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SEITE FUR DIE KUCHE

Besser essen — gesund alter werden

DIE KUNST,

BEWEGLICH UND VITAL

ZU BLEIBEN®

Wussten Sie, dass der Alterungsprozess schon mit der Ge-

burt beginnt? In der zweiten Halfte des Lebens werden die korperlichen An-

zeichen des Alterwerdens immer deutlicher spiirbar. Doch wir kénnen die-

sen Prozess positiv beeinflussen: Ernahrung und Bewegung sind zwei wich-

tige Faktoren, die zur Gesundheit und damit zur Lebensqualitat bis ins hohe

Alter beitragen.

it 60 noch Fallschirmspringen?

Mit 70 neue Sprachen lernen?
Mit 80 noch eine Weltreise machen?
Wer die besten Jahre bis zur Neige ge-
niessen will, dem stehen alle Moglich-
keiten offen, denn heute leben mehr
Menschen langer und erfreuen sich in
der zweiten Lebenshalfte besserer Ge-
sundheit als in den «guten alten Zei-
ten». Dies ist — neben anderen Faktoren,
wie der fortschrittlicheren Hygiene und
Gesundheitspflege — auf die gestindere
Ernahrung zurtickzufihren. Die Alters-
pyramide hat sich in der modernen
Industriegesellschaft vollig verdndert:
Wer um die Jahrhundertwende gebo-
ren wurde, hatte eine durchschnittliche
Lebenserwartung von 46 bis 49 Jahren;
ein Junge, der heute in der Schweiz zur
Welt kommt, wird — statistisch gesehen
—rund 74, ein Madchen etwa 81 Jahre
alt werden.

Die Wissenschaft beschaftigt sich
angesichts der gestiegenen Lebenser-
wartung und sinkenden Geburtenrate
intensiv. mit den psychologischen, so-
ziologischen, 6konomischen, physiolo-
gischen und medizinischen Aspekten
des Alterwerdens — um so mehr, als es
heute nicht mehr darum geht, das Le-
ben um jeden Preis weiter zu verlan-
gern, sondern darum, die Lebensqua-
litat der spaten Jahre zu verbessern.
Denn auch die Struktur des Lebensmu-
sters hat sich in den letzten Jahrzehnten
verandert.

Das Alterwerden lasst sich in drei
Phasen aufteilen: Wahrend die letzten
Jahre im Erwerbsleben von intensivem
Arbeitseinsatz und Stress gekennzeich-
net sind, beginnt mit dem Ruhestand
eine Phase der Selbstbestimmung und

* Ein Beitrag von Nutritro der Nestlé Suisse AG,
fur die Bedurfnisse der Heimkiche Uberarbeitet
und zusammengestellt von der Redaktion der
Fachzeitschrift Heim.

Freiheit: Fir die meisten fangt mit 65 ein
neuer Lebensabschnitt an, in dem Plane
geschmiedet und bisher zurtickgestellte
Wiinsche realisiert werden kénnen. Das
spate Alter beginnt dann, wenn die Un-
abhangigkeit in der einen oder andern
Form verloren geht (korperliche Behin-
derungen) und vor allem, wenn die Au-
tonomie eingeschrankt wird (geistiger
oder psychischer Abbau).

Gesundheit und Lebensfreude

Wer so lange wie moglich korperlich
und geistig gesund und vital bleibt,
Selbstandigkeit, Unabhangigkeit und
Entscheidungsfreiheit bewahrt, hat die
Chance, den Ruhestand als beschauli-
cheren, aber erfillten und interessan-
ten Lebensabschnitt zu erfahren. Zur
Lebensfreude kann nicht nur korperli-
che und geistige Fitness, sondern auch
die 6konomische Situation vieler Senio-
rinnen und Senioren durchaus beitra-
gen: In der Schweiz lebt ein Teil der
Rentnergeneration in besseren finanzi-
ellen Verhdltnissen als manche Erwerbs-
tatigen und verfligt insgesamt Uber
eine ansehnliche Kaufkraft. Im neuen
eidg. Altersbericht «Altern in der
Schweiz» wird der dlteren Generation
unter anderem «grossere Konsumbe-
reitschaft, «Qualitatsbewusstsein»,
«Wunsch nach Komfort», «steigendes
Gesundheitsbewusstsein», «Sinn  fiir
Mode» und eine «ausgepragte Reise-
lust» attestiert.

Den Bedurfnissen und Ansprichen
der dlteren Generation beginnen deshalb
inzwischen auch Nahrungsmittelprodu-
zenten wie Nestlé Rechnung zu tragen:
Vitamin- und nahrstoffreiche Tiefkiihl-
und Fertiggerichte stehen neben sinnvol-
len Kuchengerdten zur Verfigung und
erleichtern die Zubereitung von viel-
seitigen und schmackhaften Mahlzei-
ten.

Korperliche Veranderungen
gehdren zum Alterwerden

Das Altern selbst ist keine Krankheit.
Warum wir eigentlich altern, versuchen
verschiedene wissenschaftliche Theori-
en zu erklaren. Die wahrscheinlichste
Theorie besagt, dass im menschlichen
Organismus mit zunehmendem Alter
das nattrliche Gleichgewicht zwischen
Auf- und Abbau gestort wird und der
lebensnotwendige  Sauerstoff  durch
Oxidation zunehmend negative Effekte
auslost. Vergleichbar mit der Oxidation
in Nahrungsmitteln, welche die Butter
ranzig oder einen angeschnittenen Ap-
fel braun werden lasst, kénnen oxida-
tionsprozesse die menschlichen Zellen
schadigen. Besonders bei einer Uber-
lastung, beispielsweise durch starkes
Rauchen oder durch UmwelteinflUsse,
wie Sonnenbestrahlung, Ozon oder
Smog, kommt es im Koérper zu einer
Anhaufung von potentiell schadlichen
Substanzen, den sogenannten freien
Radikalen. Naturliche Antioxydantien,
auch aus der Nahrung (vor allem aus
Gemdse, Frichten, Getreide, Soja, Tee,
Kaffee, bestimmten Gewdirzen und so-
gar Wein), machen solche Prozesse nor-
malerweise wieder rlickgangig. Das
Nestle-Forschungszentrum arbeitet des-
halb bereits seit Jahren an Projekten,
die im besonderen die biologischen Ef-
fekte der Antioxydantien naher unter-
suchen und zum Ziel haben, die naturli-
chen Antioxydantien in Produkten opti-
mal einzusetzen.

Unser Organismus scheint auf eine
bestimmte Lebensspanne programmiert
zu sein: Nach wie vor werden nur ver-
einzelte Menschen alter als 115 Jahre.
Natdrliche Alterungsprozesse beginnen
schon bei der Geburt und nehmen ab
Mitte 30 zu — wenn auch in individuell
unterschiedlichem Tempo. Ab etwa 50
tickt die biologische Uhr spurbar
schneller: Die ersten Zeichen der Veran-
derung im Korper kénnen sich bemerk-
bar machen. Unter Umstanden muss
man in der zweiten Lebenshalfte mit
jenen Krankheiten auskommen, die man
sich — teils anlage-, teils ernahrungs- und
gewohnheitsbedingt — im Lauf des Le-
bens zugelegt hat. Zusatzliche Ursachen
fur spatere Erkrankungen und Be-



Kritische Nahrstoffe — wie
kann man den Bedarf decken?

Lebensmittel:

Milch/Milchprodukte
(z.B. Nestlé Hirz LC1),
Mineralwasser

Nahrstoff:

Kalzium

Beta-Karotin Friichte, Gemdse

(Vorstufe von (u.a. rote und gelbe)
Vitamin A)
Vitamin A

Leber, Milch/
Milchprodukte

Vitamin B1  Vollkornprodukte,
Schweinefleisch,
Hulsenfrichte,

Leber, Hefe,

(z.B. als Brotaufstrich:
Le Parfait oder Tartex
enthalten einen gros-

sen Anteil an B1)

Obst, Kartoffeln,
Gemdise (Kohlarten,
Sauerkraut, Peperoni)

Fisch, Ei, Leber,
Milch/Milchprodukte

Vitamin C

Vitamin D

Vitamin E pflanzliche Ole, wie
Olivendl oder
Sonnenblumendl

(in Mayonnaise)

Jod Meeresfisch,
jodiertes Speisesalz

Ballaststoffe Vollkornbrot,
Cerealien, Kartoffeln,
GemuUse

Zusatzliche Tips:

e In angereicherten Produkten,
wie Nestlé-Friihstiickscerealien
oder Nesquik, sind viele Vitami-
ne und Mineralstoffe enthal-
ten.

® «P'tit pots» von Nestlé -
eigentlich gedacht fiir Kleinkin-
der — haben eine hohe Nahr-
stoffdichte und helfen bei zu-
satzlichem Bedarf, vor allem
bei Kauproblemen.

schwerden  sind  Bewegungsmangel,
Stress, zuviel Alkohol und zuviel Rauchen.

Auch bei jedem vollig gesunden
Menschen finden mit den Jahren nor-
male physiologische Veranderungen
statt:
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@ Stoffwechselprozesse verlangsamen
sich, die Anpassungsfahigkeit des
Korpers, die Widerstandskraft und
das Regenerationsvermogen lassen
nach. Je weniger Bewegung, desto
lénger die Erholungszeit.

@ Die Muskelmasse nimmt vor allem
bei korperlicher Unbeweglichkeit ab,
von etwa 30 bis 40 Prozent des Kor-
pergewichts auf rund 15 Prozent
beim 75jahrigen. Daflir erhoht sich
der Anteil des Korperfetts.

® Als Folge verringert sich der Ener-
gieumsatz: von etwa 2400 bis 2600
Kilokalorien pro Tag beim 45-jahri-
gen auf rund 1900 bei den Mannern
Uber 65 und 1700 bei den Frauen;
bei Hochbetagten kann der Energie-
bedarf auf unter 1500 kcal sinken.

@ Geruchs- und Geschmacksempfin-
den lassen nach, das Durstempfin-
den nimmt ab.

e Verdauungsprobleme nehmen zu,
bedingt beispielsweise durch man-
gelnde Bewegung, zu wenig FlUssig-
keit oder nicht gut genug gekaute
Speisen.

@ Die Knochen werden poréser und
verlieren infolge ungentigender Kal-
ziumzufuhr und mangelnder Bewe-
gung an Festigkeit, besonders bei
den Frauen (Osteoporosegefahr). Bis
zum 70. Lebensjahr nimmt die Kno-
chenmasse um 30 Prozent ab.

® Der Wassergehalt des Korpers sinkt
um rund 10 Prozent, die Elastizitdt,
beispielsweise der Bandscheiben,
nimmt ab; wir werden kleiner, die
Haut wird faltiger.

@ Das Leistungsvermogen und die
Durchblutung der Muskeln, auch des
Herzmuskels, gehen zurtck.

@ Innere Organe, wie Lunge und Nie-
ren, arbeiten weniger effizient.

@ Das Hor- und Sehvermégen nimmt
ab.

Eher hoher aber ist der Bedarf an Nahr-
stoffen, vor allem an Vitaminen (unter
anderem fir die Immunabwehr) und
Mineralstoffen (z.B. Kalzium zur Pra-
vention von Osteoporose), aber auch an
Ballaststoffen (Verdauung) und essenti-
ellen Fettsduren. Auch im Alter gilt: We-
niger verstecktes Fett verhindert Uber-
gewicht, das wiederum fur «Zivilisati-
onskrankheiten», wie Bluthochdruck,
Diabetes, Gicht oder Arteriosklerose,
mitverantwortlich ist. Verschiedenste
Studien haben ergeben, dass die
Erndhrung eine wichtige Rolle spielt,
wenn es darum geht, Krankheiten zu
vermeiden und bestehende besser zu
bewadltigen, also die Spanne des akti-
ven, selbstbestimmten Lebens zu ver-
langern.

Die spaten Jahre

Mit zunehmendem Alter gewinnen vie-
le unterschiedliche Faktoren sozialer,
kultureller, biographischer und psycho-
logischer  Natur Einfluss auf die
Erndhrung. Das angelernte, im Laufe
eines Lebens angewodhnte Ernahrungs-
verhalten ldsst sich nicht mehr so leicht
andern: Menschen, die jahrzehntelang
Speisen mit viel verstecktem Fett bevor-
zugt haben, stellen méglicherweise nur
ungern auf eine gestindere Kost mit viel
Gemuseprodukten, Pasta und Cerealien
um; eine alleinstehende Seniorin hat
ihren taglichen Speiseplan vermutlich
besser im Griff als ein im Umgang mit
Lebensmitteln weniger gewandter Se-
nior. Soziale Isolation oder finanzielle
Einschrankungen kénnen den Spass am
Einkaufen und die Freude am Essen
mindern, ebenso fehlende Einkaufs-
maglichkeiten oder Transportprobleme.

Was heisst «Nahrstoffdichte»?

Eine gesunde Erndhrung spielt im
Alter eine mindestens so wichtige
Rolle wie in jlingeren Jahren. Ein
alterer Mensch braucht weniger
Energie, bendtigt aber weiterhin
die gleiche Menge an Nahrstoffen:
Somit wird die sogenannte «Nahr-
stoffdichte» jetzt noch wichtiger:
Das Verhaltnis der Menge eines
Néhrstoffs zum Energiegehalt ei-
nes Lebensmittels (Nahrstoffdichte
= Nahrstoffgehalt in g oder mg pro
100 g geteilt durch Energiegehalt
in kcal [kJ] pro 100 g).

Beispiele:

Proteine g/100 kcal
Blindnerfleisch  zirka 19 g
Frischfleisch zirka 14 g
Kalbsbratwurst  zirka 4 g

Vitamin D 1g/100 keal
Vollmilch zirka 0,25 ug
Nesquik-Milch ~ zirka 1,00 ug

(1 dI Vollmilch + 10 g Nesquik-Pulver)

Die Deckung des Nahrstoffbedarfs
wird schwieriger, je niedriger die
Energiezufuhr ist, das heisst, die
Nahrstoffdichte muss hoher wer-
den. Deshalb wird es noch wichti-
ger, dass man gentigend Eiweiss,
Vitamine und Mineralstoffe zu sich
nimmt.

Bei kleinem Appetit werden Nah-
rungsmittel mit hoher Nahrstoffdich-
te essentiell. Lieber kleine Portionen
essen, daftir mehrmals pro Tag.




Geschmackswahrnehmung
im Alter:
Vorsicht, Sinnestauschung!

Eine Studie ergab:

Im Alter verschiebt sich die durch-
schnittliche Wahrnehmungs-
schwelle fur bestimmte Ge-
schmacksrichtungen nach oben.
Am wenigsten verandert sich der
Geschmackssinn  bei  Sussstoffen
(Schwelle doppelt so hoch wie bei
jingeren Menschen); am meisten
bei Salz (zirka 12 mal hoher).

Geschmacksschwelle

12 x_héher als bei jiingeren
Menschen

10 x

Bitter
Salzig

i
()
=y
©
(0}
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Quelle: Schiffmann/Gatlin,
«Annu. Rev. Nutr.», 1993; 13: 405-436

Die  Verminderung von Ge-

schmacksknospen und Zungen-

papillen  beeintrachtigen  Ge-

schmacks- und Geruchssinn. Im

hoheren Alter wird es deshalb

schwieriger, Gerliche wahrzuneh-

men und Geschmacksnuancen zu

unterscheiden. Das Essen scheint

fader; die Folge kann Appetitlosig-

keit sein. Die Speisen werden

nachgesusst und noch &fter nach-

gesalzen, bis sie wieder «normal»

schmecken:

Empfehlenswerter sind:

® geschmacksunterstiitzende
Kochmethoden, wie leichtes
Gratinieren, Grillieren, Dinsten
oder Schmoren;

@ Krauter und Gewdirze;

@ geschmacks- und farbschonend
hergestellte Tiefkthlprodukte;

® Desserts mit Frichten/Frucht-
saucen, weniger geschmacks-
neutralisierende  Zutaten wie
Rahm;

@ eine liebevolle Prasentation.
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Appetitlosigkeit — wegen nachlas-
senden Geschmacks- oder Geruchs-
empfindens oder wegen Kau- und
Schluckbeschwerden — kann verstarkt
werden durch verschiedene Erkrankun-
gen, durch ungewohnte Umgebung
und Mahlzeiten, fehlende Bezugsperso-
nen oder durch das Essen im Bett. Auch
konnen bestimmte Arzneimittel Ge-
ruchs- und Geschmackssinn und damit
die Lust am Essen beeintrachtigen; oder
sie wirken sich unginstig auf die Nahr-
stoff-Versorgung aus, sei es, dass sie die
Resorption (Aufnahme aus den Nah-
rungsmitteln in den Organismus) be-
hindern, sei es, dass sie deren Ausschei-
dung aus dem Koérper beschleunigen.

Kritische Erndhrungssituation
bei Pflegebediirftigen

Zahlreiche Untersuchungen, die sich
mit der Ernahrungssituation alter Men-
schen befassen, wurden bei deren Auf-
nahme in Spitéler, Pflegeheime und
dhnliche Institutionen gemacht. Sie zei-
gen, dass im hoheren Lebensalter das
Problem der Uberernahrung in den Hin-
tergrund tritt, wahrend die Gefahr der
Mangelerndhrung bedeutsamer wird.
Nahrungsmittellieferanten, wie der
«Nestlé Foodservice», haben das Be-
dirfnis von Grossklichen nach spezifi-
scher Ernahrungsberatung und Produk-
ten erkannt und entwickeln ein ent-
sprechendes Angebot. Mangelerndh-
rung aussert sich vor allem in Form ei-
ner ungentigenden Eiweiss- und Vita-
minzufuhr und kommt bei kranken
Hochbetagten haufig vor. Die Risiken
nehmen bei Fortschreiten einer Krank-
heit und zunehmender Behinderung,
bei Einsamkeit und Unselbstandigkeit
noch zu. So wurde in der Bethanien-
Ernahrungsstudie (BEST) in Deutschland
der Ernahrungszustand von 300 Uber
75jahrigen Patienten bei Aufnahme ins
Krankenhaus untersucht. Rund 60
Prozent waren unterernahrt. Bei kirz-
lich unternommenen Untersuchungen
in Genfer Spitalern zeigte sich, dass 50
Prozent der Uber 65-jdhrigen Patienten
und sogar 80 Prozent von 400 mit Kno-
chenbriichen eingelieferten Hochbe-
tagten an Mangelernghrung litten. Die-
se Zahlen sind keine Einzelfalle: Ver-
schiedene internationale Studien sind
zu ahnlichen Ergebnissen gekommen.
In der Westschweiz wurde deshalb eine
Vereinigung mit dem Namen «Des
années a savourer» gegriindet, welche
die Offentlichkeit mit gezielten Infor-
mationskampagnen Uber den Gesund-
heitszustand alter Menschen aufklaren
und ein soziales Netz zur Unterstitzung
der Betroffenen aufbauen will. An der
Kampagne beteiligen sich neben Sozial-
arbeiterinnen, Sozialarbeitern und An-

gehorigen von  Alten-Pflegeberufen
auch Senioren- und Behindertenorgani-
sationen, Pro Senectute, Heilsarmee
und Quartiervereine.

Um den Erndhrungszustand alter
Menschen besser evaluieren zu kénnen,
arbeitete eine Arbeitsgruppe von Ge-
rontologen unter der Leitung von Dr.
Yves Guigoz, Projektleiter im Nestlé-
Forschungszentrum, einen Mini-Ernah-
rungs-Fragebogen aus (MNA = Mini
Nutritional Assessment), mit dessen Hil-
fe Arzte, Pflegerinnen oder andere Be-
treuer schnell ein Unterernahrungsrisi-
ko feststellen und notwendige Gegen-
massnahmen einleiten kdnnen. Zurzeit
wird in Toulouse dieser Fragebogen in
einer grossen Interventionsstudie von
Nestlé Clinical Nutrition mit Prof. Bruno
Vellas eingesetzt.

Ernahrungsempfehlungen, wie sie
von der Deutschen Gesellschaft far Er-
nahrung (DGE) oder in Frankreich als
ANC («apports nutritionnels conseil-
lés») herausgegeben werden, dienen
wie die amerikanischen Empfehlungen
fur tber 51jdhrige, die «<Recommended
Dietary Allowances» (RDA), als Richtli-
nien fur die optimale Energie- und
Nahrstoffzufuhr. Allerdings sind die
empfohlenen Mengen bis heute auf-
grund von Erndhrungsdaten jungerer
Erwachsener hochgerechnet worden
und somit durchaus hinterfragenswert.

Neue Studien haben ergeben, dass
dltere und alte Menschen spezifische
Bedurfnisse haben. Nach einer verglei-
chenden Untersuchung von Dr. Yves
Guigoz vom Nestlé-Forschungszentrum
bei gesunden Seniorinnen und Senio-
ren Gber 60 in verschiedenen Landern
muss zum Beispiel die empfohlene
Energiezufuhr von unter 1500 kcal fir

Folgen von Mangelerndhrung

<>

Allgemeine Schwadche,
insbesondere Muskelschwache
und ein hoheres Risiko fur Sttirze
und Knochenbrtiche

<>

Geschwachtes Immunsystem und
eine erhohte Infektanfalligkeit
<>
Verzdgerte Genesung
nach einer akuten Erkrankung
<>
Verringerte Vitalitat,

Einschrankung der Lebensqualitat
und der Lebenserwartung.
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Gentuigen die Erndahrungsempfehlungen ab 51 Jahren (RDA)
auch fiir dltere Menschen

Individuelle Unterschiede
im Lebensmittelverbrauch

Nahrstoff RDA (pro Tag) Neue Empfehlungen* Eine Erhebung bei 361 Seniorin-
B teRE N Erner nen und Senioren in der Schweiz

e 5 ergab: Die Vorlieben und Essge-
V!tam?n D (ug) 2 2 o g : wohnheiten sind sehr verschieden.
Vitamin B6 (mg) 2 2 um 15% erh&hen Die meisten Befragten gaben an,
Vitamin B12 (ug) 2 2 bis 3 ug Kase, rohes Gemuse und Fleisch
Folate (ug) 180 200 bis 300 pg regelmassig zu essen. Jede/r vierte
Kalzium (mg) 300 300 12001500 mg nimmt tberhaupt keine Butter; die

e

* Y. Guigoz, 1994, Recommended Dietary
Allowances (RDA) for the Free Living Elderly,
revised April 1997, Facts Res. Gerontology,
1994; (4 suppl. 2): 113-143

RDA nicht ausreichend bei:

Vitamin D

RDA zu niedrig,

da Vitamin-D-Synthese wegen
mangelnder Sonnenexposition
und altersbedingt vermindert.

Vitamin B6
RDA zu niedrig,
da Bedarf im Alter ansteigt.

Vitamin B12

RDA zu niedrig,

da Resorptionsrate haufig
abnimmt.

Folate
RDA zu niedrig,
wegen schlechter Resorption.

Kalzium
RDA zu niedrig,
da Zufuhr oft ungentigend.

diese Gruppe neu Uberdacht werden:
Je nach Gewicht und korperlicher Akti-
vitat, ist moglicherweise doch eine Er-
héhung der Kalorienzahl angebracht.
Die empfohlene Menge von Vitamin A
wiederum ist aufgrund der Untersu-
chung eher zu hoch. Statt standiger
Vitamin-A-Supplementation empfiehlt
Y. Guigoz mehr Obst- und GemUsepro-
dukte, die gentigend Beta-Karotin ent-
halten. Andere empfohlene Nahrstoff-
mengen erwiesen sich als zu niedrig
(siehe Tabelle). Das Fazit der Untersu-
chung von Dr. Guigoz: Erndhrungs-
empfehlungen fir éaltere Menschen
sollten dem jeweiligen Gesundheitszu-
stand angepasst werden. Fur gesunde
dltere  Menschen gelten  &hnliche
Erndhrungsempfehlungen wie fir jin-

gere Leute; akut und chronisch Kranke
hingegen brauchen, je nach Gesund-
heitszustand und Gewicht, eine erhoh-
te Nahrstoffzufuhr und Nahrstoffdichte
und, wenn notig, eine Supplementa-
tion von Mineralien und Vitaminen.
(Eine gute Alternative zu Tabletten sind
angereicherte Produkte.)

Kluge essen Joghurt
und trinken Mineralwasser

Neben Ubergewicht, Mangelernah-
rung, Diabetes und Herz-Kreislauf-
stérungen ist die Osteoporose eine der
haufigsten Alterskrankheiten. Anfallig
fur chronischen Knochenschwund sind
vor allem Frauen, denn ihre niedrigere
Knochenmasse und die verringerte
Ostrogenproduktion nach der Me-
nopause fiihren zu einer beschleunig-
ten Entmineralisierung des Skeletts. Das
wichtigste Knochen-Baumaterial aber
ist Kalzium. Getreide und Gemse allein
gentigen nicht, um den erhohten Kalzi-
umbedarf im Alter zu decken, denn der
Koérper kann nur einen kleinen Teil des
darin enthaltenen Minerals aufnehmen.
Hervorragende Kalziumspender hinge-
gen sind Milch/Milchprodukte und be-
stimmte Mineralwasser.

Neueste Forschungsergebnisse zei-
gen, dass der Organismus das Kalzium
aus Mineralwasser genauso effektiv
aufnimmt und verwertet wie aus Milch.
In einer Studie des Nestlé-Forschungs-
zentrums bei Lausanne wurde die Ver-
wertbarkeit und Ausnutzung von Kalzi-
um aus dem Mineralwasser Contrex mit
derjenigen aus Milch verglichen. Ergeb-
nis der Untersuchungen: Das Kalzium
aus Mineralwasser wird vom Korper
gleich gut ausgenutzt wie das Kalzium
aus Milch (Resorption: rund 25 Pro-
zent).

Restriktive Diaten sind
nicht notig

Eine abwechslungsreiche, gemischte
Kost sorgt auch im Alter fir die not-
wendige Zufuhr an Nahrstoffen. Zu-
riickhaltend sollte man mit dem sein,

=———

Halfte konsumiert keinen Rahm;
eine/r von sechs isst keine Eier;
eine/r von zehn keinerlei Zucker. 9
Manner und 1 Frau essen keine ro-
hen Friichte. Wein wird nur von
der Halfte der Frauen getrunken,
Bier nur von 3 Prozent.

Es konsumierten
keine Butter
keinen Rahm
keinen Kase
keinen Wein

kein Bier
"| keine rohen Frichte
kein rohes Gemluse

| keine Eier
.| kein Fleisch
"| keinen Kristallzucker
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was viele «leere» Kalorien mit wenig Vi-
taminen und Mineralstoffen (geringe
Nahrstoffdichte) bietet, also gesattigtes
tierisches Fett, starke Alkoholika und
reiner Zucker. Um sich gesund zu
erndhren, braucht man keine spezielle
Diat: Wichtig ist es, gentigend Flissig-
keit zu sich zu nehmen und auf Lebens-
mittel mit besonders vielen wertvollen
Inhaltsstoffen zu achten. Wenn der Ap-
petit nachlasst, weil der Geschmacks-
und Geruchssinn einem Streiche spie-
len, oder weil Krankheiten, Medika-
mente und schlecht sitzende Prothesen
die Nahrungsverwertung negativ beein-
flussen, kann man zu einfachen Tricks
greifen:

® Bei Kauproblemen sind GemUsesafte
glinstig, ebenso Vollkorntoast anstel-
le von grobkoérnigem Vollkornbrot.
Auch Maggi-Suppen oder ein Fin-
dus-Platzli  eignen sich  optimal.
Wenn das Kauen zeitweise beson-
ders schwierig wird, konnen die
kompletten Glaschenmahlzeiten fiir
Kleinkinder Uber die Runden helfen:
Sie schmecken gut und enthalten
alle notwendigen Néhrstoffe.

@ Kraftiger wirzen als bisher, aber
sparsam mit Salz umgehen (zuviel
Salz kann einen verstdrkten FlUssig-
keitsmangel bewirken). Viele Krauter
und Gewdrze haben einen glinstigen
Effekt auf den Stoffwechsel (z.B.
Ktmmel bei Blahungen, Senf bei
Verdauungsproblemen).

® Mehr Mineralwasser und Milch trin-
ken, ausserdem Kase, Joghurt und

SEITE FUR DIE KUCHE

andere Milchprodukte essen. Das
darin enthaltene Kalzium ist wichtig
fur die Knochensubstanz.

@ Mindestens ein- bis zweimal pro Wo-
che Fisch auf den MenUplan setzen.

e Ofter kleine Portionen essen.

@ Reichlich trinken (kalorienarme Ge-
tranke).

@ Drei Fleischmahlzeiten pro Woche
reichen aus. Fetthaltige Fleischwaren
meiden.

@ Viel Bewegung erlaubt eine hohere
Kalorienzufuhr, halt gelenkig, kurbelt
den Stoffwechsel an und wirkt gln-
stig auf den Blutdruck sowie den
Cholesterin- und Insulinspiegel. Wer
sich in frischer Luft bewegt, bremst
den Knochenabbau, weil Sonne die
fur den Kalzium-Einbau wichtige Vit-
amin-D-Produktion férdert.

Das Zauberwort heisst
Lebensqualitat

Seit die Grossfamilie kaum mehr exi-
stiert, versuchen die meisten Men-
schen, auch im hohen Alter in der ge-
wohnten Umgebung zu bleiben und
ihre Autonomie und Selbstandigkeit zu
bewahren. Dies gelingt am besten,
wenn man korperlich und geistig be-
weglich bleibt, wenn man mit kleineren
Beschwerden und Gebresten umgehen
lernt und sich den Genuss am Essen
trotz allem goénnt. Denn: «das Vergni-
gen der Tafel gehort jedem Alter, allen
Standen, allen Landern und allen Tagen
an», schrieb der franzésische Gelehrte

und Gastrosoph Brillat-Savarin zu Be-
ginn des letzten Jahrhunderts. Heute
gilt dies mehr denn je: Wer im Alter die
Erndhrung bewusst dem veranderten
Lebensrhythmus anpasst und die Freu-
de am Essen und damit die Gesundheit
als eine der wichtigsten Lebensqualita-
ten pflegt, gewinnt an Vitalitat und Le-
bensfreude — und schafft den Sprung
ins nachste Jahrtausend mit Schwung
und Elan.
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Kalzium und Folsaure

Spargeln sind besonders reich an Folsau-
re. Die Wirkung dieses Vitamins sollte
nicht unterschatzt werden: Folsaureman-
gel kann zu Andmie (Blutarmut), Depres-
sionen und Hautlasionen fihren. Durch
den Kase ist auch eine optimale Kalzium-
Quelle gewahrleistet. Neben viel Bewe-
gung im Freien gehort eine anhaltende
hohe Kalzium-Zufuhr zu den wichtigsten
Faktoren bei der Prévention von Osteo-
porose. Eine Portion des Spargelsalats
mit Kase deckt Gber 80 Prozent der emp-
fohlenen taglichen Zufuhr an Folsaure
und Uber 50 Prozent der empfohlenen
Zufuhr an Kalzium.

Spargelsalat mit Weichkasewiirfel

flr 2 Personen:

je 3 griine und weisse, dicke Spargeln
(zirka 400 g)

10 g Butter

Kréutervinaigrette:
3 EL Rotweinessig «du Patron»

Ein Salat als Muntermacher

1 TL Balsamico (ital. Rotweinessig),
nach Belieben

1 Schalotte, gehackt

Salz, Pfeffer

'/> Bund (2 gehaufte EL) Krauter, gehackt
(Petersilie, Kerbel, wenig
Pfefferminze, Schnittlauch)

7 EL Olivenol

1 Tomme-Kase (150 g),
in Wiirfeli geschnitten

1 EL (zirka 10 g) Kurbiskerne

Die Griinen Spargeln waschen und das
holzige Ende entfernen. Die weissen
Spargeln vom Koépfchen her zum Ende
etwas dicker schélen.

Die weissen Spargeln in viel schwach ge-
salzenem Wasser unter Beigabe der But-
ter 8 Minuten kochen, die griinen Spar-
geln zuftigen und alles in zirka 15 Minu-
ten knapp weichkochen. Wer die Spar-
geln weicher mag, kocht sie etwas lan-
ger. Den Garpunkt von Zeit zu Zeit durch

Einstechen mit einem kleinen spitzen
Messer unterhalb des Koépfchens tber-
prifen.

Die Spargeln aus dem Sud heben, auf
Klchenpapier abtropfen und etwas ab-
kihlen lassen.

Alle Zutaten fur die Vinaigrette ausser
dem Ol zusammen verquirlen, bis sich
das Salz aufgeldst hat, das Ol zufiigen
und gut mischen.

Die untere Halfte der Spargelstangen in
zirka 1 c¢m dicke Stiicke schneiden und
mit dem Kase mischen. Die obere Hélfte
horizontal halbieren und abwechslungs-
weise auf zwei Teller verteilen. Die Kase-
Spargelmischung dazugeben und alles
mit der Vinaigrette betraufeln.

Mit Karbiskernen bestreuen.

Der Salat kann auch nur mit grinen
Spargeln zubereitet werden. Mit zusatz-
lich einem Spiegelei pro Person wird es
eine ganze Mahlzeit.

Im Heft Nr. 9 folgen weitere Rezepte




	Bouquet garni : Seite für die Küche

