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Fmiilxmhg & Genuit

Seniorenteller gefallig?

Wie erndhrt man sich im Alter richtig? Experten raten zu «bedarfsgerechter
Erndhrung» fir dltere Menschen. Doch was versteht man darunter?

Text: Andrea Pauli

Dass mit zunehmendem Alter die Krafte nachlassen,
spurt jeder friher oder spater. Also genehmigt man
sich einfach etwas mehr auf dem Teller? Von wegen!
Leider sinkt auch der Grundbedarf. Mit 40 geht's sta-
tistisch gesehen schon los, ab da benétigt der Mensch
standig weniger Energie. Nach dem 55. Lebensjahr
nimmt der Bedarf entschieden ab: alle zehn Jahre
um gute 8 Prozent. Das bedeutet: Pro Lebensjahr-

zehnt braucht man rund 100 Kilokalorien (kcal) we-
niger. Erndhrungswissenschaftler stellen allerdings
fest: Gesunde Senioren nehmen heutzutage deutlich
mehr Energie auf, als sie verbrauchen (mangels Be-
wegung, durch Abbau von Muskelmasse): Rund
800 kcal zu viel werden offenbar verspeist.

Womit aber keineswegs gesagt ist, dass damit der
Bedarf an lebenswichtigen Nahrstoffen wie Eiweiss,
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Vitaminen und Mineralstoffen tatsdchlich gedeckt ist.
Doch was ist denn nun «bedarfsgerecht»?

Robust, gebrechlich oder pflegebediirftig?
Das lasst sich leider nicht generell sagen - Senioren
stellen hinsichtlich ernahrungsmedizinischer Beson-
derheiten eben keine einheitliche Gruppe dar. Bei
den «jungen Alten» liegt das Augenmerk meist eher
auf der Vermeidung respektive Reduktion von Uber-
gewicht. Bei gebrechlichen und hochbetagten Men-
schen hingegen wird haufig eine Mangelerndhrung
zum Problem, die mit einem erhdhten Sterberisiko
einhergehen kann.

Alter allein ist selbstredend auch keine feste Grosse:

Der Energiebedarf eines 80-jahrigen, munteren Rent-

ners liegt klar iber dem eines bettldgerigen, multi-

morbiden (von mehreren Krankheiten gleichzeitig
betroffenen) Altersgenossen.

Grundsétzlich, sagen Experten, konnen drei Katego-

rien unterschieden werden:

% die Robusten; weisen einen guten Gesundheits-
zustand auf und leiden héchstens an einer
chronischen Krankheit.

Richtwert zur Energiezufuhr: ca. 25 kcal pro kg
Korpergewicht und Tag, Proteinzufuhr ca. 1,0 bis
1,2 g pro kg Korpergewicht und Tag.

% die Gebrechlichen/akut Kranken; leiden an
mehreren chronischen Krankheiten, konnen
allerdings grossteils noch zu Hause leben.
Empfehlung: Hier steht eine ausreichende
Proteinzufuhr (ca. 1,2 bis 1,5 g pro kg Kérperge-
wicht und Tag) im Fokus, um ein Fortschreiten
der Gebrechlichkeit aufzuhalten.

% die Pflegebeddrftigen; leben in einer entspre-
chenden Einrichtung.

Empfehlung: Hier gilt es, eine ausreichende
Energiezufuhr sicherzustellen (ca. 30-35 kcal pro
kg Koérpergewicht und Tag).

Makrondhrstoffe: Kohlenhydrate, Proteine, Fette
Entscheidend ist die Verteilung der Hauptnahrstoffe
im Verhaltnis zur Gesamtenergiezufuhr. Um alle
essenziellen Nahrstoffe zu sich zu nehmen, muss
man es bei niedrigerer Energiezufuhr schaffen, Le-
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bensmittel mit einer héheren Nahrstoffdichte zu ver-
zehren. Wie das geht? Indem man vor allem frisches,
saisonales Obst und Gemdse, Kartoffeln und Vollkorn-
produkte isst (anstatt Fertiggerichte und Siisses). Die
empfohlenen Lebensmittel enthalten nicht nur hoch-
molekulare Kohlenhydrate, sondern auch reichlich
Ballaststoffe. (Letztere sind Gbrigens bei weitverbrei-
teter Verstopfung von dlteren Frauen besonders hilf-
reich.) Der tagliche Ballaststoffanteil (Nahrungsfaser-
gehalt) sollte mindestens 30 g betragen. Das kann
durch den Verzehr von drei Portionen Getreidepro-
dukten (Vollkorn), Kartoffeln oder Hiilsenfriichten
und finf Portionen Gemuse und Friichte pro Tag er-
reicht werden.

Beispiele fir den Nahrungsfasergehalt (in Gramm):
# 1,5-2,5 Scheiben Vollkornbrot 2 5.0-8,3 g

% 60-100 g Linsen 2 6,7-11,2 g

% 120gBeeren23,4q

% 2-3 mittelgrosse Kartoffeln 2 3,8-6,3 g

Der Bedarf an Kohlenhydraten wird mit mindestens
250 g am Tag angegeben.

Neue Forschungsergebnisse zeigen, dass dltere Men-
schen (ab 65), bezogen auf ihr Kdrpergewicht, offen-
bar mehr Protein bendtigen als jingere. Damit lasse
sich dem Muskelabbau begegnen, die Immunkom-
petenz des Organismus starken und die Wundheilung
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unterstitzen. Die Extraportion Eiweiss muss nicht un-
bedingt aus der Proteinquelle Fleisch stammen -
hochwertige Milchprodukte mit hohem Leucingehalt
(z.B. Hartkase) und pflanzliche Proteine (z.B. Hilsen-
frichte) konnten den Bedarf ebenso decken. Die
Kombination verschiedener pflanzlicher Proteine, z.B.
Getreide mit Nussen oder Hilsenfriichten, verbessert
die Proteinqualitat. Wissenschaftler raten, die Protein-
zufuhr gleichmassig auf die drei Hauptmahlzeiten zu
verteilen. Doch wo steckt wie viel Protein drin?

Ein paar Beispiele - je 10 g Protein sind enthalten in:
100 g Quark, Hittenkdse o. Ziger (Molkenkdse)
1% Eiern

50 g Fisch oder Fleisch

100 g Tofu

50 g Nissen, Kernen, Samen

100 g gekochten Hilsenfriichten

* * * * X %

In puncto Fette raten Experten zu folgendem Mix:
Taglich 2-3 EL hochwertiges, kaltgepresstes Pflanzen-
ol (z.B. Olivendl), taglich 1 Portion (20-30 g) unge-
salzene Niisse, Samen oder Kerne; zusatzlich kdnnen
sparsam Butter und Rahm (Sahne) verwendet wer-
den (ca. 1 EL/10 g pro Taqg).

Die aufgefiihrten Mengen und Werte orientieren sich
an gesunden dlteren Menschen.

Mikrondhrstoffe: Vitamine und Mineralstoffe
Auch wenn der Energiebedarf im Alter aufgrund ab-
nehmender Muskelmasse und verlangsamten Stoff-
wechsels sinkt: Der Bedarf an Vitaminen und Mine-
ralstoffen (Mikronahrstoffen) bleibt gleich oder steigt
sogar an. Das Essen muss also viele Vitamine und Mi-
neralstoffe enthalten, damit keine Mangelernahrung
auftritt.

Eine kritische oder grenzwertige Versorgung alterer
Menschen stellen Wissenschaftler besonders fest bei:
Vitamin D, Calcium, Vitamin B12 und Folat.

Vitamin D ist wichtig fur die Regulation des Calcium-
und Phosphatstoffwechsels und folglich fiir die Kno-
chengesundheit. Calcium ist in erster Linie essenzi-
ell fur die Knochengesundheit. Die Aufnahme von
Calcium in den Knochen ist allerdings von Vitamin D
abhdngig. Oft befirworten Mediziner darum eine
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Supplementierung (Erganzung) von Calcium und Vi-
tamin D. Gerade, weil die korpereigene Produktion
von Vitamin D bei Alteren abnimmt, sich die Aufnah-
me von Calcium im Darm reduziert und die Ausschei-
dung Uber die Nieren erhéht ist.

Gute Quellen fir Vitamin D: fettreiche Fische wie
Lachs oder Makrele, Pilze, Eigelb, Eier.

Gute Quellen fir Calcium: Milch und Milchprodukte,
Dérrbohnen, Spinat, calciumreiche Mineralwasser.
Vitamin B12 wird zur Blutbildung und zum Abbau
einzelner Fettsduren benétigt. Aus der Nahrung kann
es nur mithilfe einer in der Magenschleimhaut ge-
bildeten Substanz (dem Intrinsic-Faktor) aufgenom-
men werden. Im Alter mangelt es vielen Personen
durch Entziindungen der Magenschleimhaut haufig
am Intrinsic-Faktor. Auch bestimmte Krankheiten
oder Medikamente kénnen die Aufnahme vom B12
im oberen Verdauungstrakt beeintrachtigen.

Gute Quellen fiir Vitamin B12: Fisch, Eier, Kase, Milch-
produkte, Leber, Fleisch.

ken (Hahnenwasser,
ungesusster Frichte-

Mineralwasser,
oder Krautertee),
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Folat hat eine wichtige Funktion bei der Zellteilung

und -neubildung, ebenso beim Stoffwechsel be- it g i %
stimmter Aminosduren. Aufgrund ungentgender Zu- oaw GrM ?[u’-
fuhr, bestimmter Medikamente oder chronischen Al-

koholkonsums kann im Alter ein Folatmangel M‘hﬂe&rh"krn“ﬁ:

auftreten.

Gute Quellen fur Folat: grines Gemise, Bohnen, Ki- Ein gestorter Erndhrungsstatus bei dlteren
chererbsen, Friichte, Sprossen, Leber, Niisse, Eier. Menschen kann auch von dusseren Umstan-
Folate reagieren empfindlich auf Hitze (Kochen), folg- den beeinflusst sein - soziale und psycho-
lich empfehlen sich Salate/Rohkost. (Folsdure soziale Faktoren sind nicht zu unterschatzen.
bezeichnet ibrigens ein synthetisch hergestelltes % Andern sich z.B. die Lebenssituation, das
Produkt.) Einkommen, das gesellschaftliche Umfeld
Aufgepasst: Einfach mal «auf Verdacht» sollte man oder die Wohnsituation, kann das eine
Mikronahrstoffe in Form von Nahrungserganzungs- wesentliche Rolle hinsichtlich der Ess-
mitteln nicht einnehmen. Am besten, man bespricht gewohnheiten spielen.

sich mit seiner Hausarztin. e # Ist die Mobilitat beeintrachtigt, geht man

nicht mehr regelmassig einkaufen - das
Essen wird zum Problem.

# Das Alleinsein nach dem Tod eines
Partners kann auch ein Grund sein,
weshalb der Antrieb zum Essen fehlt.

# Werden Kauen und Schlucken aufgrund
fehlender Zdhne erschwert, ist die
Motivation, knackig-frische Speisen zu
verzehren, entsprechend gering.

Eine Hilfe jm Alltag kénnen die
zogenannten Tischgemeinschaften
Nefz"\; (::lkd;; ;chtweiz Z.B. bringt das
ata (www,
Menschen zusangmet\;v uts;«ll:st-ch)
auch einen Schwerpunkt auf
gesunde Endhrung im Alter.

hzu |

s Essen im Alter 7u weic
ner vitalstoffe zu

knack‘l@l‘s‘:honend

Tipp: Statt das Essen If
kochen (und damit sel

berauben), sollte ma.r.\.
Gedampftes lieber purieren.
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