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Der Stellenwert des Essens 1im Alter
Dr. F. Huber, Medizinisch-Geriatrische Klinik I, Felix-Platter-Spital, Basel

Im Jahre 1956 erregten die Resultate von Erndhrungsun-
tersuchungen in den damaligen Altersheimen des Blirger-
spitals Basel grosses Aufsehen. Kapp und Fischer (1)
wiesen nach, dass bei 15 von 23 tiber 70jdhrigen Insassen
die tagliche Nahrungsaufnahme weniger als 1000 Kalorien
betrug. Die niedrigste, iiber mehrere Monate bei einer
87jahrigen Frau verfolgte Aufnahme erreichte tiglich im
Durchschnitt 487 Kalorien. Die Untersuchungsergebnisse
belasteten meinen verehrten ehemaligen Chef und damali-
gen drztlichen Leiter, Herrn Dr. Paul Jucker, und gaben
Anlass zu zahlreichen bissigen Kommentaren iiber Man-
gelerndhrung in Altersheimen. Heute trage ich die &drztliche
Verantwortung flir eine Nachfolgeinstitution der fritheren
Heime. Eine tiichtige Didtassistentin kontrolliert den
Menuplan, das moderne Tablettsystem garantiert eine
reibungslose und gleichméssige Essensverteilung. Die Pro-
blematik um die Erndhrung des chronischkranken Patien-
ten in der geriatrischen Institution ist aber fast die gleiche
geblieben.

Personlichkeitsverlust bewirkt Abhéngigkeit

Wer in einem Altersspital arbeitet, ist immer wieder
betroffen, wie schnell nach der Hospitalisierung nicht
demente, alte Menschen einen wesentlichen Personlich-
keitsverlust erleiden konnen. Sie werden beim Eintritt aus
ihrer gewohnten Umgebung und Aktivitdt herausgerissen.
Diese Veranderung bedeutet eine starke Einschriankung
ihrer personlicher Freiheiten und ihrer Rechte. Sie empfin-
den dadurch ein Gefiihl der Ohnmacht und es Ausgeliefert-
seins gegeniiber dem Pflegepersonal. Um in dieser Situa-
tion iiberhaupt existieren zu konnen, riickt der Mensch,
der nun Patient geworden ist, in die Rolle des abhiingigen
Kindes. Die Folge ist die Reduktion seiner Aktivitit, seiner
Beziehungen zur Umwelt und seiner Personlichkeitsgestal-
tung (2).

Einen erschiitternden Eindruck von dieser Abhingigkeit
und Hilflosigkeit gewinnt der Beobachter, der zur Essens-
zeit durch die Bettenstation eines Pflegespitals geht. Ein
hoher Prozentsatz der Patienten ist beim Essen auf fremde
Hilfe angewiesen. Ein Teil muss gar vollstandig «geflittert»
werden.

Das «Essen» in der Geriatrischen Klinik
(Geriatrische Klinik 1 des Felix-Platter-Spitals, Februar 1980)

n %
Gesamtzahl der Patienten 294 100
Davon
Essen selbstandig 150 51
Ein Teil der Speisen eingegeben bei 83 28
Alle Speisen eingegeben bei 59 20
Mit der Sonde erndhrt 2 1
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Die physisch und psychisch schwerst geschadigten und
total abhingigen Menschen behalten aber ein &dusserst
feines Sensorium flir Nervositdt oder innere Abwehr der
Betreuer, die sich um die Nahrungszufuhr bemiihen.

Trotz liebevoller und geduldiger Zuwendung ist es oft nicht
moglich, eine kalorisch ausreichende Nahrungsmenge zu
applizieren. Die Ndhrsonde bodte hier eine bequeme
Alternative. Auf unserer Klinik geben wir trotzdem dem
miihsamen, bilanzméssig unbefriedigenden Einloffeln den
Vorzug. So unwissenschaftlich es tont, wir sind fest
iiberzeugt, dass die liebevolle Zuwendung ein betrachtli-
ches Kaloriendefizit kompensieren kann. In den termina-
len Phasen des menschlichen Lebens bietet sich beim
«Esseneingeben» oft die einzige Gelegenheit, mit dem
Schwerstkranken in affektiven Kontakt zu treten und zu
verhindern, dass er vollig isoliert von mitmenschlichem
Anruf dahinvegetiert.

Einer hilflosen, bettldgerigen Geriatriepatientin mit einer organi-
schen Hirnschiddigung wird die Nahrung «eingel6ffelty.

Zuerst nimmt die Anpassungsfihigkeit ab

Das eben geschilderte, durch Verluste und Abbau geprigte
Bild des Alters ist dem Geriater vertraut. Es entspricht aber
nicht der vollen Realitét. Der gesunde alte Mensch ist dem
Leben aktiv zugewandt. Untersuchungen in England und
Skandinavien haben ergeben, dass die Senioren die eigene
Leistungsfihigkeit doppelt so hadufig als giinstig beurteilen
als der behandelnde Arzt.

Auch wer das Defizitmodell des Alters strikte ablehnt,
muss allerdings zur Kenntnis nehmen, dass das Alter ein
unausweichlicher biologischer Riickbildungsprozess ist.
Jede Zelle des menschlichen Organismus hat eine endliche
Lebenszeit. Lange bevor aber das Ende des Zell-Lebens
erreicht ist, kommt es zur Abnahme der Anpassungsfihig-
keit an aussergewOhnliche Belastungen, an sogenannte
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Stress-Situationen. Wohlbefinden fiir den alten Menschen
bedeutet, dass zwar alle Organe noch geniigend Anpas-
sungs- und Reservekrifte besitzen, um den tédglichen
Anforderungen zu geniigen, dass aber das Gleichgewicht
der Krdfie im Organismus sehr viel labiler geworden ist.

Der Ubergang vom kompensierten zum dekompensierten
Altersstadium mit fehlender Aktivitit und verlorener
Anpassungsfahigkeit ist oft unmerklich. Vom Korper her
wirken sich Schmerzen und die Invalidisierung, begleitet
von ldngerer Bettldgrighkeit, unglinstig aus. In einem spéte-
ren Zeitpunkt tritt dann zusétzlich eine emotionelle und
intellektuelle Verschlechterung ein. Die Ich-Bezogenheit
eines solchen Kranken nimmt stindig zu.

Die symbolhafte Kraft der Speisen

In dieser Zeit, wo der Mensch vor der schwierigen Aufgabe
steht, sein Altsein zu bewiltigen, kommt dem Essen eine
besondere Bedeutung zu. Dabei geht es nicht in erster Linie
um die lebenserhaltende physiologische Funktion der
Nahrung. Der franzosische Erndhrungsforscher Trémolie-
res hat die librigen, wesentlicheren Aspekte folgendermas-
sen formuliert: «Gut zu essen, bedeutet fiir den alten Men-
schen, gut zu leben, bedeutet fiir ihn in*dieser einsamen,
schwer ertraglichen Zeit seines Lebens, einen Sinn su-
chen.» (3). Der alte Mensch hat tiber die reine Kalorienzu-
fuhr hinaus die Moglichkeit, sich selbst im Essen zu
empfinden und die symbolhafte Kraft der Speisen zu
erleben. Wir stossen hier grundsitzlich auf die gleichen
drei Hauptgruppen von Motivationen, die das Erndhrungs-
verhalten des Menschen in allen Lebensphasen beeinflus-
sen (3).

Die biochemischen Motivationen werden durch die Nah-
rung ausgelost und im Hungerzustand unbewusst empfun-
den.

Die psychosensorischen Motivationen, das heisst unsere
Geliiste und unser Gefiihl fiir angenehme und unangeneh-
me Sensationen regulieren unseren Appetit mit erstaunli-
cher Prizision.

Die symbolhaften Motivationen stellen die Beziehungen
her, zwischen dem Ich, das wir empfinden, den Nahrungs-
mitteln, die uns am Leben halten, unsern Eltern und
unserer Umgebung, die das Essverhalten entscheidend
geprigt haben.

Diese letzte, symbolhafte Motivationsform spielt beim
Menschen im fortgeschrittenen Alter eine besonders wich-
tige Rolle.

Faktoren, die das Ernidhrungsverhalten beeinflussen

Die gerontologische Grundlagenforschung der letzten Jah-
re hat uns die Erkenntnis vermittelt, dass krankhafte
Altersveridnderungen der menschlichen Person nur zum
Teil endogen bedingt und auf biologische Prozesse zuriick-
zufithren sind. Daneben spielen bei ihrer Entstehung
Umweltfaktoren, soziale und 6kologische Momente, eine
wichtige Rolle. Dies gilt vor allem fiir Stérungen des
Verhaltens und Erlebens. Wenn eine Entwicklung durch
Umwelteinfliisse ausgelost oder mindestens mitbestimmt

wird, darf man annehmen, dass sie sich ihrerseits durch
gezielte Verdnderungen der Umwelt steuern lidsst. Gero-
prophylaxe, Interventionsgerontologie und Rehabilitation
im Alter sind die modernen Stichworte, unter denen alle
die Massnahmen aufzufiihren sind, die heute vorgeschla-
gen werden, um ein vorzeitiges Altern zu verhiiten (4).

Dass der Erndhrung im Rahmen der Geroprophylaxe und
der Rehabilitation eine grosse Bedeutung zukommt, diirfte
allgemein akzeptiert werden.

Plumpes Eindringen in den Lebensstil von Betagten unter
dem Vorwand der Verbesserung des Lebensstandards, des
Erndhrungszustandes oder der Gesundheit erweist sich in
der Regel bald als ineffizient und psychologisch verhee-
rend. Es gilt den Mittelweg zu finden zwischen mitleidigem
Gewihrenlassen und kompromissloser Intervention. Eine
optimale Erndhrungsfithrung ist nur moglich, wenn sie sich
mit allen Faktoren, die das Erndhrungsverhalten beeinflus-
sen, in Einklang befindet.

Neben den frither erwdhnten Motivationen, bestimmen
eine Vielzahl kultureller Faktoren die Essensgewohnhei-
ten. Wir denken an regionales Brauchtum, religiose Vor-
stellungen, den Prestigewert einzelner Speisen, Familien-
traditionen oder soziale Bindungen (5).

e

Patientinnen aufeiner Bettenstation des Felix-Platter-Spitals Basel
beim gemeinsam vorbereiteten Mittagessen.

Keinem Betagten bleiben Stress-Situationen erspart. Sie
bewegen sich auf der physiologischen, sozialen und psy-
chologischen Ebene. Bald wird er von einer eigentlichen
Lebenskatastrophe, zum Beispiel dem Tode des Ehepart-
ners betroffen, bals wird sein Allgemeinbefinden durch die
allmahliche Kumulation zahlreicher kleiner, an sich be-
langloser umweltbedingter Traumen verschlechtert. Die
hdufigste Ursache fiir stressbedingte Erndhrungsstorungen
im Alter ist die Depression. Sie ist in der Regel entweder
die Folge einer organischen Hirnschddigung oder eine
typische psychische Reaktion auf reale oder subjektiv
empfundene Ferluste. Besonders schmerzhaft sind Rollen-
verluste. Ein krasser Wechsel der Erndhrungsgewohnhei-
ten ist oft mit der Verwitwung alter Menschen verbunden.
Jede Mahlzeit, die alleine eingenommen werden muss, ruft
den Verlust des Partners erneut ins Bewusstsein. Die
Zufuhr der Speisen wird auf ein Minimum beschriankt.
Problemlose Fiiller, meist stiarkehaltige Speisen, dominie-
ren den Menuplan (5).



——— Sais, lhr Spezialist fir jeden Fettstoff.

Lintas FP 186
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Ganz gleich, ob Sie braten, sautieren, fritieren, dinsten oder ab-
schmelzen — mit Produkten aus dem Hause Sais treffen Sie immer die

richtige Wahl. Denn Sais bietet in jedem Fetistoffbereich ein Spezialprodukt
an.

N

Dieses Pflanzenfett wird auf rein pflanzlicher
Basis hergestellt und hat einen unibertroffenen Rauch-
punkt (245 °C). Es ist absolut neutral im Geschmack, weich und
geschmeidig, universell verwendbar und selbst zum Schwimmendbacken
bestens geeignet. In 5-kg- und 25-kg-Kesseln erhdiltlich.

SAIS
FRITURE
100

Dieses hochwertige, rein pflanzliche Fritier- : —
medium zeichnet sich aus durch einen hohen Rauchpunkt, lange iz il
tat, geringes Schaumen und gute Giessfdhigkeit. Es ist speziell auf die hohen
Anforderungen des Fritierens in der Grosskiiche abgestimmt und ergibt
hervorragende Resultate. In 25-1-Gebinden erhaltlich.

Planta -

Diese qualitativ einmalige, rein pflanzliche Speisemargarine eignet sich
dank ihrer geschmacklichen Eigenschaften und ihrem zarten Schmelz
gleichermassen zum Dinsten, Abschmelzen und Sautieren. Zudem eignet

sie sich zur Herstellung leicht bekémmlicher Brotaufstriche. In 2,5-kg-
Stangen erhdaltlich.

Le Chef, Sais Friture 100, Planta - sie alle haben eines ge-
meinsam: die Qualitét, die nur Sais bieten kann. Uber-
zeugen Sie sich davon. lhren Gasten zuliebe.

\" Sais-Catering
Postfach
8031 Ziirich
Telefon 01-278 4211
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Neben der Mangelerndhrung kann die Depression aber
auch eine Uberernéhrung und massive Fettsucht zur Folge
haben. Die Kurzbiographien zweier Patienten unserer
Klinitk mogen die beiden gegensatzlichen Formen von
Erndhrungsstorungen im Gefolge einer Depression illu-
strieren.

Die 77jdhrige Frau Elsa, gewesene Hauspflegerin, leidet
seit fUinf Jahren an einer schweren, schubweise verlaufen-
den Involutionsdepression. Im Vordergrund stehen die
Storung des Antriebs, depressive Ideen und eine katatoni-
forme Haltung., Der Ehemann ist seit Jahren tot. Die
berufstitige Tochter, mit der sie zusammenwohnt, umsorgt
sie riihrend. Ein interkurrenter Herzinfarkt komplizierte
die korperliche Situation. Die Frau nimmt minimale
Nahrungsmengen zu sich. Das Korpergewicht liegt bei
36 kg.

Ganz anders ist die Situation des 77jahrigen Herrn Ernst.
Dieser ehemalige Géartner hat seine Jugendzeit in zerriitte-
ten Familienverhiltnissen verbracht. Seine Ehefrau ver-
starb friih. Seit vielen Jahren leidet er an einer Depression
mit paranoiden Ideen. Er wohnt in unbeschreiblicher
Verwahrlosung als einziger Mensch im eigenen Vierfami-
lienhaus zusammen mit unzahligen Ratten. Er nimmt
enorme Nahrungsmengen zu sich. Sein Korpergewicht
betragt beim Eintritt 140 kg.

Essen — Erinnerung, Leben erhalten, Beziehung pflegen!

Um das Erndhrungsverhalten alter Menschen voll zu
erfassen, gilt es auch festzustellen, welche Erlebniskompo-
nenten fiir den einzelnen bei den Mahlzeiten eine Rolle
spielen. Wir konnen drei Kategorien unterscheiden (5).

Jene Personen, denen Essen Erinnerung an friiher bedeu-
tet, lassen sich schwer von ihren alten Gewohnheiten
abbringen. Sie mochten aus der Erinnerung an die Vergan-
genheit Vorteile und Erleichterung in der Gegenwart
gewinnen.

So ist eine Dame aus unserem Patientenkreis dem Sauer-
kraut Uber alles verpflichtet, weil es ihr als jungem
Maidchen angeblich geholfen hat, eine schwere Krankheit
zu liberwinden. Eine andere Frau mochte stets Kartoffeln
auf dem Tisch sehen, weil nach ihrer Ansicht diese
Bodenfrucht der Schweiz wihrend des letzten Weltkrieges
das Uberleben erméglicht habe.

Bei dieser Personengruppe sind iibrigens auch die meisten
Tabus beziiglich der Schidlichkeit bestimmter Speisen zu
bekdmpfen.

An zweiter Stelle wird die lebenserhaltende Wirkung der
Speisen genannt. Solange der alte Mensch gesund ist, steht
fiir ihn dieser Aspekt im Hintergrund. Die Freude am Essen
verleitet viele Senioren dazu, die Einstellung «Wir essen,
um zu leben» umzumiinzen in eine Einstellung. «Wir
leben, um zu essen». Erst wenn der Korper hinfallig wird,
erinnert man sich wieder der kriftespendenden Wirkung
der Speisen. Nahrungsauswahl und -ablehnung werden mit
den Bediirfnissen des Korpers gerechtfertigt. Magische
Vorstellungen schreiben einzelnen Nahrungsmitteln rege-
nerierende Krifte zu.

Eine unserer Patientinnen nahm wegen abnehmender
geistiger Krdfie wihrend Jahren tiglich ein grosses Glas
Riiblisafi zu sich. Beim Eintritt ins Spital bestand ein
«Riiblisafiikterusy.

Eine dritte Gruppe von Personen sieht in der Mahlzeit in
erster Linie ein beziehungsstifiendes Element. Gefiihle der
Sicherheit und Geborgenheit sind wihrend des Essens
wichtiger als die Versorgung mit Nahrstoffen. Das Allein-
essen wird von diesen Menschen als besonders verletzend
empfunden. Die Nahrungsverweigerung ist bei thnen nicht
so selten der unbewusste Ruf nach rascher und effektiver
Hilfe. «Wenn ihr mich lieb habt, dann kommt zu mir und
erlost mich aus der Einsamkeity, so lautet die unausgespro-
chene Botschaft.

Wie erzielt man eine Einstellungséinderung?

Das eben skizzierte komplexe Geflecht psychischer und
sozialpsychologischer Momente, die das Essverhalten mit-
bestimmen, ldsst deutlich werden, wie schwierig eine
Einstellungsverdnderung zu erzielen sein wird. Traditio-
nelle Lehrmethoden allein werden kaum geniigen. Die
individuelle Instruktion sollte erginzt werden durch Grup-
penalktivititen.

Jede Art von Gruppentatigkeit erleichtert es den Betagten,
notwendige Anpassungsprozesse in Gemeinschaft mit
gleichermassen Betroffenen zu vollziehen.

Um den nichtdementen Pflegepatienten zu ermdglichen,
aus ihrer torpiden Introspektion herauszukommen und ein
bewusstes, umweltbezogenes Leben mit eigener Person-
lichkeitsgestaltung zu fiihren, existieren in unserer geriatri-
schen Klinik seit vier Jahren einige Gesprdachsgruppen (2).

Die periodische Veranstaltung festlicher Mahlzeiten gehort
zum Standardprogramm dieser kleinen Gemeinschaften.
Dic¢ Gruppenmitglieder gestalten das Menu, iibernehmen
wenn immer moglich die Zubereitung der Speisen und
laden Giste ein. Die begleitenden Diskussionen sind
frohlich und dusserst angeregt. Der stimulierende Effekt
tibersteigt jedes Mal unsere Erwartungen. Im korperlichen
Bereich haben die Gruppenaktivititen ein Zunehmen des
Appetits, eine Abnahme von Schwindel und Miidigkeit
sowie eine erhdhte Selbstdndigkeit im Bereiche der Korper-
pflege zur Folge. Was die Psyche anbelangt, so wurden
depressive Verstimmung, Angstlichkeit und Stimmungsla-
bilitéit deutlich abgebaut. Ahnliche Beobachtungen mach-
ten wir im Rahmen unserer Tagesklinik (6). Bel diesem
medizinischen Dienstleistungsbetrieb entfallt das «Hotel-
element» des herkdmmlichen Spitals, {ibrig bleiben die
diagnostischen und therapeutischen Aktivititen. Schwer-
punkte der Tagesspitalarbeit sind rehabilitative Massnah-
men im medizinischen und sozialen Bereich. In der
Prophylaxe von Vereinsamung und Verwahrlosung bei
Alterspsychosen und Charakterstorungen liegen weitere
interessante Einsatzmoglichkeiten. Im sorgfiltig vorausge-
planten Rhythmus der Tagesspitalarbeit haben die gemein-
sam eingenommenen Mahlzeiten einen sehr hohen Stellen-
wert. Aber auch die Jahresfeste, wie zum Beispiel Weih-
nachten, Dreikonigsfest, Ostern, Basler Herbstmesse u.a.,
werden gefeiert und finden regelmaissig ihren Hohepunkt
in der frohlich erlebten Tischgemeinschaft, wo die zwi-
schenmenschlichen Kontakte besonders vielseitig sind.
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Diese Erfahrungen bestétigen uns, welch bedeutende Rolle
Nahrung und Essen als soziologische Variable fiir das
menschliche Verhalten spielen. Zahl und Personlichkeit
der Teilnehmer an der Mabhlzeit, die zur Verfligung
stehende Essenszeit und diec emotionale Atmosphére rund
um den Tisch sind wichtige Einzelfaktoren. Die Einhaltung
fester Zeiten vermittelt eine wohltédtige Entspannung, der
eine freudige Erwartung vorausgeht.

Das Essen als Mittel der sozialen Interaktion erlaubt es,
mit gefihrdeten Menschengruppen neue Verhaltensweisen
einzutiben und damit nicht nur den Erndhrungszustand,
sondern auch die physische, psychische und soziale Situa-
tion der Senioren zu verbessern. Dabei sollte jede Mahlzeit
ein freudiges Ereignis bleiben und niemals zum reinen
Erndhrungsexperiment herabsinken. Das Essen wird ganz
sicher unter seinem Stellenwert angeboten, wenn es bestens
zubereitet und hygienisch verpackt aufs Fenstersims oder
vor die Tiire gelegt wird, als billiger Ersatz dessen, was ein
alter Mensch wirklich braucht: Mitmenschlichkeit und
Zuwendung.

Zusammenfassung

Der nicht demente alte Mensch erleidet sehr oft nach dem
Eintritt in eine Pflegeinstitution einen wesentlichen Per-
sonlichkeitsverlust und begibt sich in die Rolle des
abhéngigen Kindes. Besonders eindriicklich ist diese Ab-
hdngigkeit beim Essen. Vielen hilflosen alten Menschen
miissen die Speisen eingeldffelt oder mit Hilfe der Ndhrson-
de eingeflosst werden. Das «Schoppeley» ist wenn immer
moglich der Sonde vorzuziehen, weil es einen besseren
affektiven Kontakt und vermehrte Zuwendung ermdglicht.

Im Gegensatz zu den Geriatriepatienten sind die gesunden
alten Menschen selbstdndig und aktiv dem Leben zuge-
wandt. Thre Anpassungsfihigkeit an aussergewohnliche
Belastungen ist geringer geworden und das labile Gleichge-
wicht der Krifte kann durch Stressoren in kurzer Zeit
schwer gestort werden. In der Zeit der Anpassung an das
Altwerden kommt dem Essen ein hoher Stellenwert zu.
Wichtig sind nicht so sehr die physiologische Bedeutung
der Nahrung als thr psychosensorischer und symbolhafter
Gehalt.

Im Rahmen der Geroprophylaxe und der Rehabilitation
im Alter spielt die Erndhrung eine wichtige Rolle. Eine
gute Erndhrungsflihrung ist nur moglich, wenn sie mit allen
Faktoren, die das Erndhrungsverhalten beeinflussen, in
Einklang steht. Zu beachten sind insbesondere die Motiva-
tionen zum Essen. Dartiber hinaus ist eine Vielzahl von
kulturellen Faktoren wichtig.

Psychische Stérungen kénnen zu Mangel- und Uberernih-
rung fiihren. Schliesslich sind die Erlebniskomponenten zu
erfassen, die flir den einzelnen bei den Mahlzeiten eine
Rolle spielen. Den einen bedeutet das Essen Erinnerung
an friher, den anderen ist die lebenserhaltende Wirkung
der Speisen wichtiger, und den dritten schliesslich ist das
Essen vor allem ein beziehungsstiftendes Element.

Die Komplexitit der Momente, die das Essverhalten
mitbestimmen, ldsst deutlich werden, wie schwierig eine
Einstellungsveranderung zu erzielen sein wird. Die indivi-
duelle Instruktion sollte durch Gruppenaktivititen erginzt
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werden. Eigene Erfahrungen im Rahmen von Aktivie-
rungsgruppen bei stationidren Geriatriepatienten und in der
Tagesklinik haben den stimulierenden Effekt gemeinsam
gestalteter und eingenommener Mahlzeiten bestétigt.

(Nachdruck aus der Schrifienreihe der Schweiz. Vereini-
gung fiir Erndhrung)
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Schmeckt kostlich und kriftig,

wie Kaffee, wird aber aus
wertvollen Getreidekornern und
Friichten bereitet:

Ein richtiges Familiengetrink.
Wird einfach in heissem Wasser
oder in heisser Milch aufgeldst.
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