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Erndhrungstherapie bei Demenz

@G. Rosenkranz

iele Studien belegen, da Gewichtsverlust und Alz-

heimer-Krankheit (AD) in engem Zusammenhang ste-
hen. Barrett-Connor et al. [1] konnten aufzeigen, dal’ der
Diagnose einer AD oftmals ein Gewichtsverlust voraus-
geht. AD durfte somit auch durch eine Dysfunktion der
zentralen Regulation des Korpergewichts charakterisiert
sein [2].

Fur eine einfache und schnelle Ermittlung des Ernah-
rungszustandes eignet sich das Mini Nutritional Assess-
ment (MNA®) [3]. Mittels Punktesystem werden die unter-
suchten Personen 3 Kategorien zugeordnet, welche spezi-
fische erndhrungstherapeutische Notwendigkeiten aufwei-
sen:

Patienten mit gutem Erndhrungszustand (> 23,5 Punkte

It. MNA®)

% 1 x monatlich das Gewicht kontrollieren

% Auf eine bedarfsgerechte Erndhrung achten (laut
Empfehlungen der D-A-CH-Referenzwerte)

Patienten mit Risiko zur Mangelernihrung (17-23,5 Punkte)

% Hinterfragen der ermittelten Risikobereiche

% Energieanreicherung der Speisen, besseres Angebot an
Vitaminen und Mineralstoffen

% Fihren eines Erndhrungsprotokolls, um Méangel aufzu-
decken, wenn moglich Kontakt zur Dipl. Diatassisten-
tin und Erndhrungsmedizinischen Beraterin (DDA &
EMB)

Patienten mit schlechtem Erndhrungszustand (< 17 Punkte)
% Kontrolle laborchemischer Parameter fiir Malnutrition
% Suchen nach anderen Griinden der Mangelerndhrung,
wie Depression, Verlust von Unabhdngigkeit usw.
% Modifikation der Mahlzeitenmenge (Mahlzeiten auf-
splitten, mehr Zwischenmahlzeiten anbieten, Getranke
)

% Fihren eines genauen Erndhrungsprotokolls

Spindler et al. [4] empfehlen hédufige, kleine Mahlzei-
ten, um die nétige Energie- und Proteinzufuhr zu gewahr-
leisten. Wiederholte Ernahrungsprotokolle geben Auf-
schluB, ob die zugefiihrte Energie- und Proteinmenge das
Minimum von 34 kcal/kg KG/d bzw. 1g/kg KG/d erreichen.
Als Zusatz werden Multivitamin- oder zumindest Folsau-
re- und Vitamin B12-Praparate fur AD-Patienten empfoh-
len.

Zur Energieanreicherung eignen sich hochwertige
Ole (Weizenkeimél, Olivensl, Maiskeimél, Rapsél) und
Maltodextrin. Folsdurereiche Lebensmittel [5] sind Blu-
menkohl, Kohlsprossen, Spinat, Broccoli, Hiilsenfriichte,
Leber; reich an Vitamin B12 [5] sind Fleisch, Kase, Leber,
Seelachs, Rotbarsch, Thunfisch, Hering.

Blandford et al. [6] finden im gestorten ERBverhalten den
Hauptgrund fiir den Gewichtsverlust. Sogar mit enteraler
Erndhrung konnten keine besseren Ergebnisse im Hinblick
auf die Uberlebensrate erzielt werden als bei Patienten,
denen das Essen hdndisch eingegeben wurde. Die Abnei-
gung gegenliber einer Nahrungsaufnahme steht in engem
Zusammenhang mit dem kognitiven Zustand und dem all-
gemeinen Krankheitsverlauf.

Im Zentrum der kognitiven Storungen bei Demenz
steht der Verlust von Merkfahigkeit, Orientierung, Spra-
che, Planungs- und Entscheidungsfahigkeit. Die Ernah-
rungstherapie muf in erster Linie diese kognitiven Stérun-
gen berticksichtigen.

Erndhrungstherapeutische Empfehlungen

1. Der Patient kann durch einen regelmafigen und tber-
schaubaren Tagesablauf unterstitzt werden. Gleich-
bleibende Essenszeiten, Einbinden der Patienten in
Frihsticks-, Mittagessen- und Abendessenvorbereitun-
gen, die Auswahl jahreszeitgebundener Speisen und
Brduche, fixe Sitzplatze, vertrautes Geschirr, Besteck,
Tischschmuck etc.

2. Der Kranke braucht das Gefiihl des ,Gebrauchtwer-
dens”. Erhaltene Fdhigkeiten missen erkannt und auf-
gegriffen werden (z. B. Tisch decken, abwaschen,
Hilfstatigkeiten bei der Mahlzeitenzubereitung).

Die Hypothese, da8 insbesondere das Auftreten von
AD-Formen mit spatem Krankheitsbeginn durch eine be-
stehende arterielle Hypertonie oder einen Diabetes melli-
tus vom Typ 2 begiinstigt wird, wird durch rezente Unter-
suchungen bestarkt [7].
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