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MAHLZEIT! ESSEN UND TRINKEN IN DER SCHULE
- ERKENNTNISSE ZUR SCHULVERPFLEGUNG

PROF. DR. MARION WIECZOREK

Lehrstuhl fir Padagogik/Didaktik in der Fachrichtung
korperliche und motorische Entwicklung, Padagogische
Hochschule Ludwigsburg

Schulverpflegung gewinnt durch den Ausbau von (Mittags-) Verpflegung an Schulen
zunehmend an Bedeutung. Schule wird dabei die Verantwortung fir ein
gesundheitsforderliches Verpflegungsangebot Ubertragen.

Die angemessene Deckung der Ernéahrungsbedarfe von Kindern und Jugendlichen
beeinflusst Wachstum und Entwicklung sowie die kurz- und langfristige Gesundheit
und ist Voraussetzung zum Lernen.

Schulverpflegung ist Langzeitversorgung, kann somit zur Pravention beitragen und hat
weitreichende Auswirkungen auf die (gesundheitsbezogene) Lebensqualitat und
Partizipation der Schulerinnen und Schiler.

Der Vortrag geht der Frage nach: Wie gestaltet sich Schulverpflegung fur Schilerinnen
und Schdler, die Probleme bei der Nahrungsaufnahme haben, insbesondere unter der
Bedingung konsistenzadaptierter Kost? Wo liegen aktuelle Problemfelder?

Das Thema ist an der Schnittstelle zwischen Padagogik, Pflege, Medizin und
Erndhrungswissenschaft verortet und bedarf Antworten Uber die Fachgrenzen hinweg.



DYSPHAGIEDIAGNOSTIK BEI MENSCHEN MIT KOMPLEXER
BEHINDERUNG

DR. MED. CARL-ALBERT BADER

Oberarzt fur Phoniatrie und Padaudiologie,
Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg

Bei der Diagnostik oropharyngealer Dysphagien spielt neben der grindlichen
Anamneseerhebung zunachst die Kklinische Untersuchung der Patient*innen eine
wichtige Rolle. Fir die bestmogliche Abschatzung des Aspirationsrisikos und
insbesondere fir die Planung einer individuell angepassten, zielgerichteten
Schlucktherapie ist jedoch die Durchfihrung einer aussagekraftigen Bildgebung
unerlasslich. Mit der fiberoptisch-endoskopischen Schluckdiagnostik und der
Videofluoroskopie stehen zwei Optionen aus unterschiedlichen medizinischen
Fachgebieten zur Verfugung, welche nicht als konkurrierende, sondern als
komplementére Verfahren anzusehen sind. Bei der Auswahl des Verfahrens sind neben
der Verfugbarkeit vor Ort und dem Vorhandensein medizinischer Kompetenz auch die
Machbarkeit im individuellen Krankheitsfall sowie die Frage nach der Belastung der
Patient*innen durch die Untersuchung relevant.



SCHLUCKSTORUNGEN MIT ASPIRATION

DIPL. MED. VERONA MAU

Fachéarztin fur Kinder- und Jugendmedizin, stellv.
Institutsleitung Blindeninstitut Tharingen,
Schmalkalden

Schlucken und Atmen findet im menschlichen Korper in unmittelbarer raumlicher Nahe
statt. Als junge Sauglinge kénnen wir noch gleichzeitig Schlucken und Atmen. Im
Laufe der Entwicklung verandert sich der Rachenraum, der Kehlkopf sinkt tiefer, der
Rachenraum vergrof3ert sich, wir lernen differenzierte Laute zu formen (Sprache) und
ein komplizierter Mechanismus steuert die Trennung von Luftweg und dem Weg der
Nahrungsaufnahme. Die Atemwege werden durch diesen Mechanismus beim
Schlucken geschutzt.

Funktioniert dieser Mechanismus nicht perfekt, ,verschlucken® wir uns, d.h. Nahrung,
Flussigkeiten oder Speichel gelangen in die Luftwege (Aspiration). ,Verschlucken® ist
nicht nur unangenehm oder mit Angst verbunden, sondern unter bestimmten
Voraussetzungen fuhrt es zur Erkrankung der Atemwege. Gesunde Menschen sind
durch ausreichenden Hustenreflex, die uneingeschréankte Lungenfunktion mit
mukozilidrer Clearence und eine intakte Immunabwehr weitestgehend vor
Erkrankungen des Respirationstraktes bei Aspirationen geschuitzt. Bei Menschen mit
Mehrfachbehinderung besteht eine deutlich erhdhte Aspirationsgefahr, die Reinigung
der Atemwege ist erschwert, Hustenmandéver sind eingeschrankt. Chronische
Verschleimung und Aspirationspneumonien sind Folge von Aspirationen, die durch
Dysphagie mit Aspiration oder Mikroaspirationen bei Reflux aus dem Magen
entstehen. Sie haben Einfluss auf die Lebensqualitat von Menschen mit
Mehrfachbehinderung. Haufig werden diese Phanomene bei vorliegenden komplexen
Behinderungen schicksalhaft akzeptiert. Praventive und kurative Ansétze werden noch
zu wenig diskutiert. Die Aspirationspneumonie ist haufigste Todesursache bei
Mehrfachbehinderung und Schluckstérung. Der Vortrag zeigt Risiken der Erkrankung
der Atemwege und mdgliche Ansatze der Therapie bei chronischen
Atemwegeerkrankungen auf.



PADAGOGISCH — ETHISCHE FRAGEN BEIM ESSEN UND TRINKEN

DR. PHIL. HELGA SCHLICHTING

Sonderpadagogin, Forderschullehrerin,
wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fur
Forderpadagogik der Universitat Leipzig

Beim Essen und Trinken werden nicht nur hohe fachliche Kompetenzen benétigt,
sondern es stellen sich auch vielfaltige ethische Fragen und padagogische
Herausforderungen.

Der Widerspruch zwischen dem Autonomieanspruch und der Fursorgepflicht beim
Verweigern von Essen und Trinken, schwierige Situationen beim Essen infolge von
Kau- und Schluckstérungen sowie komplizierte Entscheidungsfindungen bezuglich
einer Sondenernahrung zahlen zu haufigen ethischen Herausforderungen in der
Praxis.

Essen und Trinken beinhalten wesentliche kulturelle, kommunikative sowie
biographische Aspekte und bieten deshalb viele Lernmdglichkeiten. Sie sind mit
verschiedensten Sinneserfahrungen verknipft und stellen komplexe Interaktions- und
Kommunikationssituationen dar. Die Basale Stimulation, das Affolter-Konzept oder
Moglichkeiten der Unterstitzten Kommunikation bieten hier Ideen zur Gestaltung von
Lernsituationen an.



MANGELERNAHRUNG UND IHRE FOLGEN

MICHAEL ERTEL
Arzt bei der Cooperative Mensch eG, Berlin

Bildquelle: First Donnersmarck-Stiftung zu Berlin

Menschen mit Komplexen Behinderungen sind haufig von neurologischen
Schluckstdrungen betroffen. Das erschwert oft die ausreichende orale Energie-,
Nahrstoff- und Flissigkeitsaufnahme, macht sie teilweise sogar unmaéglich.

Hinzu kommen nicht selten Probleme im Magen-Darm-Trakt (zum Beispiel
Refluxkrankheit, Verstopfung) und Schwierigkeiten Hunger, Durst und
Nahrungsvorlieben oder —abneigungen fur das Umfeld nachvollziehbar auszudriicken.

Da eine Mangelernahrung gravierende Auswirkungen auf zahlreiche Funktionen des
Organismus hat, kénnen in Folge vermehrt weitere, teils schwerwiegende
Erkrankungen auftreten. Umso wichtiger ist es, eine Mangelernédhrung

bereits im Vorfeld zu verhindern bzw. sie rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.



SOZIALMEDIZINISCHE ASPEKTE DER ERNAHRUNG VON
MENSCHEN MIT KOMPLEXER BEHINDERUNG

DR. MED. FRIEDEMANN LINDMAYER:

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Neuropadiatrie
und Notfallmedizin

Ernahrung ist viel mehr als Stillen von Hunger und Durst und Aufnahme von
lebensnotwendigen Nahrstoffen. Man weild heute, dass Lebensmittel und deren
Gertuche weit mehr im Menschen auslésen kénnen, namlich Geflihle, Stimmungen
Erinnerungen (z.B. an ,Omas’s Apfelkuchen), Emotionen - und so sind sie auch ein
identitatsstiftender Faktor in einer Familie. Zudem ist Essen in allen Kulturen auch
Kommunikation, Kontakt und sinnliche Freude - und damit auch wesentlicher Teil
unserer Lebensqualitat. Meisterkoch Eckart Witzigmann sagte einmal, dass es ihm
nicht moglich wére, ein Rezept seiner Mutter so nach zu kochen, dass es genau so sei
wie bei ihr friher. Ein Essen ist mehr als nur seine Zutaten! Essen ist ,Mittel zum
Leben”! Daher der wohl (unbewusste) hohe Stellenwert der familiaren, nattrlichen
Ernahrung auch von Kindern mit schwerer Mehrfachbehinderung.

Doch die neurologischen Funktionseinschrédnkungen haben eine Vielzahl von
Auswirkungen auf die Nahrungsaufnahme, die oft nicht im Bewusstsein des
Betreuungsumfeldes sind. Hier einige Aspekte:

1. Die Dysmotilitéat des Darmes flihrt zu veranderter Vertraglichkeit von Nahrungen und
Retroperistaltik.

2. Schluckstorungen fuhren oft zu rezidivierenden Aspirationsereignissen, die einen
massiven Stress bei der Nahrungsaufnahme verursachen und gesundheitliche
Folgeprobleme (z. B. Pneumonien, Verschleimung) hervorrufen kénnen.

3. Aufgrund meist geringer Korpergrol3e, geringerer Knochen- und Muskelmasse und
vorgeschadigtem Gehirn kann ein so niedriger taglicher Kalorienbedarf bestehen, dass
es zur Mangelversorgung mit Eiweild und anderen Mikro- und Makronahrstoffen
kommen kann.

4. Aufgrund der Schéadigung des sensiblen und sensorischen Systems muss davon
ausgegangen werden, dass fir manche Kinder Nahrung und Nahrungsaufnahme eine
andere Qualitat hat als fir gesunde Kinder.



5. Bei einem Teil der Kinder kann kein Zusammenhang zwischen Hunger und
Nahrungsaufnahme hergestellt werden. Trotz ,Hunger” besteht teilweise kein Wille zur
Nahrungsaufnahme.

Dies kann bedeuten, dass fur diese Kinder die Nahrungsaufnahme von wesentlichen
positiven Aspekten der Erndhrung, nadmlich von Lebensqualitdt und Lebensfreude,
abgekoppelt ist. Fir manche dieser Kinder bringt die Anlage eines Gastrostomas das
Essen als Teil von Lebensqualitat wieder zurlick. Gerade damit tun sich viele Eltern aber
sehr schwer, da der orale Essensvorgang mit tief liegenden Emotionen (s.0.) verbunden
ist. Aber auch fur Kinder mit schwerer Mehrfachbehinderung muss dies ein wichtiges
Ziel der Erndhrung sein, mit und ohne Ernahrungssonde. Hier gilt es Konzepte zu finden,
die den Kindern mit schwerer Mehrfachbehinderung die Begleitung auf diesem Wege
ermdglichen. Hierzu gehort auch, die Sorgen der Eltern ernst zu nehmen, z.B. dass bei
Sondenernahrung Gewicht und Korpergrol3e rasch zunehmen kénnten und dadurch die
hausliche Versorgung und Mobilitdt der Familie gefdhrdet sein kdnnten. Ziel der
Ernahrung darf daher niemals nur eine gute Versorgung mit Nahrstoffen sein, sondern
ein  umfassend gelingendes Leben, das alle Lebensbereiche - Erndhrung,
Lebensfreude, Lebensqualitéat, Lebensumfeld und ethische Aspekte — ausreichend
beachtet.
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ESSEN (V)ERLERNEN - EIN LEBENSLANGER PROZESS.
EIN BEITRAG AUS ELTERNSICHT

ANNE HAWRANKE

Erzieherin, Heilpadagogin & Mutter einer
Tochter mit Komplexer Beeintrachtigung

Autorin des Blogs
dasbewegteleben.wordpress.com

-Essen konnen“ ist bei einem Menschen mit Komplexer Behinderung nicht unbedingt
selbstverstandlich, der Grat zwischen Lust und Frust ist mitunter sehr schmal. Die
Nahrungsaufnahme muss unter Umstanden sehr kleinschrittig erlernt werden.
Ungeahnte Fortschritte und unerwartete Ruckschritte konnen sich dabei abwechseln.
Im Vortrag wird aus Elternperspektive beispielhaft darauf eingegangen, wie sich
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme im, von H6hen und Tiefen durchdrungenen,
Alltag gestaltet und auch gestalten lassen kann. Ich gebe einen Einblick, welche
methodischen Herangehensweisen sich bei diesem Prozess bewahrt haben, aber
auch hinderliche Faktoren werden benannt. Der exemplarische Vortrag ist so gehalten,
dass jeder Zuhdrende Ruckschlisse fur seinen individuellen Kontext ziehen kann.
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SONDE OBER UND ORALITAT? DIE SONDE ALS BRUCKE ZUR
ORALEN ERNAHRUNG

DR. MARTINA JOTZO

Therapeutische Leitung Padiatrisches
Dysphagiezentrum, Darmstadter
Kinderkliniken Prinzessin Margaret

Im Padiatrischen Dyphagiezentrum Darmstadt sehen wir zunehmend beeintrachtigte
Kinder, die dystroph sind, z.T. massiv. Oft steht eine fehlende fachliche Betreuung
dahinter — aber auch Angste und Vorbehalte von Eltern (und Profis) hinsichtlich einer
Sondenversorgung. Die Kinder werden oral erndhrt — irgendwie, auch mit Ablenkung,
Druck, Zwang, teils mit Aspiration — aber ohne Freude am Essen/Trinken.

Wir versuchen durch interdisziplinare und individuelle Diagnostik fur jedes Kind
herauszufinden, was es an der freudvollen Oralitat hindert. Darauf bauen wir einen
individuellen Therapieweg auf. Der erste Schritt auf dem Weg zu freudvoller Oralitat ist
den Teufelskreis aus elterlicher Sorge, Druck auf das Kind und Abwehr des Kindes zu
unterbrechen. Und dem Kind Gedeihen sowie Entwicklung zu erméglichen.

Das kann auch die Empfehlung zur Sondenversorgung (v.a. Gastrostoma-Anlage)
bedeuten. Jedoch nicht als Widerspruch zur Oralitdt — sondern als Voraussetzung.
Denn mit der Sicherung der Erndhrung — ohne Angst, Stress, Druck, Zwang — eroffnen
sich neue Wege. Fir uns ist die Sondenversorgung oft der erste Schritt zur positiven
Oralitat, weil wir einen Therapieprozess mit der Familie planen kénnen, der auf selbst
regulierte, freud- und genussvolle Ernahrung zielt. Um dies mit den Familien
umzusetzen, braucht es natirlich einiges. Und darauf geht der Vortrag — auch — ein.
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VERDAUUNG UND AUSSCHEIDUNG — OFT WENIG BEDACHTE
PROBLEMFELDER

CARMEN RIETZLER

Erzieherin, Leiterin von Internat und Kurzzeitpflege,
Korperbehinderte Allgadu gGmbH, Kempten

Verdauung und Ausscheidung sind komplexe Korperfunktionen, die standig und
vielfach unbewusst passieren. Sie riicken besonders dann ins Bewusstsein, wenn
etwas nicht reibungslos funktioniert.

Sicher kennen Sie die "Urlaubsverstopfung”. Im Urlaub isst man andere Speisen, hat
einen anderen Tagesablauf und andere Toiletten. Dies allein genugt schon, um unser
System zumindest herauszufordern oder gar komplett durcheinander zu bringen.
Menschen, die in irgendeiner Form in der Pflege auf Hilfe angewiesen sind, sind
abhangig von den Pflegepersonen. Die Art der Beziehung und die Haltung des
Pflegenden beeinflussen den zu Pflegenden auf vielfaltige Weise. Eltern und
Angehdorige geben vor, welchen Rhythmus und welche Rituale fur das Kind, den
Jugendlichen oder Erwachsenen wichtig sind. Selbst wenn Betreuer alles genau so
Ubernehmen, verandern sich Verdauung und Ausscheidung in anderer Umgebung. Es
scheint ein Phanomen zu sein, dass Bewohner von Einrichtungen Verdauungs-
schwierigkeiten haben und zumeist zu Verstopfung neigen.

Betreuer sind Beobachter, die feinflihlig auf das reagieren, was sie wahrnehmen. Sie
sind gefordert, zu interpretieren, Zusammenhénge zu entdecken und Schluss-
folgerungen zu ziehen. Sie probieren aus und verandern die Ablaufe, wenn es neue
Aspekte gibt. Sie sind als Dolmetscher tatig und erklaren den zu Betreuenden, was sie
tun, was sie sehen und warum sie dies und jenes tun oder nicht tun. Und sie
versuchen, ihr Gegeniber auf irgendeine Weise zu AuRerungen zu bewegen und
diese wahrzunehmen und zu respektieren.

Es ist eine Herausforderung, Ursachen ftr Probleme bei Verdauung und
Ausscheidung bei Menschen mit Behinderung zu finden und diese positiv zu
beeinflussen. Der Vortrag soll verschiedene Aspekte beleuchten und Anregungen und
Denkanstol3e geben.
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ESSEN TRINKEN UND SONDENERNAHRUNG IN EINRICHTUNGEN
DER BEHINDERTENHILFE

DR. PHIL. HELGA SCHLICHTING

Sonderpadagogin, Férderschullehrerin,
wissenschatftliche Mitarbeiterin am Institut
fur Forderpadagogik der Universitat
Leipzig

DR. ANNETTE DAMAG

Dipl. Heilpadagogin,
Forderschullehrerin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Universitat Koblenz-Landau

Essen und Trinken spielen im Alltag von Menschen mit Komplexer Behinderung eine
grol3e Rolle. Sie wiederholen sich regelmafig, geben dem Tag Struktur und sind mit
Gemeinschaftserleben und vielfaltigen Ritualen verbunden.

Viele dieser Menschen erleben Mahlzeiten wenig genussvoll und befriedigend.
Stérungen bei der Aufnahme, beim Kauen und beim Schlucken fihren dazu, dass die
Betroffenen nicht ausreichend und vollwertig essen kdnnen.

Vielfach ist eine (zusatzliche) Erndhrung tUber eine Magensonde die einzige
Maglichkeit, Menschen mit Komplexer Behinderung ausreichend mit Essen und
Trinken zu versorgen.

Der Workshop moéchte die Probleme rund um das Essen und Trinken bei Menschen
mit Komplexer Behinderung aufgreifen, Losungsmaoglichkeiten aufzeigen und
verschiedene Hilfsmittel vorstellen. Weiterhin sollen padagogische
Gestaltungsmoglichkeiten, wie die Erhaltung von Fahigkeiten und Fertigkeiten,
Ermdglichen von Kommunikation und Selbstbestimmung, usw. thematisiert werden.
AulRerdem sollen Hinweise im Umgang und in der Entscheidungsfindung beziglich
einer Sondenernahrung bzw. auch einer Sondenentwdhnung diskutiert werden.
Dabei ist es Ziel im Workshop mit den Teilnehmer*innen ins Gesprach zu kommen und
sich gemeinsam konstruktiv iber Probleme und Erfahrungen auszutauschen.
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DARM-BESCHWERDEN

CARMEN RIETZLER

Erzieherin, Leiterin von Internat und Kurzzeitpflege,
Kdrperbehinderte Allgau gGmbH, Kempten

Der menschliche Kérper ist nicht nur ein komplexes Wunderwerk der Natur. Er hangt
auch in allen Dingen mit der Psyche zusammen und reagiert auf alles, was ihn umgibt.
So ist auch der Darm kein isoliertes Organ und die Verdauung ein Vorgang, der durch
vieles beeinflusst wird.

Wenn wir uns der Zusammenhange bewusst sind, kdnnen wir gezielter Ursachen flr
Stoérungen dieses sensiblen Vorgangs suchen und beheben. Im Workshop schauen
wir uns Hilfen an, die wir selber einsetzen kbnnen. Sie reichen von Auflagen und
Wickeln bis zu Tees, von Lebensmitteln und Getranken bis zu aktiver und passiver
Bewegung und vieles andere mehr.

Die Teilnehmer bringen dariiber hinaus selber Erfahrungen mit, von denen andere
profitieren kdnnen. Im gemeinsamen Gesprach kdnnen wir uns gegenseitig Tipps
geben.

16



POSITION UND AKTIVITAT — WIE BEEINFLUSSEN BZW. FORDERN
HALTUNG UND BEWEGUNG ESSEN, TRINKEN UND SCHLUCKEN?

DORIS TALMON

Krankenschwester,
Praxisanleiterin, Kinaesthetics Trainerin Stufe 3,
Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern

Die Unterstitzung bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme kann fir alle
Beteiligten mitunter eine grol3e Herausforderung bedeuten.

Oftmals spielen Ausgangsposition und Regulation der Muskelspannung eine grol3e
Rolle fir die Funktion des Schluckens.

Im Workshop soll herausgearbeitet werden, was es grundsatzlich heif3t, in einer
Position zu sein und wie wir deren Stabilitat subjektiv wahrnehmen kénnen.

Welche Grundpositionen durchlaufen wir in unserer Entwicklung vom Liegen zum
Stehen und warum sind sie wichtig fur alle anderen Funktionen, die wir zur gleichen
Zeit austben?

Auf der Grundlage dieser Erfahrungen werden Strategien entwickelt, wie man eine
Position zur Férderung des Essens, Trinkens und Schluckens optimal gestalten kann.
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EIN THERAPEUTISCHER ANSATZ FUR ALLE TEAMMITGLIEDER:
ALLTAGLICHE HANDLUNGSKOMPETENZEN BEI DEN MAHLZEITEN
UND DER MUNDPFLEGE FORDERN UND ERHALTEN MIT DER
F.O.T.T.®

RICKI NUSSER-MULLER-BUSCH

MSc, Logopadin, Instruktorin fur F.OT.T.® und
manuelle Schlucktherapie, Berlin

Die F.O.T.T. (Die Therapie des facio-oralen Trakts) wurde in den 1970er-Jahren von der
englischen Sprachtherapeutin Kay M. Coombes in Zusammenarbeit mit dem Ehepaar
Berta und Karel Bobath entwickelt. Die gezielte Unterstiitzung entlang der gesamten
Schlucksequenz steht bei Kindern und Erwachsenen mit zerebral bedingten Stérungen
von Muskeltonus und Haltung und deren Auswirkungen auf den facio-oralen Trakt im
Vordergrund. Das Wissen um die funktionellen koordinativen Zusammenhange und
Auswirkungen von Haltung bzw. Bewegung zur Sicherung der Atemwege wird
insbesondere Uber die pra-orale Phase genutzt und im Alltagskontext angebahnt. Immer
entlang der gesamten Schlucksequenz - mit dem Wissen, dass eine Phase in der
Schlucksequenz, die néchst Folgende beeinflusst. Es wird daher viel Wert auf die
Herstellung der optimalen dynamisch-stabilen Haltung von Kopf und Kérper beim
Schlucken und Atmen gelegt - zur Erleichterung und Sicherung der Atem-Schluck- und
Atem-Stimm-Koordination fir das effektive Speichelschlucken, Sprechen und Abhusten
im Notfall. Das senso-motorische (Wieder-)Er-Lernen einer sicheren physiologischen
Schlucksequenz findet Gber spezifische und interprofessionelle Malinahmen tber den
ganzen Tag verteilt und auch in der Nacht - durch spezifische Positionierungen zum
Schutz vor Aspirationen statt.

In diesem Workshop werden alltdgliche und spezifische Mallnahmen, die das
interprofessionelle Team - bestehend aus Therapeut*innen und padagogischen
Mitarbeiter*innen - anhand von Sitz-Ess-Begleitungen und die sich anschlieRende
Mundpflege sowie Ruhepositionierung aufgezeigt; es besteht die Moéglichkeit generell
hilfreiche taktile Unterstiitzungen entlang der Schlucksequenz auszuprobieren.
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» WENN DAS ESSEN UND TRINKEN ZUR LAST WIRD"
ESSEN UND TRINKEN BEI MENSCHEN MIT GEISTIGER
BEHINDERUNG UND DEMENZ

EVA MARIA ANSLINGER

Diplom-P&dagogin; Krankenschwester, Hamm
MAT-Trainerin (GfG), Lern- und Ged&chtnistrainerin
(GIG)

Fachtherapeutin flr kognitives Training
Entspannungspadagogin — Aroma- und
Gesundheitspraktikerin (BfG)

Mit dem Auftreten einer demenziellen Erkrankung bei Menschen mit geistiger
Behinderung lassen sich schon in einer frihen Phase Veranderungen und
Beeintrachtigungen bei der Nahrungsaufnahme feststellen. Schwierigkeiten im
Umgang mit dem Besteck, das Nachlassen von Benimmregeln am Tisch,
Ungeschicklichkeiten, eine haufig verlangsamte Speisenaufnahme wie auch Probleme
beim Kauen und Schlucken kdnnen solche Anzeichen sein. Doch haufig werden diese
nicht als Hinweis auf eine demenzielle Erkrankung interpretiert, sondern vielmehr als
Nachlassigkeit oder fehlendes Bemiihen gewertet. So konnen konflikttrachtige
Mabhlzeitensituationen entstehen, die mit einem herausfordernden Verhalten seitens
des Betroffenen beantwortet werden. Letztendlich aber sind sie Ausdruck von
Hilflosigkeit und zunehmenden Kompetenzverlusten.

Doch auch fortschreitende, krankheitsbedingte Sprach- und Verstandigungsprobleme
des geistig behinderten Menschen fuhren dazu, dass akute oder chronische Probleme
im Mund- und Zahnbereich kaum oder gar nicht geauf3ert werden kénnen. Ob
Schmerzen, Entzindungen, Wucherungen oder gar Ulcera im Mundbereich, sie alle
kénnen zu einem ablehnenden Essverhalten oder gar zur Essensverweigerung fuihren
und ernsthafte korperliche Folgen wie auch Mangelerscheinungen nach sich ziehen.
Die mit dem korperlichen Alterungsprozess einsetzenden Verschlechterungen der
Sehleistungen oder gar das Auftreten von Augenerkrankungen erschweren oft
zusatzlich die Mahlzeitenaufnahme und fuhren zu Missgeschicken wie das Kleckern
oder das Verschutten von Speisen am Tisch. Eine gute Anpassung der Sehhilfen,
Verbesserungen der Lichtverhaltnisse sowie eine farblich kontrastreiche
Darreichungsform von Speisen und Getranken sind Beispiele fur unterstiitzende
Malinahmen, die dazu beitragen, dass der altere, geistig behinderte Mensch wie auch
der an Demenz Erkrankte wieder mehr Freude und Genuss am Essen und Trinken
entwickeln kann. Im Workshop werden altersbedingte Beeintrachtigungen sowie
wichtige Einflisse einer Demenzerkrankung auf die Aktivitaten Essen und Trinken
gemeinsam erarbeitet und vorgestellt. Neben ausgewahlten Tipps und Anregungen
aus der Pflege werden hilfreiche Mal3hahmen zur Mahlzeitengestaltung vorgestellt und
in der Gruppe reflektiert.
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GESCHMACKSANGEBOTE FUR MENSCHEN, DIE NICHT (MEHR)
ORAL ERNAHRT WERDEN

BEATE KELLNER

Heilpadagogin,
Sozialarbeiterin,
Kursleiterin Basale
Stimulation® in
Padagogik und
Therapie

ANNETTE KREUSER-STANKE

Forderschullehrerin,
Kursleiterin Basale Stimulation.®
in Padagogik und Therapie

Menschen, die nicht mehr oral essen und trinken, die Gber Sonde ernahrt werden und
kein Volumen schlucken kénnen oder dirfen, sind in mehrfacher Hinsicht
eingeschrankt, im eigenen Erleben und der Teilhabe ge- und behindert.

"Luft mit Geschmack" hergestellt mit dem Seneo Pro AIR-Set, kann dem
entgegenwirken und erflllt ganz verschiedene Zielsetzungen, z.B.

o abwechslungsreiche Geruchs- und Geschmackserlebnisse

e Teilhabe an gemeinsamen Mahlzeiten, nicht nur Teilnahme, im Sinne von
Dabeisitzen

Mundbefeuchtung

Frische im Mund, auch Uber das Angebot hinaus

Erh6hung der Vigilanz durch orale Stimulation

gustatorisches Erleben, das auch Erinnerungen an vergangene Erfahrungen
und Erlebnisse wecken kann.

Obstsaft, Wein, Speck, Knoblauch, Popcorn, Bonbons oder Cognac, der
geschmacklichen Vielfalt sind nur wenige Grenzen gesetzt.

Der Workshop zeigt den Umgang mit dem Gerat und seinen Einsatz eingebettet in das
Konzept der Basalen Stimulation.

Er bietet die Mdglichkeit verschiedene "Luft mit Geschmack" herzustellen und selbst
Zu probieren.

Von vielfaltigen Erfahrungen mit unterschiedlichen Menschen wird berichtet. .
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Veranstalter:

Gegrindet als Spastikerhilfe Berlin eG

Kurflrstenstr. 75
10787 Berlin

Telefon: +49 (0)30 - 22 500-136
Telefax: +49 (0)30 - 22 500-130

E-Mail: post@co-mensch.de
Internet: www.cooperative-mensch.de

Spendenkonto:

Bank flir Sozialwirtschaft

IBAN: DE38100205000003341414
BIC: BFSWDE33BER
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Garmischer Str. 35
81373 Minchen

Telefon: +49 (0)89 - 35 74 81-19
Telefax: +49 (0)89 - 3574 81 81

E-Mail: info@stiftung-leben-pur.de
Internet: www.stiftung-leben-pur.de
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IBAN: DE14700205000008803300
BIC: BFSWDE33MUE
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