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Mahlzeiten bei motorischen Einschrankungen der Einnahme von Speisen
und Getranken in Altenhilfeeinrichtungen

Barbara Pfindel, Angelina Heumuller und Stephanie Hagspihl

Kurzfassung

Eine gemeinsame, schmackhafte Mahlzeit stellt fir viele Bewohnende von Alten-
hilfeeinrichtungen eine wichtige Quelle von Gesundheit und Lebensqualitat dar.
Motorische Einschrdnkungen der Einnahme von Speisen und Getranken kdénnen
jedoch Mahlzeiten erschweren. Um zu erfahren, wie Betroffene dieser Einschran-
kungen Mahlzeiten bzw. Ess- und Trinkhilfen sowie damit verbundene Stigmatisie-
rungsprozesse erleben, werden Interviews durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen,
dass der Problematik zukinftig verstarkte Aufmerksamkeit zukommen sollte und
dass MalRnahmen zur Verbesserung der Lebensqualitat und Gesundheit der Be-
troffenen durchgefiihrt werden sollten.

Schlagworte: Mahlzeiten, Altenhilfe, motorische Einschrankung, Stigmatisierung,
Ess- und Trinkhilfen

Meals of elderly people with motoric eating and drinking difficulties in
geriatric care institutions

Abstract

Having a tasty meal together is an important source of health and quality of life
for many residents of geriatric care institutions. However, meals can be compli-
cated by motoric eating difficulties. In the present study, interviews with affected
persons having these difficulties are conducted. The aim is to investigate how
meals as well as eating and drinking aids including the associated stigmatization
processes are experienced. The results indicate that the difficulties should attract
increased attention. Moreover, interventions to improve quality of life and health
should be implemented with the affected persons.

Keywords: meals, geriatric care institutions, motoric eating and drinking difficul-
ties, stigmatization, eating and drinking aids
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Mahlzeiten bei motorischen Einschrankungen der Einnahme von Speisen
und Getranken in Altenhilfeeinrichtungen

Barbara Pfindel, Angelina Heumuller und Stephanie Hagspihl

Einleitung

Eine gemeinsame, schmackhafte und gesunde Mahlzeit stellt im Alter eine wichtige
Quelle von Gesundheit und Lebensqualitat dar (Nyberg et al. 2015). Fur Bewoh-
nende von Altenhilfeeinrichtungen kommt der Mahlzeit ein besonderer Stellenwert
zu. Zum einen kann eine gesunde und ausgewogene Erndhrung Mangelernahrung,
welche in Altenhilfeeinrichtungen haufig auftritt, vorbeugen (Kupper 2010, Volkert
et al. 2019: V6-V66). Zum anderen gewinnt die Kompensation ausbleibender al-
ternativer Quellen von Zufriedenheit, wie Beruf, Familie, Freunde und Hobby durch
Mahlzeiten an Bedeutung (Steinel 2018:34). Dartber hinaus haben Mahlzeiten als
soziale Institution gemaf Barldsius eine wichtige soziale Funktion. Mahlzeiten ver-
mitteln in besonderer Weise Gemeinschaft, Zugehorigkeit und Anerkennung. Das
Ausbleiben gemeinsamer Mahlzeiten wird hingegen mit Einsamkeit, Ausgrenzung
und mangelnder Wertschatzung assoziiert (2011: 172ff).

Motorische Einschrankungen bei der eigenstandigen Einnahme von Speisen und
Getranken kdnnen gemeinsame Mahlzeiten erschweren. Derartige Einschrankun-
gen treten mit zunehmendem Alter haufiger auf und sind oftmals mit Krankheiten
wie Parkinson, Schlaganfall und rheumatoider Arthritis assoziiert. Sie duf3ern sich
u.a. in Steifheit, Tremor, verlangsamten Bewegungen sowie verringerter Greif-
und Muskelkraft in den oberen Extremitdten. Beim Essen konnen dadurch etwa
Fahigkeiten der Handhabung der Speisen auf dem Teller oder beim Transport zum
Mund beeintrachtigt sein. Neben dem Verlust an Selbststandigkeit leiden die Be-
troffenen? nicht selten an Mangelernahrung, Ausgrenzung und Isolation (Nyberg
et al. 2015).

Uberschreiten die Einschrankungen ein gewisses MaR, sind die Betroffenen auf
personelle Assistenz beim Essen angewiesen (ebd.). Essen gereicht zu bekommen
stellt jedoch fur die Betroffenen vielmehr einen letzten Ausweg denn eine akzep-
table Losung dar (Westergren et al. 2008). Zuséatzlich ist fur die Einrichtung damit
ein héherer Bedarf an personellen Ressourcen verbunden, welche vielerorts nur
begrenzt zur Verfiigung stehen (Walter & Krugmann 2013: 278f).

1 Zur besseren Lesbarkeit werden im gesamten Artikel Betroffene motorischer Einschrankungen der
eigenstandigen Einnahme von Speisen und Getranken lediglich als ,,Betroffene” bezeichnet.
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Zur Kompensation der motorischen Einschrankungen kdnnen Ess- und Trinkhilfen,
d.h. adaptiertes Geschirr und Besteck mit Spezialfunktionen, eingesetzt werden
(Feulner 2018: 81). Hierzu gehdren Schnabeltassen und -becher, Trinkhalme, spe-
ziell geformtes Besteck (z.B. abgewinkelt oder biegbar) sowie Geschirr mit Warm-
haltefunktion. Dadurch soll — so zumindest die Theorie — die Handhabung von ser-
vierten Speisen und Getranken erleichtert sowie groRtmdogliche Selbststandigkeit
und Wiurde bei Mahlzeiten erhalten werden. Nicht zuletzt sollen die Produkte damit
auch einen Beitrag sowohl zur Teilhabe an einer gemeinsamen Mahlzeit als auch
zu einer hdéheren Zufriedenheit und Lebensqualitat leisten (Feulner 2018: 75,
Maier-Ruppert 2018: 157).

Das Angebot an Ess- und Trinkhilfen wurde in den letzten Jahren kontinuierlich
erweitert (Medtech Radar 2017). Demgegenuber steht jedoch eine vergleichsweise
haufige Ablehnung der Produkte seitens der Betroffenen (Nyberg et al. 2015,
Meyer Larsen et al. 2019).

Stand der Wissenschaft

Dass Ess- und Trinkhilfen oftmals von potentiellen Nutzerinnen und Nutzern abge-
lehnt werden, wird v. a. mit der geringen sozialen Akzeptanz aufgrund von Stig-
matisierungsprozessen begriindet (Nyberg et al. 2015, Meyer Larsen et al. 2018).

Prozesse der Stigmatisierung stehen eng im Zusammenhang mit Normen bzw.
Normalisierung. Link beschreibt Normen als ,,Regulative, die [...] bestimmten Per-
sonengruppen ein bestimmtes Handeln vorschreiben® (Link 1997: 254). Normali-
sierung bzw. normales Handeln nimmt Bezug auf einen Durchschnitt, um Verglei-
che anzustellen (Link 1997: 255). Sowohl Normen als auch Normalisierungsprak-
tiken erlauben das Ausiiben von Macht. Was als nicht normal wahrgenommen wird,
tragt zur Herstellung einer wahrgenommenen Abweichung bei, die Normalitat ab-
grenzt (Dederich 2010: 179).

Abweichung wiederum ist Teil von Stigmatisierungsprozessen. Nach Link & Phelan
handelt es sich bei Stigmatisierung um die Bestimmung eines Merkmals (Stigma),
dem negative Attribute zugeschrieben werden. In der Folge erfahren die Betroffe-
nen Abgrenzung, Statusverlust und Diskriminierung, wenn die Machtverhaltnisse
dies erlauben (2001). Deshalb ist ein Stigma aufgrund des Zuschreibungscharak-
ters aus sich heraus nicht festgelegt, sondern veranderbar (Backes & Clemens
2013: 148f).
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Wie die Betroffenen Mahlzeiten sowie die damit einhergehenden Stigmatisierungs-
prozesse erleben, welche damit verbundenen Handlungslogiken vorliegen und wel-
che Rolle dabei Altenhilfeeinrichtungen spielen, ist bislang nur teilweise erforscht.
Ergebnisse qualitativer Arbeiten liegen dazu von Nyberg et al. (2015, 2018) vor.
Diese beziehen sich jedoch v.a. auf zu Hause lebende, altere Menschen in Skandi-
navien. Wesentliche Erkenntnisse sind, dass Betroffene ihre Mahlzeitenpraktiken
aufgrund der Einschrankungen kontinuierlich anpassen missen, um ein passables
Mahlzeitenverhalten vorzuweisen und gangigen Normen zu entsprechen (Nyberg
et al. 2018). Dazu wenden sie alternative Mahlzeitenstrategien an, wie etwa das
Vermeiden offenbarender Situationen, das Weglassen schwer handhabbarer Spei-
sen und das Vermeiden der gemeinsamen Esssituation bis hin zu sozialem Rick-
zug. Ess- und Trinkhilfen werden oft nur von denjenigen Betroffenen akzeptiert,
die ganzlich darauf angewiesen sind (Nyberg et al. 2015). Zudem besteht eine
starke Abhangigkeit des Verhaltens der Betroffenen vom sozialen Kontext (Nyberg
et al. 2018).

Durch die Abhéngigkeit des Verhaltens vom sozialen Kontext kann sich fur die
Betroffenen eine Mahlzeitensituation in Altenhilfeeinrichtungen anders als im eige-
nen Zuhause darstellen. Bewohnende von Altenhilfeeinrichtungen weisen teilweise
ein weniger soziales Zusammenleben und ein hdheres Risiko fur soziale Isolation
und Einsamkeit als Bewohnende von Privathaushalten auf. Die bereits vor dem
Eintritt in die Einrichtung abnehmenden Kommunikations- und Kontaktfahigkeiten
werden dort Ublicherweise nicht wiederbelebt. Zudem kommt es nicht selten zu
Beschwerden Uber den Rickzug oder eigennitzigen Verhaltensweisen der anderen
Bewohnenden (Backes & Clemens 2013: 265-268).

Um Stigmatisierungsprozesse in Verbindung mit motorischen Einschrankungen der
Einnahme von Speisen und Getranken zu vermeiden, wird — ungeachtet der Wohn-
situation - meist auf die (Weiter-) Entwicklung von Ess- und Trinkhilfen verwiesen
(Nyberg et al. 2015, Meyer Larsen et al. 2019). Damit verbunden ist die Annahme,
dass eine Optimierung der Produkte zu einer verbesserten Akzeptanz fuhrt (Ny-
berg et al. 2015, Verlag Neuer Merkur 2018). Ein Design-Ansatz, der diesen Ge-
danken aufgreift, ist das ,,Universal Design“. Dessen Prinzipien zielen darauf ab,
Stigmatisierung zu vermeiden, indem Produkte von allen Personen unabhangig
von ihrem Alter, ihren Fahigkeiten bzw. Beeintrachtigungen oder der Situation be-
nutzt werden kénnen (The Center for Universal Design 1998: 34f). Produkte, die
nach den Prinzipien des Universal Design entwickelt wurden, haben oftmals keine
offensichtlichen Spezialfunktionen und sehen auf den ersten Blick wie gewdhnli-
ches Geschirr und Besteck aus. Ob bzw. inwieweit Produktoptimierungen allein zur
Steigerung der Akzeptanz beitragen kdnnen, ist jedoch fraglich. Zumindest liegen
kaum Studien vor, die die Effektivitdt von Produktoptimierungen belegen.

HAUSWIRTSCHAFT UND WISSENSCHAFT ISSN 2626-0913 7. APRIL 2020


https://haushalt-wissenschaft.de/

PFINDEL B ET AL. MAHLZEITEN BEI MOTORISCHER EINSCHRANKUNG SEITE5/13

** ORIGINAL (DOUBLE PEER REVIEW) ** EINGEREICHT: 24.01.2020 ANGENOMMEN: 06.04.2020

In einem von der hochschulinternen Forschungsforderung der Hochschule Fulda
geforderten Projekt wird diese Forschungsidee aufgegriffen. Um ein erweitertes
Verstandnis der Handlungslogiken und -motive Betroffener im Zusammenhang mit
Mahlzeiten in stationaren Altenhilfeeinrichtungen zu erhalten, werden deshalb fol-
gende Forschungsfragen definiert:

e Wie erleben Bewohnende stationdrer Altenhilfeeinrichtungen mit motori-
schen Einschrankungen der Einnahme von Speisen und Getranken Mahlzei-

ten?
e Wie nehmen die Betroffenen Ess- und Trinkhilfen wahr?

¢ Inwiefern spielt dabei das soziale Phanomen der Stigmatisierung eine Rolle?

Methoden

Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden neun qualitative, leitfadenge-
stltzte Einzelinterviews von ca. einer Stunde Dauer im Mai und Juni 2018 gefuhrt.
Die Interviewten sind Bewohnende aus stationdren Einrichtungen der Altenhilfe im
Raum Fulda. Themen, die u. a. darin angesprochen werden, betreffen 1) den (ver-
anderten) Stellenwert unterschiedlicher Aspekte einer Mahlzeit, 2) die Art und Aus-
pragung der Einschrankungen und deren Veranderung im Zeitverlauf, 3) die Be-
kanntheit sowie Grunde fir bzw. gegen die Nutzung von Ess- und Trinkhilfen. Zu-
satzlich werden am Ende der Interviews exemplarische Ess- bzw. Trinkhilfen, wie
biegbares bzw. gebogenes Besteck, Trinkbecher mit Spezialfunktionen und Ge-
schirr im Universal Design, vorgestellt.

In die Interviewstudie sind Personen eingeschlossen, die motorische Einschran-
kungen bei der Einnahme von Speisen und Getranken aufweisen. Zusatzlich sollen
die physischen und kognitiven Voraussetzungen zur Fuhrung eines Interviews vor-
liegen. Ausgenommen sind Menschen mit Demenz, Schlaganfall in der Fruhphase
und wesentlichen kognitiven bzw. psychischen Beeintrachtigungen.

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgt tber das Personal der Einrichtungen
(Leitung, Pflegedienstleitung bzw. Sozialdienst), das zunachst Uber das For-
schungsvorhaben informiert wird. AnschlieRend wahlt das Personal entsprechende
Bewohnende aus, die sich zur Teilnahme bereiterklaren.

Die Interviews werden per Audiogerat aufgezeichnet und in einem weiteren Schritt
transkribiert. Die Auswertung erfolgt zum einen mittels qualitativer Inhaltsanalyse
im Sinne einer inhaltlichen Strukturierung bzw. einer Explikation nach Mayring
(2010: 98). Zum anderen werden relevante Abschnitte zur Stigmatisierung mittels
Sequenzanalyse angelehnt an die objektive Hermeneutik (Oevermann 2002) aus-
gewertet.
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Ergebnisse

Die nachfolgende Ergebnisdarstellung bezieht sich aufgrund der Dominanz von
Stigmatisierungsprozessen bei den Interviews lediglich auf die Aussagen derjeni-
gen Interviewten, bei denen Anzeichen von Stigmatisierung erkennbar sind und
die Ess- und Trinkhilfen ablehnen. Die Ergebnisse der drei Betroffenen, die Ess-
und Trinkhilfen verwenden, bleiben im vorliegenden Artikel unbertcksichtigt.

Beschreibung des ausgewéahlten Studienkollektivs

Insgesamt werden sechs Interviews mit Bewohnenden von vier stationaren Alten-
hilfeeinrichtungen herangezogen. Drei der Einrichtungen verfolgen ein Wohnbe-
reichskonzept und eine ein Hausgemeinschaftenkonzept. Die Befragten bewohnen
jeweils ein Einzelzimmer. Mahlzeiten werden Ublicherweise gemeinsam eingenom-
men und in den Hausgemeinschaften bei entsprechender Eignung zusatzlich ge-
meinsam zubereitet. In den Einrichtungen ist eine begrenzte Auswahl an Ess- und
Trinkhilfen vorratig, wie z.B. Schnabelbecher, Tellerranderhéhung und gebogenes
Besteck.

Interviewt werden ein Mann und funf Frauen im Alter von 52 bis 97 Jahren. Die
Befragten befinden sich zum Interviewzeitpunkt zwischen funf Monaten und ca.
acht Jahren in Langzeitpflege. Alle Befragten weisen Einschrankungen auf, fur die
ein funktioneller Bedarf an Ess- bzw. Trinkhilfen vorliegt. Sie berichten von ver-
langsamten Bewegungen, Tremor der Hande, eingeschrankter Beweglichkeit der
Arme, verringerter (Greif-)Kraft, Schmerzen, einhandigem Essen, Halbseitenlah-
mung sowie Steifheit der Hande. Diese treten in Folge von Erkrankungen, wie Par-
kinson, Arthrose, Multipler Sklerose, Herzinfarkt, Schlaganfall, Hirnblutungen und
rheumatoider Arthritis, auf.

Ess- und Trinkhilfen werden von den Befragten zum Interviewzeitpunkt nicht aktiv
in der Einrichtung angewendet. Eine Befragte wendet diese nur an, wenn sie sich
im Kreis der Familie befindet. Allen Befragten sind Ess- und Trinkhilfen z.B. durch
Nutzung anderer Bewohnender bekannt. Teilweise haben sie diese bereits z.B.
wéhrend eines Reha-Aufenthalts benutzt.

Auftreten des sozialen Phdnomens der Stigmatisierung bei Mahlzeiten

Einige wesentliche Aspekte, Rahmenbedingungen sowie die Strategien der Befrag-
ten und Konsequenzen im Zusammenhang mit Stigmatisierung bei Mahlzeiten
werden im Folgenden Uberblicksweise beschrieben.
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Das Stigma wird individuell unterschiedlich festgelegt.

Zunéachst wird deutlich, dass die Interviewten das Stigma als sozial diskreditieren-
des Merkmal individuell unterschiedlich bestimmen und dass dabei die subjektiv
empfundene Sichtbarkeit des Merkmals eine entscheidende Rolle einnimmt. Als
Stigma koénnen sowohl die Einschrankung selbst (z.B. in Form einer als ,,unge-
schickt® empfundenen Bewegung) als auch eine Ess- bzw. Trinkhilfe identifiziert
werden. So vermeidet es eine interviewte Person, an der gemeinsamen Mahlzeit
teilzunehmen, weil sie durch die dabei erforderlichen Bewegungen negativ auffalle.
Allerdings mache sie beim gemeinsamen Bingo-Spiel mit, weil sie dabei keine Be-
wegungen machen musse, die ihre Behinderung zeigten. Eine andere interviewte
Person gibt wiederum an, mit der sichtbaren Einschrankung einer linksseitigen
Lahmung an der gemeinsamen Mahlzeit teilzunehmen, indem sie mit nur einer
Hand esse. Jedoch verzichte sie auf die Verwendung jeglicher Hilfen, weil sie nicht
moge, ,,dass andere so ein Zeug sehen muissen*.

Bemihungen des Entsprechens von Normvorstellungen

Die empfundene Abweichung von der Norm und die diesbezliglichen Bemuhungen,
Normvorstellungen gerecht zu werden, zeigen sich anhand der AuRerungen in den
Interviews. Fast allen Befragten war es wichtig zu betonen, dass sie noch ,,normal“
essen konnen, ,normales* Besteck und Geschirr verwenden und sich bemuihen,
»schon“ zu essen. Eine Befragte verzichtet sogar auf die gemeinschaftliche Mahl-
zeit mit der Begrindung, dass sie nicht mehr ,schdon“ essen kdnne. Eine andere
Interviewte lehnt eine Porzellan-Tasse im Universal-Design mit einem leichter zu
greifenden, offenen Henkel ab, weil diese sich zu sehr von gewdhnlichen Tassen
unterscheide und sie unterschiedliches Geschirr bei Tisch vermeiden wolle. Eine
weitere Befragte deutet an, dass sie daflr sogar grofiere Anstrengungen in Kauf
nimmt, um Normvorstellungen zu entsprechen. Sie auf3ert, sie mache ,,ihre Arbeit”,
damit sie ,richtig essen*“ kénne.

Die Verwendung von Ess- und Trinkhilfen wird nicht notwendigerweise mit Selbst-
standigkeit assoziiert

Ublicherweise wird davon ausgegangen, dass die Betroffenen das Bedurfnis haben,
selbststandig zu essen. Die Befragten bestatigen in den Interviews zwar dieses
Bedurfnis, jedoch bringen sie dies nicht mit der Verwendung von Ess- und Trink-
hilfen in Verbindung. Vielmehr wenden die Befragten diverse Vermeidungsstrate-
gien an, welche personelle Assistenz einschlieBen kénnen, um dann bei Tisch aus
ihrer Sicht ,selbststandig” zu essen. Eine befragte Person betont hierzu, dass sie
dem Personal nicht zur Last fallen wolle und dass es ihr wichtig sei, selbststandig
zu essen. Fur sie bedeutet das, dass sie sich die Speisen in der Kiiche vorschneiden
lasst, um bei Tisch vor den anderen ,selbststandig”, d.h. ohne die Verwendung
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einer Esshilfe, einhandig essen zu kdnnen. Sie interpretiert demnach den Verzicht
auf eine Esshilfe als Selbststandigkeit, obwohl sie fir ihre Mahlzeit die Hilfe des
Kuchenpersonals beansprucht. Die Befragten verfolgen demnach eine eigene Logik
im Hinblick auf die Bedeutung von Selbststandigkeit bei Mahlzeiten.

Unzuganglichkeit zur Reflexion und Vorwegnahme von Stigmatisierung

Befragte berichten wiederholt, dass sie sich bei gemeinsamen Mahlzeiten ,unter
Beobachtung” fuhlten und dies negativ erlebten. Eine Befragte begrindet dies mit
Scham aufgrund des Bewusstseins der eigenen sichtbaren Schwéache und Miss-
trauen gegenuiber den anderen Bewohnenden. Dies fuhre zu einer Uberempfind-
lichkeit gegentiber moglicher Stigmatisierung, so dass sie inzwischen ,hinter je-
dem Baum einen Geist" entdecke. Einen Grund fiir das derart negative Erleben
entsprechender Situationen bzw. die Uberempfindlichkeit konnen die Befragten
nicht nennen. Weiterhin antizipieren diese Personen aufgrund der Angst vor Stig-
matisierung entsprechende Situationen und erwarten Stigmatisierung, auch wenn
sie diese in der entsprechenden Situation nicht erfahren bzw. sich dieser niemals
ausgesetzt haben. Auf die Bitte sich vorzustellen, was passieren wirde, wenn Ess-
und Trinkhilfen bei der gemeinsamen Mahlzeit verwendet wirden, antwortet eine
Befragte, dass sie sich ,lacherlich* vorkame und die Tischnachbarn ,,auf jeden Fall
schmunzeln* wirden.

Stigmatisierungsprozesse in Abhangigkeit vom sozialen Kontext

Dass Stigmatisierungsprozesse aufgrund der Eigenheit und Ambivalenz der Bezie-
hungen der Bewohnenden einen entsprechenden Nahrboden finden, zeigen viele
widerspruchliche Aussagen der Befragten. Einerseits besteht haufig der Wunsch
nach Gemeinschaft und Kontakt. Gleichzeitig wird jedoch von dem Wunsch nach
Distanz und fehlendem Interesse in Verbindung mit anderen Bewohnenden berich-
tet. Ein Befragter sagt, dass ,,in Gesellschaft alles einfacher” sei, berichtet aber
gleichzeitig von Problemen mit den Anderen. Eine Interviewte meint, sie finde Ge-
meinschaft und Unterhaltung ,,schon“, erwdhnt allerdings, dass sie sich bei Tisch
nur unterhalte, wenn es ,,n6tig” sei. In keinem Fall scheint die Qualitat der Bezie-
hungen eine Offenbarung der jeweiligen Stigmata zuzulassen, denn alle versu-
chen, diese auf unterschiedliche Arten zu verbergen. Anders verhélt es sich in ei-
nigen Fallen in anderen sozialen Kontexten. Bei nahen Bezugspersonen, wie z. B.
Familienangehoérigen, scheinen die Betroffenen weniger Probleme mit Stigmatisie-
rung zu haben. Eine Interviewte erzéahlt, dass sie vor ihren Kindern Ess- und Trink-
hilfen verwende, vor den Bewohnenden jedoch nur ,,normales Geschirr“. Weiterhin
berichten Interviewte davon, dass sie wahrend ihres Reha-Aufenthalts Ess- und
Trinkhilfen angewendet haben, diese aber in der Altenhilfeeinrichtung ablehnen.
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Begrundet wird dies damit, dass sich die Interviewten ausschliel3lich unter Perso-
nen mit motorischen Einschrankungen befanden und damit mit ihrer Einschréan-
kung nicht wesentlich anders gefuhlt haben.

Angst vor Stigmatisierung und gleichzeitige Stigmatisierung anderer

Wiederholt &uf3ern sich die Interviewten trotz selbst empfundener Stigmatisierung
abféllig Uber andere Bewohnende. Eine Befragte sagt, dass sie es gelegentlich als
storend empfinde, wenn sie ihrem Tischnachbarn dabei zusehen musse, wenn er
das Essen ,halt nur so“ in den Mund stopfe und den Lo6ffel herunterfallen lasse.
Dabei sei sie sich jedoch bewusst, dass ihr das in Zukunft auch geschehen kénne.
Andere Interviewte auBern sich negativ Uber demenziell Erkrankte und bringen
ihre damit verbundene Missbilligung zum Ausdruck. Ein moéglicher Grund fir dieses
Verhalten ist, dass sich Bewohnende mit eigenen Einschrankungen durch Abwarts-
vergleiche mit anderen besser fiihlen kénnen (Frieswijk et al. 2004).

Abwehr und verzerrte (Selbst-)Wahrnehmung

Bei den sechs Interviewten wird jeweils eine unterschiedlich stark ausgepragte
Abwehrhaltung gegenuber Ess- und Trinkhilfen deutlich. Trotz betrachtlicher Ein-
schrankungen, werden diese zum Teil sogar vehement abgelehnt. Haufig betonen
die Befragten, dass sie derzeit keine Hilfen bendétigten, diese jedoch zu einem spa-
teren Zeitpunkt verwenden wirden, sobald sich ihr Zustand verschlechtere. An-
zeichen einer verzerrten (Selbst-)Wahrnehmung in Bezug auf die eigene Erkran-
kung werden anhand von Aussagen deutlich Eingeschrankter, wie z. B. einer In-
terviewten ersichtlich, die behauptet, ,etwas, ganz wenig behindert* zu sein und
noch ,alles” zu kdnnen. Augenscheinlich kann sie jedoch ihren Arm nicht heben,
nur einhandig essen und sich nicht selbst anziehen. Der Nutzen einer solchen Stra-
tegie kann als Teil der Krankheitsbewaéltigung darin liegen, ein positives Selbstbild
aufrechtzuerhalten (Sandner 2018). Zusatzlich kann dieses Phanomen auch als
Folge eines Schlaganfalls auftreten (Karnath 2006).

Modifizierte Anspriiche und Wertvorstellungen bei Mahlzeiten

Fur den Grofiteil der Befragten sind gemal eigener Aussagen nicht vorwiegend
Werte wie Genuss oder Geselligkeit bei Mahlzeiten wichtig. Stattdessen erwéhnen
die Befragten in diesem Zusammenhang Tischmanieren, Selbststédndigkeit beim
Essen sowie eine adaquate Konsistenz der Speisen. Dadurch wird deutlich, dass
andere Werte, wie die Sicherstellung von Zugehoérigkeit bzw. die Vermeidung von
Ablehnung, die Prasentation einer der Norm entsprechenden, kulturell akzeptablen
Technik und der Erhalt der Wirde in den Vordergrund riicken. Daflr sprechen nicht
zuletzt die eingesetzten Vermeidungsstrategien, die Bevorzugung von gewdhnli-
chem Besteck bzw. Geschirr, die widersprichlichen Aussagen zur Bedeutung von
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Gemeinschaft, Selbststandigkeit und Anspriichen an Asthetik. Somit scheinen Stig-
matisierungsprozesse eine grofRere Wirkmacht als andere Werte und Anspriiche zu
haben und wesentlich handlungsleitend zu sein.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie liefern einen Einblick in die Handlungslogiken
und -motive Betroffener im Zusammenhang mit Mahlzeiten in Altenhilfeeinrichtun-
gen.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass Prozesse der Stigmatisierung den intendierten Zie-
len von Ess- und Trinkhilfen, namlich Selbststandigkeit und Wirde sowie Teilhabe
und eine hdhere Zufriedenheit bei Mahlzeiten zu gewahrleisten, im Wege stehen
kénnen. Vielmehr bringen einige Betroffene die Produkte mit Abhangigkeit, Scham
und sozialer Exklusion in Verbindung. Dass selbst Produkten mit kaum sichtbaren
Spezialfunktionen mit groRer Ablehnung begegnet wird, unterstreicht die Wirk-
macht der Stigmatisierungsprozesse. Die Wahl alternativer Mahlzeitenstrategien,
wie der mundgerechten Vorbereitung durch Dritte oder der Verwendung von her-
kommlichem Geschirr und Besteck, wird in diesem Sinnverstandnis nachvollzieh-
bar.

Infolgedessen reicht es zumindest bei von Stigmatisierung betroffenen Personen
nicht aus, die Akzeptanz der Produkte allein durch Produktoptimierungen zu stei-
gern. Stattdessen sollten MaRnahmen zur Steigerung der Akzeptanz der Produkte
bei der subjektiven Zuschreibung und Bewertung der Betroffenen und ihrem sozi-
alen Umfeld ansetzen. Grund hierfur ist, dass die Ursache der Ablehnung der Pro-
dukte weniger in den Produkten selbst und deren Design liegt, sondern in deren
Zuschreibung und Bewertung. Deshalb kdnnte die Nutzung der Produkte gesteigert
werden, wenn eine positive Einstellung der Betroffenen zu den Produkten und der
eigenen Einschrankung besteht.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Ergebnisse ist, dass sich die Probleme der Be-
troffenen individuell unterschiedlich und heterogen darstellen. Alle Befragten defi-
nieren das Stigma — meist die Einschrankung oder eine Ess- bzw. Trinkhilfe — in-
dividuell. Ebenso wahlen die Betroffenen individuell unterschiedliche Bewalti-
gungsstrategien der mit der Einschrankung einhergehenden funktionalen und so-
zialen Probleme. Zusatzlich existieren jeweils individuelle Anspriche und Wertvor-
stellungen bei Mahlzeiten. MalRnahmen zur Verbesserung der Situation der Be-
troffenen sollten deshalb dieser Individualitat und Heterogenitat Rechnung tragen.
Hierzu eignet sich bspw. eine individuelle Betreuung und Forderung der Betroffe-
nen durch entsprechend qualifiziertes Fachpersonal.
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Im Hinblick auf eine individuelle Betreuung und Forderung der Betroffenen gilt es
allerdings, ihnen einen selbstbestimmten Umgang mit der Problematik zu ermdg-
lichen (BMFSFJ & BMG 2019: 8ff). Dies kann bedeuten, dass Ess- und Trinkhilfen
trotz eines moglichen funktionellen Nutzens abgelehnt und stattdessen alternative
Mahlzeitenstrategien, wie die mundgerechte Vorbereitung der Speisen durch
Dritte, aus Bequemlichkeit bevorzugt werden.

Weiterhin zeigen die Ergebnisse die Tragweite, die Stigmatisierungsprozesse durch
motorische Einschrankungen in Verbindung mit Mahlzeiten in Altenhilfeeinrichtun-
gen haben. Die Betroffenen muissen nicht nur die Einschrankung selbst, sondern
die damit verbundenen Stigmatisierungen bewaéltigen. Die dazu eingesetzten Be-
waltigungsstrategien beinhalten haufig groRe Anstrengungen, um Normen gerecht
zu werden. Zusatzlich kann eine Bewaltigung im Extremfall sogar zum sozialen
Rickzug fuhren. So nehmen die Betroffenen zusatzliche Einschrankungen der Le-
bensqualitat und ein erhohtes Risiko fur die Gesundheit in Kauf, obwohl beides z.B.
durch den Einsatz von Ess- und Trinkhilfen vermeidbar wére. Darum sollte dem
Thema zukinftig groRere Aufmerksamkeit zukommen und bei dem Entwurf eines
Verpflegungskonzepts im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes bedacht werden.

Die bereits im Theorieteil genannten Eigenheiten und Schwierigkeiten der Bezie-
hungen zwischen den Bewohnenden von Altenhilfeeinrichtungen konnten mit den
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit bestatigt werden. Dabei kdnnten Stigmatisie-
rungsprozesse im speziellen sozialen Kontext der Altenhilfeeinrichtungen im Ge-
gensatz zum eigenen Zuhause eine groRRere Rolle spielen. Dieser Aspekt kann dazu
fuhren, dass die Nutzung von Ess- und Trinkhilfen fir Bewohnende dieser Einrich-
tungen unattraktiver wird. Vor dem Hintergrund des zunehmenden Risikos von
Riuckzug und Isolation sollte dieser Aspekt in Altenhilfeeinrichtungen stérker be-
ricksichtigt werden. Denkbar ware deshalb die Zusammenstellung von Essgrup-
pen, bei denen das Risiko fur Stigmatisierung reduziert ist, z.B. durch Auswahl von
Personen mit ahnlichen bzw. ahnlich schwerwiegenden Einschrankungen.

Die Vorgehensweise dieser Studie bringt Limitationen mit sich. Zum einen wurde
aufgrund des begrenzten zeitlichen Umfangs des Projekts bei der Auswahl der In-
terviews keine inhaltliche Sattigung beabsichtigt. Dadurch kénnen weitere Aspekte
der Thematik unberucksichtigt geblieben sein. Zum andern wurde in der Ergebnis-
darstellung des vorliegenden Artikels ausschliel3lich die Perspektive der von Stig-
matisierung Betroffenen geschildert und auf eine ganzheitliche Darstellung der Si-
tuation sdmtlicher Betroffenen verzichtet. So entsteht ein einseitiger Blick auf die
Situation und es fehlt die Perspektive der Anwendenden von Ess- und Trinkhilfen.
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Fazit

Mit den Ergebnissen dieser Studie kann ein Einblick in das Erleben Betroffener
motorischer Einschrankungen der Einnahme von Speisen und Getrdnken im Zu-
sammenhang mit Mahlzeiten bzw. Ess- und Trinkhilfen gegeben werden. Damit
verbundene Stigmatisierungsprozesse Uben einen wesentlichen Einfluss auf die
Betroffenen aus.

Die Ergebnisse verdeutlichen den Handlungsbedarf, um die Lebensqualitat der Be-
troffenen in Altenhilfeeinrichtungen zu verbessern und deren Gesundheitsrisiken
zu minimieren. Hierzu reicht es nicht aus, Ess- und Trinkhilfen anzubieten oder zu
optimieren. Stattdessen sollte ein ganzheitlicher Ansatz gewahlt werden. Dabei
sollten die Bewertungen und Einstellungen der Betroffenen hinsichtlich der Pro-
dukte sowie der Umgang mit ihrer Einschrankung bertcksichtigt werden. Weiterhin
sollte die Individualitdt und Heterogenitat der Einschrankungen und Bewaltigungs-
strategien, etwa durch individuelle Betreuung und Foérderung, bedacht werden.

Dazu sollte der Thematik aufgrund der zuséatzlichen, vermeidbaren Einschrankun-
gen der Lebensqualitat und Gesundheitsrisiken insbesondere in stationaren Alten-
hilfeeinrichtungen mehr Aufmerksamkeit zukommen. Weiterhin besteht zur Ent-
wicklung geeigneter und effektiver MaBnahmen zur Verbesserung der Problematik
Forschungsbedarf.
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