gegeniiber dem tatsachlichen Bedarf. Ziel dieser Uberpriifung ist es, gegebenen-
falls Schwachstellen aufzudecken und Verbesserungsvorschlage ausarbeiten zu
kénnen. Des Weiteren soll beleuchtet werden, welche Auswirkungen die heraus-
gefilterten Defizite bei der Nahrungs- und Nahrstoffaufnahme auf den weiteren
Krankheitsverlauf haben.

Kernfrage der Untersuchung ist es, wie sich die aktuelle Nahrungs- und Nahr-
stoffaufnahme bei demenziell erkrankten Menschen in stationaren Pflegeheimen
darstellt und welche Mallnahmen erforderlich sind, um die tatsachlichen Bedarfe

der Menschen sicherzustellen und decken zu konnen.

' In diesem Buch wird durchgehend die mannliche Schreibweise gewahit. Dieses soll
lediglich der besseren Lesbarkeit dienen und nicht als Diskriminierung verstanden
werden.
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