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Kapitel 2 - Gesunde Erndhrung im Alter

2.1 Was bedeutet Essen und Trinken?

Fir Gesunde ist diese Frage nahezu banal, Essen ist Genuss, Essen ist Notwendigkeit und
Essen ist Erndhrung. Geht man allerdings vom physiologischen Standpunkt aus, sind Essen
und Trinken die Reaktionen eines Lebewesens auf die lebenserhaltenden Reize Hunger und
Durst, welche in der Bediirfnispyramide (Maslow 1943) auf der untersten Stufe stehen. Diese
Reaktionen dienen scheinbar allein der Versorgung des Organismus mit Energie in Form von
Nihrstoffen und Fliissigkeiten in der jeweils benotigten Menge und Zusammensetzung, die
fir das Wachstum, die Entwicklung und die Aufrechterhaltung der Lebensfunktionen eines
Organismus notwendig sind.

Jedoch sind Essen und Trinken beim Menschen weitaus mehr, sie bestehen neben den
vorher genannten anatomisch-physiologischen Handlungen auflerdem immer auch aus der
Befriedigung emotionaler, sozialer und kultureller Bediirfnisse.

Bereits von frithester Kindheit an wird ein jeder von uns durch seine Familie oder ande-
re Bezugspersonen mit Riten, Gewohnbheiten, Sitten, tiberlieferten Briuchen, religiosen Ver-
pflichtungen, Verboten etc. rund um das Thema Essen und Trinken vertraut gemacht und lernt
auflerdem, dass Essen Lust, Genuss und Gemeinschaft bedeutet. Die meisten Babys werden
heutzutage, nach einem Einbruch der Zahlen in den 1970er Jahren, gliicklicherweise wieder
gestillt und haben dadurch bereits zu Beginn ihres Lebens den innigsten Kontakt zur Mutter,
den man nur haben kann. Wir erleben als Kinder im Idealfall téglich, wie die Familie gemein-
sam am Tisch sitzt, in geloster Stimmung das selbst zubereitete Essen verzehrt und dariiber
spricht, sich am Tisch austauscht, vielleicht auch mal streitet, den Tag am Morgen gemeinsam
beginnt oder am Abend beim Essen ausklingen lésst. Je nach Anzahl der am Tisch sitzenden
Personen und nach individuellen Tischregeln und Geboten einer jeden Familie geht es dabei
mal lustiger und lauter, oder eben leiser und gesitteter zu. Wie auch immer, diese Zusammen-
kiinfte am Familientisch prdgen und erhalten den Zusammenhalt der Familie und geben ein
Gefiihl der Regelméfligkeit, Behaglichkeit, des Dazugehorens und Aufgehobenseins in einer
Gemeinschaft aus Menschen, die einem am nachsten stehen. All dies tragt dazu bei, selbst-
sichere und lebenstaugliche Menschen aus uns zu machen und gibt uns das Riistzeug fiir ein
erfiilltes Leben mit auf den Weg.

Wir erleben auflerdem bereits als Kinder, wie viel Aufhebens um Festtage und Jubilden
gemacht wird und wie viele Mithen bereits lange im Vorfeld in die Planung und spéter in die
Zubereitung der Mahlzeiten an diesen Tagen sowie in die Bewirtung der Géste mit Getranken
gesteckt werden. Alles soll stimmen, die Géste sollen zufrieden sein und sich noch lange daran
erinnern. Die Mutter (meist Hauptverantwortliche fiir die Bewirtung) ist erst dann gliicklich
und zufrieden mit sich und dem Fest, wenn die Giste tiichtig zulangen und die Speisen und
Getréanke loben. Bei diesen Gelegenheiten machen wir eventuell auch erste Erfahrungen mit
Alkohol, indem wir beobachten, wie sich im Laufe einer Feierlichkeit das Verhalten der Er-
wachsenen verdndert.

Das Essen und was dazu gehort, wie Tischdekoration, Ambiente und Stimmungen, tragen
also einen grofien Teil zum Gelingen vieler familidrer Zusammenkiinfte bei und dienen auch
als eine Art familidres Statussymbol, denn es wird verhaltnismafig viel Geld fiir solche Anlésse
ausgegeben und auch die Kleidung muss, je nach sozialer Herkunft und Anlass, entsprechend
gepflegt sein. Wiirde man rein nach 6konomischen Gesichtspunkten das Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis einer solchen Feier ausrechnen, wiirde man sehr schnell zu dem Schluss kommen, dass
der im Verhiltnis zu den Vorbereitungen relativ kurze Genuss eines Festmahles in feierlicher
Gesellschaft — und sei es auch noch so lecker - dem finanziellen und zeitlichen Aufwand
in keinster Weise gerecht wird. Aber warum macht man es dann? Viele andere emotionale,



11
2.1+ Was bedeutet Essen und Trinken?

kulturelle und soziale Griinde spielen hier eine Rolle und den wenigsten Menschen wiirde es
einfallen, zu ihrem Geburtstag Freunde und Verwandte einzuladen und ihnen nicht etwas Fei-
nes, im Rahmen ihrer finanziellen Moglichkeiten Liegendes anzubieten. Das wire sehr pein-
lich, die Gdste wiéren sicher pikiert und wiirden noch lange im negativen Sinne dartiber reden.

Ein weiterer Hohepunkt, welchen wir beim Heranwachsen erleben diirfen, ist es, wenn die
Familie zusammen »auswirts« essen geht und entweder eingeladen wird oder sich mit Freun-
den oder anderen Familienangehérigen in einem gemiitlichen Restaurant trifft.

Im Laufe des Heranwachsens im Kindergarten, in der Schule, beim Studium, Auslands-
praktikum oder vielleicht wihrend einiger Reisen erfahren wir, dass es noch andere Kulturen
und religiose Einfliisse jenseits unserer eigenen Familie gibt, welche die Erndhrung beein-
flussen. Wir haben vielleicht Freunde oder Klassenkameraden, die Moslems sind oder Juden
und deren Gerichte und Tischsitten sich von den unsrigen unterscheiden (z.B. Gebete). Wir
erfahren zum Beispiel, was Bortscht ist und wie das schmeckt oder sind bei Menschen eingela-
den, die kein Fleisch essen, lernen Leute kennen, die aus religiosen Griinden streng fasten, oder
wir essen bei Menschen, bei denen alle gemeinsam das Essen auf dem Boden sitzend zu sich
nehmen oder die Finger bzw. Stabchen als Esswerkzeuge benutzen. Wir lernen von Freunden
und Bekannten, aus Kochbiichern oder Fernsehsendungen neue, aufregende Rezepte, die ganz
anders schmecken und riechen als man es von »Muttern« kennt und véllig andere Techniken
erfordern als die, die wir beigebracht bekamen. So lernte die weibliche Mitautorin zum Bei-
spiel erst vor kurzem, dass man auch mit Stickstoff in der Kiiche hantieren und sogar etwas
Schmackhaftes und Interessantes dabei entstehen kann. Das alles nehmen wir anfangs verwun-
dert wahr, probieren dann das eine oder andere aus, iibernehmen es vielleicht in unser eigenes
Repertoire, weil wir finden, dass es unser Leben bereichert und uns und unseren Lieben Freude
bereitet. Oder aber wir versuchen es nie wieder, wenn es unsere Praferenzen nicht trifft.

Im beruflichen Leben lernen wir, dass es Firmenanlésse gibt, um Projekte zu starten, Er-
folge zu feiern, Mitarbeiter anzuspornen, Jubilden und Festtage zu begehen oder Pensionére
und ausscheidende Kollegen zu verabschieden. Diese Plattformen, welche ebenfalls die kulina-
rischen Geniisse im Fokus haben, dienen nicht zuletzt, dhnlich wie das gemeinsame Essen in
der Familie, dazu, dass man miteinander in Kontakt kommt, Netzwerke bildet und ein Zusam-
mengehorigkeitsgefiihl entsteht. Nicht selten werden solche Anldsse auch genutzt, um durch
raffiniertes Ambiente, besonders spezielle Meniis und angesagte Getrinke den Status einer
Firma oder ihren Charakter zu unterstreichen, um auch nach auflen, bei Kunden oder denen,
die es werden sollen, sowie Konkurrenten den gewiinschten Eindruck zu hinterlassen. Das alles
erlebt fast ein jeder von uns im Laufe eines Menschenlebens, es hat uns gepriagt und wir geben
unsere Werte an unsere Kinder weiter, welche ihre eigene Esskultur entwickeln, indem sie uns
nachahmen und auflerdem noch andere Einfliisse mit hin einflechten.

Aus dem oben beschriebenen Exkurs durch die kulinarischen Lebensetappen eines Men-
schen bis zum Erwachsenenalter wird aufSerdem deutlich, welch riesige Verantwortung wir
unseren Kindern gegeniiber tragen, was den Erhalt der Esskultur und dariiber hinaus auch
familidrer und gesellschaftlicher Werte angeht. Es reicht nicht aus, seinem Kind Geld fiir Fast
Food in die Hand zu driicken oder dafiir zu sorgen, dass der Kithlschrank immer gefiillt ist.
Tagliche, selbst zubereitete gemeinsame Mahlzeiten sind von grofier Bedeutung fiir eine ge-
sunde psychische und kérperliche Entwicklung eines Kindes und die Grundlage fiir eine gute
Kommunikation unter den Familienmitgliedern.

Obwohl heutzutage in hoch entwickelten Industrielandern alles Erdenkliche zu fast jeder
Tages- und Nachtzeit in den Supermirkten im Uberfluss erhiltlich ist und kein Kind fehler-
néhrt sein miisste (aufler es sei krankheitsbedingt), gibt die aktuelle Entwicklung zu denken.
Viele aktuelle Studien zur Erndhrung und zur Gesundheit von Kindern zeigen, dass vor allem
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in den so genannten »sozialen Brennpunkten« immer mehr Familien unterhalb der Armuts-
grenze leben und in vielen dieser Familien die Werte rund um die Erndhrung mehr und mehr
untergehen. Sowohl die Qualitit der Erndhrung wird zunehmend unwichtiger, als auch die
dazugehorigen Rahmenbedingungen. Die Mahlzeiten, meist qualitativ minderwertig (zu viel
Kohlehydrate in Form von Weifimehl oder Zucker, zu viel Fett und zu wenig Ballaststoffe und
Vitamine in Form von Obst oder Gemiise), werden hdufig achtlos von Eltern und Kindern
nebenbei vor laufendem Fernseher verzehrt. Richtig selber gekocht wird seltener, gemeinsame
Mabhlzeiten gibt es in einigen Familien kaum noch. Zudem bewegen sich die Kinder zu wenig,
da sie vermehrt fernsehen oder allein PC-Spiele spielen.

Kommunikation und Zusammengehorigkeitsgefiihl bleiben auf der Strecke, solche Kinder
werden schneller krank als andere, sind haufig tiberdreht, haben Konzentrationsschwierigkei-
ten und reagieren schneller aggressiv. Das ist die Kehrseite einer modernen Gesellschaft, in der
die Schere zwischen arm und reich immer weiter auseinanderklafft (und damit auch das Ge-
sundheitsbewusstsein sowie der Zugang zu gesundheitsférdernden Mafinahmen). Vor allem
Grof3stadtkinder aus bildungsferneren Familien oder/und mit Migrationshintergrund sind die
Leidtragenden dieser Entwicklung und bereits im jungen Alter mit Ubergewicht und daraus
resultierenden Folgen und Erkrankungen geschlagen (Kurth und Schaffrath 2007).

Die Folgen fiir die gesamte Gesellschaft und das Gesundheitssystem, welche diese Ent-
wicklung in Zukunft mit sich bringt, sind bisher noch nicht bis ins Detail absehbar. Neueste
Studien besagen, dass man aktuell nicht von einer erhohten finanziellen Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems durch stark Ubergewichtige ausgeht, da diese durch fritheres Verster-
ben als ihre normalgewichtigen Altersgenossen die zu Lebzeiten in Anspruch genommenen
vermehrten Leistungen wieder ausgleichen. Zur Beruhigung tragen diese Studienergebnisse
allerdings nicht bei!

Eine Mahlzeit ist also ein wesentlicher Ausdruck von Erlebnis- und Lebensqualitit (Bart-
holomeyczik 2010), ein wichtiger Baustein im Sozialisationsprozess eines Kindes (Roper et al.
1987), sie gibt dem Menschen Tagesstruktur und Orientierung tiber Jahresrhythmus oder Wo-
chentag (Hoffmann und Biedermann 1995), sie ist Kommunikationsplattform, sinn-, kultur-
und wertestiftend und kann sowohl Trost spenden als auch zur Qual werden, z.B. bei grofiem
Kummer oder Trauer.

= Was aber ist mit unseren heutigen »Alten«? Was haben sie erlebt, was hat ihre

Esskultur gepragt?

Einige »Hochaltrige« erlebten bereits als Kinder eine allseits vorherrschende Knappheit an
Nahrungsmitteln oder regelrechte Notzeiten mit Hunger und Elend. Sie erlebten den Krieg,
einige wenige sogar noch beide Weltkriege, und lernten friih, aus den wenigen vorhandenen
Dingen, die man mit Lebensmittelmarken erhielt oder die es sonst gab, etwas zu machen und
erfinderisch zu sein im Herstellen von Ersatz (z.B. Kaffee aus Riiben oder Getreide) und blof3
nichts zu verschwenden.

Manche Pflegebediirftige wuchsen im eher bauerlichen Umfeld auf, in dem fast alles geges-
sen wurde, was Jahreszeit, Boden, Pflanzen und Nutztiere hergaben. Sie wurden vielleicht nicht
so stark wie andere von den Einfliissen der Kriege geprégt, machten aber nicht minder schlim-
me Erfahrungen mit Mangel und Not bei schlechten Ernten oder harten langen Wintern.

Menschen, welchen die existenzbedrohende Erfahrung Hunger bereits in jungen Jahren
ein regelmafliger Begleiter war, ist es hdufig bis zum Tode unméglich, Reste auf dem Teller
zuriickzulassen oder etwas wegzuwerfen. Haufig legen vor allem Demente regelrechte Lager
aus Resten in ihren Nachttischen oder Schranken an, in denen die Nahrungsmittel verderben,
wenn man es als Pflegekraft nicht bemerkt. Beim Entsorgen dieser Dinge muss man dufSerst
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behutsam vorgehen und darf keinesfalls alles rigoros wegwerfen, vor allem wenn die Person
dabei ist und zusieht. Der Mensch bekommt dann das Gefiihl, seines Sicherheitsnetzes beraubt
zu werden, und durchlebt in Gedanken wieder Not, Hunger und Angst. Diesen Menschen be-
greiflich zu machen, dass diese Zeiten gliicklicherweise vorbei sind und in wenigen Stunden
schon die nichste reichhaltige Mahlzeit wartet, ist nahezu unmdoglich, da das Gefiihl des Ver-
lustes und der unsicheren Lebensgrundlage sehr tief in ihnen verwurzelt ist.

Neben diesen einschneidenden und elementaren Erfahrungen aus Kindheit, Jugend und
jungem Erwachsenenalter bringen dltere Menschen auflerdem noch ihre im Laufe eines lan-
gen Lebens gesammelten und von traditionellen, regionalen, familidren, religiosen oder durch
Einfliisse von Reisen gepragten Vorlieben und Abneigungen in ihrem Lebensrucksack mit und
haben ganz individuelle Bediirfnisse und charakterliche Eigenheiten, die es zu berticksichtigen
gilt. Vor allem beim Ubertritt in ein Pflegeheim oder wihrend eines Krankenhausaufenthaltes
andert sich einfach alles im Leben eines Menschen, das gilt es unbedingt immer zu bedenken.
Wie soll zum Beispiel eine alte Dame, die bis zu ihrem Schlaganfall, der sie zuerst ins Kranken-
haus und anschliefSend sofort ins Pflegeheim brachte, noch regelmifig ihre Familie bekochte,
Sinn finden in dem Essen, das ihr alle paar Stunden gebracht wird und das sie nun nicht ein-
mal mehr selbststindig einnehmen, geschweige denn selbst zubereiten kann? Vielleicht fiithlt
sie sich nun nutzlos und weniger wert als Frau, Mutter und Grofimutter, da sie ihren Haushalt
nicht mehr fithren und keine Géaste mehr bewirten kann? Sie schamt sich fiir ihr Unvermégen,
selbststandig zu essen, wird vielleicht depressiv und hat deshalb keinen Appetit mehr. Wieder
andere geniefSen es, keine Verpflichtungen mehr zu haben und keine Verantwortung mehr
tragen zu miissen.

Auf die Frage an eine 94-jahrige, noch korperlich und geistig riistige Bewohnerin eines
Pflegeheimes, in dem ich arbeitete, ob sie denn der Kochgruppe beim Kochen helfen wolle, ent-
gegnete sie im schonsten Berliner Dialekt: »Wissense ejentlich wie alt ick bin? 94! Wat meinse
denn, wie viele Méduler ick in meim Leben schon jestopft hab? Da muss ick dat jetzt nich mehr
haben, wa?«

Recht hat sie! »Den«alten Menschen oder »die« Gruppe alter Menschen mit »den« Bediirf-
nissen, die fiir alle gelten, gibt es also nicht. Jede einzelne Biografie ist anders, jeder Mensch
verhilt sich unterschiedlich zu den anderen, hat unterschiedliche Erfahrungen gemacht, oder
unterliegt unterschiedlichen Einfliissen durch Krankheit oder Alter, auch wenn er scheinbar
Ahnliches erlebt hat, aus der gleichen Generation stammt oder in derselben Region aufge-
wachsen ist. Herauszufinden, was jeder von ihnen braucht und méchte, gleicht einem Puzzle-
spiel und benétigt sehr viel Geduld und Einfithlungsvermdgen vor allem, wenn der Mensch
sich nicht mehr verbal duflern kann. Angehoérige dabei mit einzubeziehen und zu befragen,
falls sie zur Verfiigung stehen, sollte in jedem Fall die Grundlage dieses Puzzles darstellen, je-
doch nicht die alleinige Richtlinie sein. Denn: Bediirfnisse 4ndern sich im Laufe eines Lebens
und auch die Vorlieben und Abneigungen eines Menschen — manchmal selbst noch im hohen
Alter.

22 Empfehlungen fiir gesunde Erndhrung im Alter

Neben den sozialen und kulturellen Aspekten des Essens ist die Nahrungsaufnahme natiir-
lich in erster Linie auch dazu da, den Korper mit ausreichend Energie und Néhrstoffen zu
versorgen. Die Empfehlungen der deutschen, osterreichischen und schweizerischen Gesell-
schaften fiir Erndhrung fiir eine vollwertige Erndhrung beinhalten Richtwerte, die so ge-
nannten D.A.CH.-Referenzwerte, durch deren Einhaltung man einer Mangelerndhrung und
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B Tab.2.1 Berechnung des Grund- und Leistungsumsatzes nach WHO

WHO-Formel Manner Frauen
Grundumsatz (GU) in Mega- 0,049 x Kérpergewicht (KG) 0,038 x Kdrpergewicht (KG)
joule (MJ) pro Tag (Multiplika- (kg) +2,459 x 239 (kg) +2,755 % 239

tion mit Faktor 239 = Umwand-
lung von MJ in kcal)

Leistungsumsatz GU x PAL = kcal/Tag GU x PAL = kcal/Tag
Beispiel Kérpergewicht (KG) 73 kg Korpergewicht (KG): 62 kg Korpergewicht (KG):
mit PAL von 1,2 (leichte 0,049 x73+2,459=6,04 MJ 0,038 x62+2,755=5,11MJ
Betatigung) % 239=1443 kcal/Tag X 239= 1222 kcal/Tag

% 1,2=1732 kcal/Tag X 1,2=1466 kcal/Tag

Dehydratation vorbeugen kann. Des Weiteren hat die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
zehn Regeln zum vollwertigen Essen und Trinken aufgestellt (DGE 1999):

Es wird empfohlen

== sich mdglichst vielseitig erndhren, jedoch nicht zu viel essen,

== weniger Fett und fettreiche Lebensmittel einnehmen,

= das Essen wiirzen, dabei jedoch wenig Salz verwenden,

= s{iBe Speisen nur in geringen Mengen zu sich nehmen,

== mehr Vollkornprodukte, weniger Weilmehl zu sich nehmen,

= reichlich Gemise, Kartoffeln und Obst essen,

= weniger tierisches Eiweil} verzehren,

= Trinken mit Verstand (mehr ungesiif3te Tees und Wasser, alkoholische Getranke oder
suBe Getranke je nach Lust und Laune),

== Mahlzeiten aufteilen auf mehrere kleinere am Tag,

= die Mahlzeiten schonend und schmackhaft zubereiten.

Klingt einfach, oder? Im Verlauf des Buches wird aber deutlich, dass die Einhaltung dieser
Richtlinien nicht ganz so einfach ist, wie man auf den ersten Blick meinen konnte.

23 Energiebedarf im Alter

Im Alter kommt es zu einer Veranderung der Massenzusammensetzung im Korper. Vor allem
die fettfreien, stoffwechselaktiven und Energie verbrauchenden Kérpermassen, wozu vor allem
die Muskelmasse zahlt, nehmen ab. Infolge dieser Abnahme sinkt der Grundumsatz (Ener-
giemenge, die der Korper zur Erhaltung wichtiger Funktionen in Ruhe bendétigt). Weiterhin
kommt es im Alter bis auf Ausnahmen zu einem Absinken des Aktivitatsniveaus und damit zu
einer Abnahme des Leistungs- oder Arbeitsumsatzes (Energiebedarf fiir die korperliche Akti-
vitdt und Verdauung) (8 Tab. 2.1). Insgesamt nimmt also der Gesamtenergieumsatz und damit
auch der Energiebedarf im hoheren Alter meist ab, wenn nicht Ausnahmen bestehen, wie z.B.
zehrende Erkrankungen wie Krebs, COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung), Herz-
insuffizienz, akute Infektionen, Hyperaktivitiat bei Demenz (» Abschn. 4.15) oder Medikamente,
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B Tab.2.2 Durchschnittliche PAL-Werte fiir verschiedene korperliche Tatigkeiten

Arbeitsschwere/Aktivitatsniveau PAL* Beispiel

AusschlieBlich sitzende oder liegende 12 Alte und gebrechliche Menschen
Lebensweise

AusschlieBlich sitzende Lebensweise mit 1,4-1,5 Buroangestellte, Feinmechaniker
kaum oder keiner anstrengenden Frei-
zeitaktivitat

Vorwiegend sitzende Tatigkeit mit zeit- 1,6-17 Laboranten, Kraftfahrer, Studierende,
weilig gehender und stehender Tatigkeit FlieBbandarbeiter

Uberwiegend gehende und stehende 1,8-1,9 Hausfrauen, Verkaufer, Kellner,
Tatigkeit Mechaniker, Handwerker

Korperlich anstrengende berufliche 2,0-2,4 Bauarbeiter, Landwirte, Leistungs-
Tatigkeit sportler, Demenzkranke mit groBem

Bewegungsdrang (»Laufer«)

* Fur sportliche Betatigungen oder fir anstrengende Freizeitaktivitaten (30-60 Minuten, 4-5-mal pro
Woche) kdnnen zusétzlich pro Tag 0,3 PAL-Einheiten dazugerechnet werden.

welche sich erhohend auf den Energiebedarf auswirken. So kann der Energiebedarf etwa bei
Infektionen mit Fieber, Sepsis oder schweren Traumata um 30-50% ansteigen.

Frauen haben generell einen niedrigeren Grundumsatz als Ménner, da sie im Verhiltnis
zur Fettmasse iiber weniger Muskelmasse verfiigen, gleichen jedoch im Alter die Korper-
zusammensetzung und den Grundumsatz dem der Ménner an, da diese die Muskelmasse
schneller abbauen. Auch andere Faktoren, wie etwa eine niedrigere Aulentemperatur, wirken
sich erhohend auf den Energiebedarf aus. Allein die Verdauung, Resorption, Umwandlung
und Speicherung von Nihrstoffen verursachen 8-15% des gesamten Energiebedarfs, daneben
benétigen die Muskeln je nach korperlichem Aktivititsniveau den Hauptteil. Je nach individu-
eller korperlicher Betitigung multipliziert man daher den jeweiligen Grundumsatz mit dem so
genannte PAL (physical activity level). Bei starker korperlicher Belastung liegt dieser zwischen
2,0 und 2,4, bei alten gebrechlichen Menschen mit vorwiegend sitzender oder liegender Le-
bensweise sinkt er auf 1,2 (B Tab. 2.2).

Altere, noch kérperlich fitte Menschen liegen dazwischen und haben vereinfacht gesagt
bei geringer bis mittlerer korperlicher Aktivitit einen Gesamtenergiebedarf zwischen 30 und
35 kcal pro kg Korpergewicht am Tag. Nimmt die Person mehr Energie auf als sie benétigt,
kommt es zur Gewichtszunahme, nimmt sie zu wenig auf, verliert sie Kérpergewicht. Ziel ist
es, das Energiegleichgewicht ausgewogen zu halten, es sei denn, Gewichtsverdnderungen sind
aus medizinischer Sicht erwiinscht oder notwendig.

Die Referenzwerte der D.A.CH.-Ernahrungsgesellschaften liegen beim tiglichen Gesamt-
energiebedarf mit Richtwerten von 2300 kcal/Tag fiir den Mann und 1800 kcal/Tag fiir die Frau
bei einem Lebensalter von 65 Jahren aufwirts, deutlich hoher als die Berechnungen mit der
Formel der WHO in @ Tab. 2.1 ergeben.

Die besonderen Herausforderungen bei der Ernahrung im Alter sind zum einen das Er-
kennen der speziellen Bediirfnisse, denn jeder alte Mensch ist individuell beztiglich Akti-
vitdtsniveau sowie Mobilitdt und somit in seinem Energiebedarf sehr unterschiedlich, und
zum anderen das Reagieren darauf sowie das Anbieten der adiquaten Energiemenge- und
Nihrstoffzusammensetzung, die langfristig zur Erhaltung der Gesundheit notwendig sind. Bei
einem im Alter reduzierten Energiebedarf ist es trotzdem notwendig, die Nahrstoffmenge- und
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Zusammensetzung beizubehalten, da sich dieser Bedarf nicht grundlegend verdndert und an
den Empfehlungen fiir den Bedarf eines normalen Erwachsenen angelehnt bleibt. In der prak-
tischen Umsetzung bedeutet dies also, dass man bei einer reduzierten Energiezufuhr von z.B.
1800 kcal am Tag fiir eine 80-jihrige Frau die gleiche Relation von Kohlehydraten, Eiweiflen,
Fetten, Vitaminen und Mineralstoffen zufithren muss wie sie bei einer Didt von 2300 kcal
pro Tag fiir eine etwa 50-jahrige Frau notwendig ist. Die Dichte der Nahrstoffe muss also zu-
nehmen, was konkret durch eine Auswahl besonders nahrstoffdichter Lebensmittel wie Obst,
Gemiise und Vollkornprodukte gewéhrleistet werden kann (Smoliner in Menebrocker 2008).

2.4 Nahrstoffbedarf

2.41 Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind eine der wichtigsten Energiequellen fiir den menschlichen Korper, ihr
Anteil sollte mehr als 50% der Gesamtenergiezufuhr betragen. Stirkehaltige Lebensmittel,
wie Brot, Nudeln, Reis und Kartoffeln, mit komplexen Kohlehydraten sollten den Vorzug vor
zuckerhaltigen Produkten erhalten, da sie fiir die Bauchspeicheldriise weniger belastend sind.
Zuckerhaltige Lebensmittel sind sehr energiereich, jedoch nicht sehr sittigend und liefern
damit so genannte »leere Kalorien«. Wenn allerdings durch Krankheit weniger Energie auf-
genommen werden kann als bendtigt wird und fettreiche oder starkehaltige Lebensmittel aus
verschiedenen Griinden nicht aufgenommen oder verwertet werden konnen, kénnen zucker-
haltige Lebensmittel dennoch eine Moglichkeit darstellen, den Energiebedarf des Menschen
zu decken, da der siifle Geschmack hiufig als angenehm empfunden wird und weniger Ab-
neigungen hervorruft als andere Lebensmittel. Um gentigend Ballaststoffe aufzunehmen, sollte
man z.B. Brot mit hohem Vollkornanteil wihlen, welches beim élteren Menschen jedoch sehr
fein gemahlen sein sollte. Die meisten dlteren Menschen ernihren sich eher ballaststoffarm,
was auf Verdauungsprobleme, wie z.B. Blahungen, Schluckbeschwerden oder Kauprobleme,
zuriickzufithren ist. Ein gewisser Anteil an Ballaststoffen in der Nahrung ist jedoch vor allem
wegen der in » Abschn. 4.11.4 beschriebenen Obstipation wichtig.

2.4.2 Protein

Die allgemein empfohlene Mindestzufuhr fiir dltere Menschen sind 0,8 g Protein pro Kilo KG
(ahnlich wie fiir jiingeren Erwachsenen) (D.A.CH.-Referenzwerte). Eine alleinige Substitution
von Protein, z.B. mittels fliissiger Proteindrinks, geniigt meistens nicht, es miissen ebenso Vi-
tamine und Spurenelemente zugefithrt werden (Hafner, Meier 2009). Die Eiweif3zufuhr sollte
15% der Gesamtenergiezufuhr ausmachen und in biologisch hochwertiger Form aufgenom-
men werden (z.B. Fisch, Fleisch, Milchprodukte, Kdse). Grundsatzlich kann tierisches Eiweif3
vom menschlichen Korper besser in korpereigenes Fett umgewandelt werden als pflanzliches,
ein Ei zum Beispiel wird als das Lebensmittel mit der hochsten biologischen Eiweifiwertigkeit
erfasst. Durch eine gezielte Auswahl und Kombination pflanzlicher und tierischer Nahrungs-
mittel kann eine hohere Verwertbarkeit erreicht werden (z.B. Kombination von Riithrei und
Kartoffeln, Milch und Kartoffeln, Bohnen und Reis).
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2.43 Fett

Der durchschnittliche Anteil der Fettaufnahme an der Gesamtenergiezufuhr sollte bei ca.
30% liegen, wobei der Fokus auf der Auswahl der Fette liegen sollte. Auf tierische Fette sollte
zugunsten pflanzlicher Fette eher verzichtet werden, wobei bei den pflanzlichen vor allem
kaltgepresste Ole mit einem hohen Anteil ungesittigter Fettsiuren verwendet werden sollten
(Rapsol, Olivenol). Neueste Metastudien geben allerdings Entwarnung, was gesittigte und tie-
rische Fette anbelangt (Chowdhury et al. 2014, Schwingshackl und Hoffmann 2014). So miissen
Menschen mit Vorlieben und Priagungen fiir Butter oder Schmalz nicht auf ihr geliebtes Fett
verzichten, wenn die Zufuhr von Fetten ausgewogen bleibt und medizinisch nicht kontraindi-
ziert ist. Auch dies kann zur Steigerung der Lebensqualitit beitragen.

Die so genannte mediterrane Erndhrung, welche all diese Aspekte beinhaltet, zudem die
Aufnahme von Omega-3-Fettsduren vor allem in Form von fettreichem Seefisch, die tigliche
Zufuhr von geringen Mengen Alkohol in Form von Wein sowie den Verzehr moglichst viel-
farbiger Gemiisesorten propagiert, besitzt laut diversen Studien aufSerdem eine nachgewiesene
protektive Wirkung fiir die Gefidfle und das gesamte Herz-Kreislaufsystem und gilt somit als
sehr gesund.

Neben der Berechnung und Zufuhr der passenden Energie- und Néhrstoffmenge ist haufig
auch noch die Substitution von Vitaminen Bl (Thiamin) und B6 (Pyridoxin), Folsdure und
Vitamin D (Kalziferol) bei dlteren Menschen notwendig, gegebenenfalls empfiehlt sich auch
der Ausgleich eines Zink- und Kaliumdefizites.

Auf Bedeutung und Aufgaben von Vitaminen, Mineralstoffen, sekundiren Pflanzenstoffen
und Ballaststoffen im menschlichen Organismus kann an dieser Stelle aus Platzgriinden nicht
im Detail eingegangen werden. Interessierte Lesern sei daher auf die reichhaltig verfiigbare
Literatur hingewiesen.

m  Wie erndhren sich die meisten dlteren Menschen zu Hause oder in Institutionen?
Unterschiedliche Griinde sorgen dafiir, dass der dltere Mensch sich haufig nicht so ernihrt, wie
er eigentlich sollte. Finanzielle Griinde, eingeschrinkte Einkaufsmaoglichkeiten, schlechte Inf-
rastruktur sind die am hiufigsten genannten Ursachen. Vor allem Ballaststoffe und Vitamine in
Form von Obst und Gemiise werden von den meisten dlteren Menschen zu wenig aufgenom-
men. Im Gegensatz zu frither ist heutzutage ein fundierteres Wissen um den Nutzen und die
Zusammensetzung einer gesunden und vollwertigen Erndhrung in der Mehrheit der Bevolke-
rung vorhanden, was jedoch im Umkehrschluss nicht bedeutet, dass sich jeder Mensch freudig
daran halt. Die biografischen Einfliisse fithren bei den meisten Menschen zu einer Verfestigung
der Essgewohnheiten, die man allenfalls nur behutsam und in kleinen Schritten wieder 16sen
kann. Sollte eine Erndhrungsumstellung notwendig sein, z.B. beim Auftreten von Altersdiabe-
tes, miissen Arzte und Ernahrungsberater gemeinsam mit dem Pflegebediirftigen versuchen,
einen Erndhrungsplan zu erstellen, der sowohl den Bediirfnissen des Betroffenen gerecht wird
und seinen Gewohnheiten entgegenkommt, als auch die medizinischen Bedingungen erfiillt.
Dies ist nicht immer einfach und erfordert viel Einfithlungsvermégen und Unterstiitzung.
Auch sollte man gut abwégen, ob die Vorteile einer angestrebte Erndhrungsumstellung gegen-
tiber den Nachteilen wie beeintrachtigte Lebensqualitit deutlich tiberwiegen.
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