Richtig essen im Alter

Bis zum 60. Lebensjahr sind viele zu dick. Doch danach leiden sie oft unter Unteremahrung, sagt Altersmediziner Olaf Hagen

Mehr Frische tanken - das geht am bt-:sten mit viel Obst und Gemiise.

Dr. Olaf Hagen

Bochum. Fehl- und Mangeler-
nihrung sind heute eine der
haufigsten Krankheiten im Al-
ter geworden. Wihrend bis
zum 65. Lebensjahr das Uber-
gewicht mit seinen Gesund-
heitsproblemen im Vorder-
grund stehen, so entwickeln
Betagte und Hochbetagte zu-

nehmend Erkrankungen
durch Unter - oder Mangeler-
nidhrung.

Nach Schitzung des Medi-
zinischen Dienstes der Spit-
zenverbiinde der Krankenkas-
sen (MDS) leiden in Deutsch-
land 1,6 Millionen der tiber 60-
Jihrigen unter chronischer
Mangelerndhrung. Davon le-
ben 1,3 Millionen zu Hause
und 330 000 in Altenpflege-
heimen. Mit steigendem Alter
und zunehmender Hilfsbe-
diirftigkeit steigt auch die
Wahrscheinlichkeit einer
Mangelerndhrung. So sind nur
ca. vier Prozent der selbstin-
dig lebenden Senioren man-
gelerndhrt, jedoch schon bis
zu zwolf Prozent der Men-
schen, die auf fremde Hilfe an-
gewiesen sind. Heimbewoh-
ner weisen bis zu ca. 80 Pro-
zz}n eine Mangelerndhrung
auf.

Mangelerndhrung im hohe-
ren Lebensalter tritt nicht un-
vermittelt auf. Vielmehr han-
delt es sich meist um eine Ver-
kettung mehrerer Faktoren,
die dazu fithren, dass Senioren
{iber Monate oder sogar Jahre
an Gewicht verlieren. Das Er-
kennen eines Gewichtsverlus-
tes ist von existentieller Be-
deutung, da die Untererndh-
rung dramatische Folgen ha-

ben kann. Neben der allgemei-
nen Schwiche und dem gestei-
gerten Sturz- und
Frakturrisiko kommt es hiufig
zu einer erhithten Infektanfil-
ligkeit mit hohen Komplikati-
onsraten, reduzierter Medika-
menten- und Therapievertrig-
lichkeit bis hin zum friithen
WVersterben der Betroffenen.
Die natiirlichen Alterung-
sprozesse wirken sich im Alter
direkt oder indirekt auf die Er-
nihrung aus. Zu den direkten
Faktoren zihlen die einge-

»Mangelernahrung ist
ein Prozess, dessen

Symptome oft
verkannt werdene

schrinkte kdrperliche Aktivi-
tit, die Verringerung der alkti-
ven Muskelmasse, die damit
einhergehende Erniedrigung
des Grundumsatzes, der spiir-
bare Abbau der Sinnesleistun-
gen (Geruch, Sehen), der
schlechte Zahnstatus (Zahn-
verlust oder schlecht sitzende
Prothesen), sowie das verrin-
gerte Durstempfinden mit der
Gefahr der Austrocknung mit
Storung der Nierenfunktion.

Ein  vermindertes  Ge-
schmacksempfinden sorgt da-
fiir, dass viele Senioren iiber-
wiegend _siiR” essen, weil sie
dies besser wahrnehmen.
Durch Probleme beim Kauen
mit ,dritten Zahnen” oder in-
folge von Schluckbeschwer-
den manifestieren sich schnell
einseitige Erndhrungsge-
wohnheiten, wodurch Man-
gelerscheinungen VOIpro-
grammiert sind.

Alsindirekte Faktoren kom-

men appetithemmende psy-
chosoziale Faktoren wie be-
lastende Lebensereignisse
oder Anderungen im sozialen
Umfeld hinzu (Verlust des Le-
benspartners, Heimeinwei-
sung). Die im hohen Alter oft
erforderliche medikamenttse
Mehrfachtherapie verursacht
Nebenwirkungen wie Ubel-
keit, Verstopfung oder Appe-
titlosigkeit.

Die Mangelerndhrung ist
ein schleichender Prozess,
dessen kirperliche Symptome
wie Schwiche, Kopfschmer-
zen, Apathie und Demenz von
vielen Arzten als so genannte
Alterserscheinungen verkannt
werden. Die einfachste Scree-
ningmethode, um einen kriti-
schen Erndhrungsstatus auf-
zudecken, ist die regelmiRige
Messung des Kirpergewichts.
LdRt sich eine Gewichtsab-
nahme von fiinf Prozent inner-
halb eines Monats oder von
7.5 Prozent innerhalb von drei
Monaten nachweisen so liegt
mit hoher Wahrscheinlichkeit
eine Mangelerndhrung vor.

Zur Einschitzung des Er-
nihrungszustandes  stehen
standardisierte  Fragebtigen
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zur Verfiigung, die gezielt Er-
nihrungsgewohnheiten abfra-
gen. Um eine Mangelernih-

zu vermeiden sollte ein
Acht-Punkte Erndhrungspro-
gramm eingehalten werden.
Das Grundprinzip besteht in
einer ausgewogenen und viel-
seitigen Erndhrung mit hoher
Nihrstoffdichte, eiweiRreich,
fettarm und in ausreichender
Kalorienzahl. Spurenelemen-
te und Vitamine diirfen nicht
fehlen. Als Faustregel fiir den
tdglichen Energiebedarf gilt:

»Das Sturz- und Frak-
turrisiko steigt genau-

so wie die Anfalligkeit
fiir Infekte«

Korpergewicht  multipliziert
mit 24 kecal. Die empfohlene
Trinkmenge betrigt ca. 30 ml
pro Kilogramm Korperge-
wicht, mindestens jedoch 1,5
Liter. Zeigt sich bereits eine
manifeste  Mangelerndhrung
sollten die Speisen hochkalo-
risch angereichert werden.
Hier bietet sich zusttzlich
Sahne, Eigelb, Pflanzendl oder
Maltodextran als geschmack-
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