It werden — wer
mochte das nicht?
Als Bedingung

fiir ein langes Leben nen-
nen die meisten Men-
schen jedoch den Erhalt
korperlicher und geisti-
ger Leistungsfahigkeit.
Aber das korperliche Al-
tern ist nicht aufzuhal-
ten. Fiir dltere Menschen
ist es wichtig, ihre
Erndhrung den korperli-
chen Verdnderungen an-
zupassen, um sich ihre
Leistungsfihigkeit zu er-
halten.

Erndhrung
im Alter

Im Jahr 2030 wird iiber ein Drittel
der Bevolkerung dlter als 60 Jahre sein.
Daher beschiiftigen sich gesundheitsforderliche
Fragestellungen zunehmend mit alten Menschen.
Mit dem Thema ,, Essen und Trinken*,
das zu einem wichtigen Thema in der

héufiges Problem ist die
Obstipation aufgrund zu
geringer Flussigkeits-
und Ballaststoffaufnah-
me. Eine zu geringe Fliis-
sigkeitsaufnahme  birgt
ferner ein erhohtes Risi-
ko fiir Thrombosen, Nie-
renfunktionsstorungen et
cetera. Ein Blick auf die
aktuelle  Erndhrungssi-
tuation wirft zum einen
die Frage nach den Griin-
den der Fehlernihrung
auf, zum anderen die Fra-
ge nach Priaventionsmog-
lichkeiten.

drztlichen Praxis geworden ist, startet das

Ernahrungsbezogene
Probleme im Alter

Studien zur Er-
ndhrungssituation von
Senioren kommen zu

Rheinische Arzteblatt eine Reihe
zum Thema ,,Gesundheit und
Gesunderhaltung im Alter*.

Was andert sich im Alter?

Durch eine Verin-
derung der Korperzu-
sammensetzung im Al-
ter — steigender Fettan-

dem Ergebnis, dass von Andrea Icks und teil bei gleichzeitiger
Fehl- und Mangel- Sabine Schindler-Marlow Abnahme der Kno-
erndhrung im Alter wei- chenmasse und der
ter verbreitet sind als fettfreien Masse —

bislang vermutet. 20 bis 30 Prozent der iiber 65-jéhri-
gen fallen durch Adipositas auf. Mit zunehmendem
Alter wird gleichzeitig Untererndhrung haufiger dia-
gnostiziert: je nach Lebensumfeld werden Privalen-
zen fiir Mangelerndhrung von 5 bis 12 Prozent fiir un-
abhingig in ihrer Wohnung lebende und von iiber 40
Prozent fiir in stationdren Einrichtungen lebende
hochbetagte Menschen angegeben. Weiterhin scheint
— auch bei quantitativer Ubererndhrung — hiufig eine

nimmt der Energieverbrauch des Korpers ab,
wihrend der Bedarf an lebensnotwendigen Nihr-
stoffen unverindert oder in besonderen Situationen
wie zum Beispiel bei Erkrankungen sogar erhoht ist.
Um Ubergewicht zu vermeiden, sollte daher die
Energiezufuhr reduziert werden, ohne dass dabei
die Nihrstoffdichte gesenkt wird. Erndhrungserhe-
bungen zeigen aber, dass insgesamt der Fettgehalt
der Nahrung zu hoch und die Zufuhr von Vitaminen,

qualitative Fehl- und Mangel-
erndhrung zu bestehen. Hier
werden vor allem Defizite in
der Versorgung mit Vitaminen
(C,B,A, Folsdure), Mineralstof-
fen (vor allem Calcium) und
Spurenelementen (Eisen, Jod)
beobachtet (siehe auch Abbil-
dung Seite 12). Ein weiteres
héufiges und trotzdem oft ver-
nachléssigtes Problem ist die zu
geringe Fliissigkeitszufuhr von

Milch und
Milchprodukte /

Mineralstoffen und Spuren-
elementen zu gering ist. Dage-
gen sind die Protein- und Koh-
lehydratanteile zu niedrig.

Mit zunehmendem Alter las-
sen Geruchs- und Geschmacks-
wahrnehmungen nach und es
tritt eine ,,Unlust“ am Essen
auf, die noch durch psychoso-
ziale Faktoren wie Einsamkeit
und Langeweile verstiarkt wird.
Haufig wird dabei von allein-

alteren Menschen.

Diese  Erndhrungssituation
lasst sich mit einer Reihe von
Krankheiten in Verbindung brin-
gen. Schitzungsweise 20 bis 25

stehenden Senioren argumen-
tiert, dass das Essen ,,alleine*
nicht schmeckt, oder dass es
sich nicht lohnt, fiir eine Person
zu kochen. Bei Vorliegen psy-

Prozent der 70- bis 80-jdhrigen
leiden an einem Typ 2-Diabetes,
50 Prozent an Hypertonie. Uber
3 Millionen vorwiegend diltere | /

chischer Stérungen oder psy-
chiatrischer Erkrankungen ist
ebenfalls an mogliche Auswir-
kungen auf das Essverhalten zu

Personen in Deutschland haben
eine periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit. Ein weiteres
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Erndhrungspyramide: Die Nahrung im Alter
sollte weniger Energie enthalten, aber mit
geniigend Nihrstoffen versehen sein.

denken. Fiir die Demenz ist die
Entwicklung einer Malnutriti-
on belegt. Hiufig wird von
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Lustlosigkeit beim Es-
sen auch bei der Ein-
nahme von Sedativa be-
richtet.

kronéhrstoffen und Bal-
laststoffen) sollten den
grofiten Anteil der Nah-
rung ausmachen. Mage-

Von grofler Bedeu-
tung ist auch das Nach-
lassen des Durstempfin-
dens im Alter mit der isen
Folge von erheblichem
Fliissigkeitsmangel, der
in vielen Fillen zu ver-
meidbaren Klinikaufent-
halten fiihrt.

Eine weitere wichti-
ge Voraussetzung fiir

mannlich
Vitamin A

Vitamin B1

mannlich
Folsaure

weiblich

Haufigkeit einer unsicheren Bedarfsdeckung mit Eisen und Vitaminen bei
65-90jéhrigen Senioren in Deutschland (in % aller Untersuchungen)

-

re Milch- und Fleisch-
produkte liefern Calci-
um und Eiweil3, Gemii-
se, Vitamine und Spu-
renelemente ebenso wie
nr Ballaststoffe, die zu ei-
ner geregelten Verdau-
ung beitragen. Mehrere
Portionen von Obst und
Rohkost (bei einge-
155 schrinktem Kauvermo-

die Nahrungsaufnahme
ist ein funktionierendes
Gebiss. Studien zur
Zahngesundheit zeigen

Vitamin C

Modifiziert nach:

weiblich |67

Frilenke H., Giinster: Alters- und leistungsabhangige Emahrung, Sell und Ist. Hohengehren 1995, 5. 185

133 gen entsprechend zube-
reitet, zum Beispiel ge-
raspelt) sorgen fiir die
Zufuhr von Mikronéhr-

jedoch, dass bei hoch-

betagten Personen héu-

fig ein Mangel an funktionsfahigem Zahnersatz be-
steht. Viele idltere Menschen passen lhre Ernidhrung
ihren korperlichen Verdnderungen nur unzureichend
an. Einer Anderung der Ernidhrungsgewohnheiten kon-
nen dabei sowohl ein zu geringer Kenntnisstand beziig-
lich einer bedarfsgerechten Erndhrung als auch finanzi-
elle Griinde entgegenwirken.

Ernahrungsempfehlungen fiir Senioren

Erndhrungsempfehlungen fiir dltere Menschen un-
terscheiden sich nicht grundsétzlich von denen fiir jiin-
gere Erwachsene, sind angesichts des Bedarfs einer er-
hohten Nihrstoffdichte jedoch besonders wichtig. Eine
altersgerechte Erndhrung (auf individuelle Besonder-
heiten abgestimmt) sollte dabei folgende Anforderun-
gen erfiillen:

» dem Bedarf an Fliissigkeit und Néhrstoffen
entsprechen

» gut schmecken

» vertréaglich sein

» Verdauungsvorginge fordern

» die Widerstandskréfte stirken

» auf den geringen Energiebedarf (bei gleichbleiben-
dem Nihrstoffbedarf) abgestimmt sein

In Erndhrungsempfehlungen umgesetzt bedeutet
dies, dass dltere Menschen auf eine ausreichende Fliis-
sigkeitszufuhr achten sollen. Empfohlen werden
mindestens 2 Liter pro Tag. Diese konnen in feste Por-
tionen aufgeteilt werden —,, Trinkzeiten®, die ebenso wie
Mahlzeiten Bestandteil des Tagesablaufs werden, so
dass bei fehlendem Durstgefiihl die Fliissigkeitszufuhr
nicht vergessen wird.

Um eine erhohte Néahrstoffdichte zu erreichen
wird empfohlen, weniger Fett zu verzehren und statt
dessen mehr Eiweifl und Kohlenhydrate zuzufiihren.
Die ,,Grundnahrungsmittel“ (Brot, Kartoffeln, Nu-
deln, Reis als Lieferanten von Kohlenhydraten, Mi-
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stoffen. Umstritten ist die

Notwendigkeit einer Sup-
plementierung mit Mikronihrstoffen. Wiahrend amerika-
nische Empfehlungen eine Supplementierung befiirwor-
ten, wird sie laut deutschen Empfehlungen fiir gesunde
Senioren unter Normalbedingungen als nicht generell
notwendig erachtet (Voraussetzung: Verwendung von
Jodsalz).

Eine andere Situation liegt vor, wenn Erkrankungen
und besondere Belastungen bestehen. Hier kann eine
Supplementierung (Vitamine A,C,D,E, Eisen, Calcium)
erforderlich werden.

Neben den Empfehlungen fiir die Ndhrstoffaufnahme
sollten auch psychosoziale Aspekte bei der Erndhrungs-
beratung eine Rolle spielen. Geklirt werden muss, ob der
dltere Mensch die Empfehlungen aufgrund seiner kor-
perlichen Verfassung (Mobilitétsverlust fithrt zu Schwie-
rigkeiten beim Einkauf und der Zubereitung von Mahl-
zeiten), seiner sozialen Unterstiitzung (Angehorige) und
seiner finanziellen Situation umsetzen kann. Wird dies im
Alltag unmoglich, sollten entsprechende Hilfedienste
wie ,,Essen auf Ridern®, Lebensmittellieferungen durch
Supermirkte oder karitative Einrichtungen zur Unter-
stiitzung herangezogen werden.

In der drztlichen Praxis sollten diese Hilfemoglich-
keiten mit angesprochen werden, da eine bedarfsge-
rechte Erndhrung, der Genuss einer wohlschmecken-
den Mahlzeit und vor allem das gemeinsame Geniel3en
eines Essens nicht nur zu einer Verminderung des Er-
krankungsrisikos beitragen, sondern auch zu einem
Mehr an Wohlbefinden und an Lebensqualitidt im hohe-
ren Alter.

Mit diesem Artikel beginnt eine neue Reihe im Rheinischen Arz-
teblatt zum Thema ,Gesundheit und Gesunderhaltung im Alter“.
Zu allen unter dieser Rubrik erscheinenden Themen stellt der Ge-
sundheitsberatungsausschuss der Arztekammer Nordrhein In-
formationsblatter mit Adressen, Hilfeeinrichtungen und Hand-
zetteln fiir die Praxis zusammen. Zu bestellen bei: Arztekammer
Nordrhein, z.Hd. Frau Dengel, Tersteegenstr. 31, 40474 Dussel-
dorf. Die Informationsblatter sind auch im Internetangebot der
Arztekammer Nordrhein abzurufen unter www.aekno.de (in der
Rubrik Arztinfo unter ,Gesundheitsforderung*).
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