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HERBSTTAGUNG

ZUM BEISPIEL: TEILASPEKT

Im Hinblick auf die Tagung des Fachverbandes Betagte am

6./7. November 2002 in Bern, an welcher unter anderem das Thema

«Erndhrung im Alter» behandelt wird, hat Marianne Gerber an der Natio-

nalen Fachtagung der Schweizerischen Vereinigung fiir Erndhrung und am

wissenschaftlichen Symposium der Schweizerischen Gesellschaft fiir

Erndhrungsforschung vom 14. Juni zum Thema «Gesund im Alter - be-

wusst essen» teilgenommen. Die verschiedenen Referate haben sie veran-

lasst, jene Aufgaben herauszustreichen, welche von allen Heimen wahr-

genommen werden miissten, und bei deren Erfiillung der Heimverband

Schweiz, bzw. ab 2003 der neue Verband seine Mitglieder unterstiitzen

soll.

1. Die Ernahrung im Alter ist
eine umfassende Aufgabe,
die ganzheitlich angegangen
werden muss.

Heimleiter/innen, Kichenchefs, Service-
Personal und Pflegeleiter/innen sind
gemeinsam verantwortlich, dass

— die Bewohner/innen die Mahlzeiten
in einer anregenden Atmosphare ge-
niessen kénnen,

— die Mahlzeiten ansprechend und ap-
petitanregend serviert werden,

— genlgend Getrdanke bereitgestellt
werden,

— die Bewohner/innen regelmassig es-
sen und trinken, um die notwendi-
gen Nahrstoffe sowie die erforderli-
che Flussigkeit in ausreichender Men-
ge aufnehmen zu kénnen,

— die Mahlzeiten ernahrungsphysiolo-
gisch ausgewogen zusammengestellt
sind.

2. Die Wiinsche der Bewohner/
innen werden so weit als
moglich berticksichtigt und ihr
Bedarf an zusatzlichen
Vitaminen und Spurenelemen-
ten wird beachtet.

In Heimen erfolgen der Einkauf sowie
die fachgerechte Lagerung und Zuberei-
tung von Speisen in Kenntnis der Emp-
fehlungen fur eine ausgewogene Ernah-
rung von betagten Menschen und unter
Berticksichtigung der Wiinsche der Be-
wohner/innen.

3. Die Mangelerndhrung bei
betagten Menschen muss sich
auch der Heimverband Schweiz
bzw. der neue Verband zum
Thema machen.

Betagte Menschen, die in ein Heim ein-
treten, konnen in zweifacher Hinsicht
mangelernahrt sein:

- Viele alte Menschen nehmen aus ver-
schiedensten Griinden zuwenig Pro-
teine auf; zum Beispiel weil der Ver-
zehr von Fleisch schwierig geworden
ist, weil das Hungergefiihl nachgelas-
sen hat, weil sie alleine essen missen
und demzufolge das soziale Klima
nicht zum Essen einladt usw.

— Gemass dem letzten schweizerischen
Erndhrungsbericht nehmen tber 70-
jahrige Menschen auch ungentgend
Vitamine und Mineralien zu sich.

Die Bedeutung der Erndhrung wird ge-
nerell unterschatzt. Der Mangel an Pro-
teinen und/oder Spurenelementen ist in-
dividuell verschieden und sollte in einem
multidimensionalen Assessment erfasst
und behandelt werden.

4. Die Problematik «Mangel-
erndhrung im Heim» muss so-
wohl von der Heimleitung und
der Kiiche als auch von der Pfle-
geleitung und der hauswirt-
schaftlichen Leitung wahrge-
nommen werden.

Eine ausgewogene und bedurfnisge-
rechte Ernahrung ist eine wichtige Auf-
gabe jedes Heimes. Sie kann nicht aus-
schliesslich an die Kiiche delegiert wer-
den. Bei Bewohner(inne)n, bei welchen
eine  Mangelerndhrung festgestellt
worden ist, mussen die Bereiche Be-
treuung, Pflege, Kliche und Hauswirt-
schaft unbedingt zusammenarbeiten.
Die Heimleitung muss die organisatori-
schen und finanziellen Vorkehrungen
treffen und die Massnahmen sicherstel-
len:

«ERNAHRUNG IM ALTER»

a) Das Personal muss bezlglich «Er-
nahrung im Alter» weitergebildet
werden.

b) Die Zustandigkeiten und die Verant-
wortlichkeiten mussen geregelt und
sichergestellt werden.

c) Die Verantwortung muss von den
daftr designierten Mitarbeitern ak-
zeptiert und wahrgenommen werden.

5. Tagliche Bewegung und
frische Luft sind unabdingbar
fiir die Aufnahme einer
ausgewogenen Erndhrung.

Isolierte  Massnahmen zur Behebung
von Mangelernahrung bringen keine
Veranderung der Muskulatur und der
Organe. Sie missen mit einer angemes-
senen Bewegung und mit frischer Luft
kombiniert werden.

Aus den Tagungsunterlagen
vom 14. Juni, «Gesund im Alter
- bewusst essen»

Fehl- und Mangelerndahrung im Alter

Dr. med. Laurent C. Dukas, Geriatrische
Universitatsklinik Basel

Die Fehl- und Mangelerndhrung ist in
den westlichen Landern, also auch in
der Schweiz, entgegen den Erwartun-
gen, ein weit verbreitetes und zuneh-
mendes Phanomen. Bei den Jugendli-
chen bis zu den 70-Jahrigen ist in erster
Linie die Fehlerndhrung von Bedeutung,
und man beobachtet weltweit, aber vor
allem in westlichen Landern, in dieser
Population eine beunruhigende Zunah-
me der Adipositas und des Diabetes
mellitus Typ Il. Bei den jlngeren Bevol-
kerungsanteilen fiihren einerseits eine
hohe Kalorienaufnahme mit zunehmen-
der Bewegungsarmut sowie unter ande-
rem eine wachsende Beliebtheit und
Verbreitung von Fast- und Junk-Food
zur Fehlernahrung. Bei der alteren Be-
volkerung hingegen steht die Mangel-
erndhrung im Vordergrund, deren Ursa-
che vielseitiger Natur ist: Vereinsamung,
Isolation, Depression, Zunahme von kor-
perlichen Gebrechen und chronischen
Krankheiten (erschwerte Nahrungszu-
bereitung), Demenz, Polymedikation,
Abnahme des Geruchs- und Ge-
schmacksempfindens, um nur einige zu
nennen.

Die Mangelernahrung im Alter be-
trifft die Makro- und Mikronahrstoffe.
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Bei den Makronahrstoffen spielt die
Proteinmangelernahrung die wichtigs-
te Rolle. Die Ursachen fur die Protein-
mangelerndhrung im Alter sind eben-
falls zahlreich, wobei zu den wichtigs-
ten Ursachen Probleme im orodentalen
Bereich gehoren, die zu Schwierigkei-
ten beim Verzehr von Fleisch fihren
konnen. Im Allgemeinen wird auch in
Pflegeheimen und in den Spitdlern ei-
ner gentigenden Proteinzufuhr meist
zu wenig Beachtung geschenkt. Die
Proteinmangelernahrung verstarkt den
mit dem Alter auftretenden und von
der Ernahrung unabhangigen Muskel-
abbau (Sarkopenie) und somit die
Muskelschwdche mit erhohter Sturz-
gefahr und Risiko von Frakturen und
fuhrt auch zu einer verminderten Im-
munabwehr.

Gemass dem letzten schweizeri-
schen Ernahrungsbericht verzeichnet
man in der Schweiz bei den Uber 70-
bis 75-Jahrigen auch bei den Mi-
krondhrstoffen Anzeichen fr eine weit
verbreitete Mangelerndhrung. Bezlg-
lich des Vitaminstatus beobachtet man
bei den 70-75-J&hrigen bei 15 Prozent
ein Vitamin-D-Mangel, bei 20-40 Pro-
zent ein Folsdure- und Vitamin-B-12-
Mangel und bei mehr als 40 Prozent ei-
nen Vitamin-B1-, Vitamin-B6- und B-
Karotene-Mangel. Bei den Mineralien
besteht eine Unterversorgung mit Cal-
cium, Eisen und Selen. Die Interpretati-
on dieser Daten muss aber mit Vorsicht
erfolgen, da fur die Datenerhebung
polymorbide, chronisch kranke und
Personen in Pflegeheimen ausgeschlos-
sen wurden. Bei diesen Personen sowie
bei den Uber 75-Jahrigen ist die Anzahl
der Personen, welche an einem Pro-
teinmangel und Mangel an Spurenele-
menten leiden, mit Sicherheit hoher.
Mit zunehmendem Alter nimmt das Ri-
siko an einer Mangelernahrung zu lei-
den zu.

Die Bedeutung der Pravention und
Erndhrungstherapie  einer  Mangel-
erndhrung im Alter wird heute noch
vielfach unterschétzt. Sie stellt aber
eine einfache und im Vergleich zu an-
deren Therapien billige Maoglichkeit
dar, auch im hohen Alter der Entwick-
lung chronischer Krankheiten, der Ab-
nahme der Immunabwehr sowie dem
Verlust der Selbstandigkeit in Folge von
StUrzen und Frakturen entgegenzuwir-
ken.

Zur Behebung einer Mangel-
erndhrung sind proteinverstarkte Sup-
plemente sowie Vitaminpréparate fur
kurzfristige Einsatze geeignet. Auf die
Dauer sollte jedoch eine ausgewoge-
ne, vielseitige und kaloriengerechte
natlrliche Erndhrung angestrebt wer-
den. Marianne Gerber

|
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Tagung «Gesund im Alter - bewusst essen»
der Schweizerischen Vereinigung fiir Erndhrung (SVE)

GESUNDHEITSFORDERUNG IM ALTER
ZAHLT SICH AUS

Sve. In den néachsten 30 Jahren wird sich die Zahl hochbetagter und damit auch
pflegebediirftiger Personen in der Schweiz verdoppeln. Gesundheitsforderung
und Prévention im Alter kénnen die Lebensqualitdt fordern und Pflegebedtirf-
tigkeit teilweise vermeiden, wie gerontologische Forschungen zeigen. Langerfris-
tig liessen sich dadurch auch Kosten einsparen, wurde an einer Tagung der
Schweizerischen Vereinigung fir Erndhrung (SVE) in Bern erklrt.

Heute wirden in der Schweiz etwa 80000 pflegebedtrftige Menschen in
Heimen betreut, sagte Prof. Andreas Stuck vom Zentrum fir Geriatrie-Rehabili-
tation des Berner Zieglerspitals an der Tagung «Gesund im Alter — bewusst es-
sen». Auf Grund der demographischen Veranderung werde sich diese Zahl bis in
30 Jahren voraussichtlich mehr als verdoppeln, auf 200 000. Gesundheitsférde-
rung und Pravention kénnten wesentlich dazu beitragen, die Selbstandigkeit im
Alter besser zu erhalten und dadurch Pflegeheim-Einweisungen zu vermeiden.
Zwar flhrten solche Programme am Anfang zu Mehrkosten, da zusatzliche fach-
liche Beratungen der é&lteren Personen erforderlich seien, aber bereits nach drei
Jahren kénnten durch die geringere Zahl von Einweisungen in Pflegeheime
Kosten gespart werden, sagte Stuck.

Erndhrungsdefizite im Alter

Ein wichtiger Eckpunkt der Gesundheitsférderung im Alter ist die richtige
Erndhrung. Gemass dem Schweizerischen Erndhrungsbericht ist in der Gruppe
der 70- bis 75-Jahrigen Mangelerndhrung weit verbreitet. Neben einem haufig
anzutreffenden Proteinmangel steht es auch um die Versorgung mit einzelnen Vi-
taminen und Mineralstoffen nicht zum Besten. Bei 15% der 70- bis 75-jdhrigen
Senioren wurde ein Mangel an Vitamin D festgestellt, 20-40% weisen einen Fol-
saure- und Vitamin-B12-Mangel auf, und bei mehr als 40% ist die Versorgung
mit den Vitaminen B1, B6 und mit Betacarotin ungentigend. Dr. Laurent Dukas
von der Geriatrischen Universitatsklinik Basel wies darauf hin, dass bei den (ber
75-Jahrigen und Bewohnern von Pflegeheimen diese Mangelerscheinungen noch
deutlich ausgeprégter seien. Isolation, Depressionen, Zunahme korperlicher Ge-
brechen und chronische Krankheiten, Demenz und Abnahme der Geruchs- und
Geschmacksempfindungen seien die wesentlichen Ursachen. Er pladierte daftr,
wenn nétig und fir eine beschrankte Dauer mit Protein angereicherte Nahrungs-
mittel und Vitaminpraparate einzusetzen. Diese Meinung vertrat auch Dr. Paolo
Suter von der Medizinischen Poliklinik des Universitatsspitals Ztrich. Da sich im
Stoffwechsel verschiedener Vitamine im Alter charakteristische Veranderungen
zeigten, sei eine Supplementierung in vielen Fallen unumganglich.

Nationales Projekt zur Gesundheitsforderung

Ein von der Gesundheitsférderung Schweiz lanciertes nationales Projekt soll nun
aufzeigen, wie die Férderung der Gesundheit bei dlteren Menschen im heutigen
Gesundheitssystem verankert und umgesetzt werden kann. Das Projekt nutzt die
Erfahrungen mit dem Programm «Prévention im Alter», an dem im Kanton So-
lothurn etwa 4000 Personen und 70 Hausarzte beteiligt sind. Die Erndhrung
spielt in diesem Projekt eine wichtige Rolle. Probleme mit der Ernahrung werden
jedoch nicht isoliert angegangen, sondern im Kontext mit anderen Faktoren. Im
Zentrum steht ein schriftlicher Fragebogen tber alle Aspekte der Gesundheit,
auch der Erndhrung. Eine computergestiitzte Auswertung gibt der dlteren Per-
son spezifische Riickmeldungen und Empfehlungen. Auf dieser Grundlage fin-
den Beratung durch Hausérzte und speziell ausgebildete Gesundheitsschwestern
statt. Zielsetzung des Projekts ist die Erarbeitung von praktischen Methoden, um
die Gesundheitsférderung und damit auch die Erndhrungsberatung in die
hausérztliche Grundversorgung zu integrieren.

Das Buch zum Thema: «Vom Essen und Alterwerden», 82 Seiten mit lllustrationen
und Abbildungen, Fr. 20.-, zu bestellen bei: SVE, Blirozentrum Rossfeld, Postfach 565, 3004 Bern,
Tel. 031 307 40 47, Fax 031 307 40 48, E-Mail: shop@sve.org
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