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Vorwort

Die Lebenserwartung in den europdischen Landern steigt kontinuierlich. Dies bedeutet
zugleich, dass auch der Anteil an &dlteren Menschen immer groRer wird. Daten zeigen
allerdings, dass nicht alle Senioren und Seniorinnen umfangreich mit den wichtigsten
Nahrstoffen versorgt sind. Um die Ernahrungs- und Lebensqualitat allerdings auch im hoheren
Alter aufrecht zu erhalten, werden Informationsmaterialien benétigt, die vor allem die
Thematiken Erndhrung und Bewegung im Alter ansprechen. Eine ausgewogene und
nahrstoffreiche Ernahrung, ebenso wie ein altersaddaquates Training fordern den Erhalt der
Gesundheit.

Diese Broschiire wurde erstellt um 60 Fragen zum Thema Gesundes Altern, aufgeteilt auf 7
Kapitel, zu beantworten.

Dabei wurde auf eine ausgewogene Mischung von Theorie und Praxis geachtet, um den
Zielgruppen auch praktische Empfehlungen zu einem veranderten Essalltag zu liefern.

Die Zielgruppe fir diese Broschire sind Seniorinnen und Senioren, deren
Betreuungspersonen/Verwandtschaft, Institutionen im Bereich Alter und Pflege sowie der

gesamte Gesundheitssektor.

Um den Lesefluss zu vereinfachen, wurde in dieser Broschiire auf das Zitieren im Text

verzichtet. Alle verwendeten Quellen wurden jedoch im Literaturverzeichnis angegeben.

Diese Broschiire wurde im Rahmen des EU Programms INTERREG SK-AT erstellt.



Inhaltsverzeichnis

1 Physiologische VerdnderUngen........ccceeeeeirieeereenieieeneetennereenerreneeresseessssersnsesssssesssssesennes 1
1. Im Laufe des Alters verdandert sich die Kérperzusammensetzung. Was verandert sich hierbei
im Speziellen flir Senioren UNd SENIOMNNENT ......cccociiiiiiiiie e et eraee e 1
2. Wieso nimmt die Muskulatur im Alter ab und welche Folgen hat das? ..........ccccceeeeieiciiiineen. 1
3. Was bedeutet ein erhdhter Verlust von Muskelmasse? .........coovuveriiiniieiieeniieeeeee e, 1
4, Wieso ist eine Kalzium- bzw. Vitamin-D-Zufuhr im Alter besonders wichtig?..........ccccccvvveeee... 2
5. T I 1 1 (=T o] o Yo {0 11 PP 2
6. Welche Veranderungen des Gehirns lassen sich im Alter bemerken? ........ccccceevveeevciieeecinnenn. 3
7. Die Produktion diverser Hormone verandert sich im Alter. Was sollte man hierzu wissen?..... 4
8. Haben Kaustérungen, zum Beispiel aufgrund von schlechtsitzenden Prothesen, eventuell
negative Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt? ........cccccveeiiiiieeeiciiee e e 4
9. Welche Folgen hat die abnehmende Darmbewegung?..........ccoccvvveevciiei e, 4
10. Wieso kommt es im Alter oft zu einer reduzierten Nahrungsaufnahme? ........ccccccvvvviveeininnenn. 5
11. Wieso sollte man gerade im héherem Alter darauf achten genug zu trinken? .........cccoevevneeen. 5
12. Zu welchen negativen Folgen kdnnen Veranderungen der Sinnesorgane fiihren?.................... 5
2 Psychosoziale VeranderuUngen .........cceeeuereeeereenierenerenniereaseseessersassessasesssssessnsssssssesssssesens 6
13. Wie bei physischen Veranderungen besteht auch bei den psychosozialen Veranderungen eine
Mischung aus vererbten und durch den Lebensstil gepragten Komponenten. Doch wie sieht
die Veranderung der kognitiven Leistung im Alter enau aus? ........cceeeeeciiieeeeeeeecciirieeee e e e 6
14. Was ist Demenz und wie kann man bemerken, ob man davon betroffen ist?........cccecevuvvereeenn. 6
15. Kann sich die Personlichkeit bei dlteren Menschen verandern? .........ccoccoeeeeveeneeneenecnieennnenn 6
16. Welche Auswirkungen haben Verdnderungen im Laufe des Lebens auf die Psyche?................ 7
17. Wieso sollte man starker auf die veranderte Wahrnehmung und Gefiihle alterer Personen
(Y10 =41 =T 1R SERRR 7
18. Gibt es einen Unterschied zwischen Depression und DEMENZ? .......cceeveecvieeeeecieeeecciieee e, 7
3 Veranderter Erndhrungsstatus......cccceeeeeiieeieirenietenerenniereenereessereassersssesssssessnseessssesssssesens 8
19. Zu welchen korperlichen Veranderungen kann es im Laufe des Lebens kommen?................... 8
20. Gerade im Senioren- und Seniorinnenalter ist eine regelmaRige Kontrolle des Gewichtes von
Bedeutung. Der BMI und die WHR KUrz erkIart. ..........ooeeveiieeciiiiiieee et eeerree e e e e e 8
21. Immer haufiger hort oder liest man vom Obesity Paradox. Doch was ist das?.........ccccceeeeenneees 9
22. Wie sieht der Energiebedarf bei dlteren Menschen aus und wie kann ich diesen berechnen?10
23. Wieso ist gerade Eiweild fir dltere Menschen ein wichtiger Makronahrstoff? ........................ 10
24, Was sind vitamin- bzw. mineralstoffreiche Lebensmittelgruppen? ......ccccceveiiiieeeeeeieccccinneen, 10
25. Gibt es einen Unterschied bei der Menge der Aufnahme von Mikronahrstoffen zwischen

26.

Y E TR (=l W Lo B 2 = 10 T=] £ 11

Warum ist es schwer den Bedarf an Nahrstoffen aufrecht zu erhalten?.........cccccvvvvvvevevvvennnnnes 12



27. Als lebensmittelbasierte Empfehlung gilt die Erndhrungspyramide. Was ist das und wie ist sie
LU L 7=0<] o F- [ | o USSR 12

28. Soll man als Senior bzw. Seniorin Nahrungserganzungsmitteln zu sich nehmen? ................... 13

29. Wie sieht der Erndhrungsstatus bei dlteren Erwachsenen aus und wie kann dieser untersucht
VLT e 1= 1 PSPPSR 13

30. Wofir kdnnen die Mikronahrstoffe Folsdure und Zink bei Senioren und Seniorinnen von
VORI SBINT s sssssssssssssnsnsnsnsnsnnnn 13

31. Ballaststoffe spielen eine grof3e Rolle in der Erndahrung. Welche positiven Effekte zeigen sie? ..

4 MaANZEIEINENTUNG .....cveueiieeiirieeieteneerteeetenerteneeteaseseessesrassessassssessesssssessnsssssnsesesssessnnsnns 14

32. Aufgrund der weitreichenden Konsequenzen ist eine friihzeitige Erkennung und Behandlung
von Mangelerndhrung von hochster Prioritdt. Doch wie bemerke ich eine Mangelerndhrung?.

................................................................................................................................................... 14
33. Welche Ursachen fiir die Entwicklung einer Mangelerndhrung gibt es?..........ccccovveeeeienennee. 14
34. Welche Folgen kann eine Mangelernahrung haben? ..........ccccoiieeciiiiiee e, 14
35. Welche Methoden gibt es, um eine Mangelerndhrung feststellen zu kénnen?....................... 15
5 BEWEBUNG iM AITET ... ceeeiieeiiiiiereeerteeeeteneteaneseesserenssesessesesssessssssssnsesenssessnsessnasesennsnns 15
36. Motorische Grundeigenschaft - AUSAUET .........ceiiiiiieiiiiiee e 15
37. Motorische Grundeigenschaft — Kraft........ccoocuvieiiiiii i 15
38. Motorische Grundeigenschaft — Gleichgewicht und Koordination...........ccceevvveeiciieeiicinennns 16
39. Motorische Grundeigenschaft - Beweglichkeit ...........cccceeeiiiiiiiiii e 16
40. Motorische Grundeigenschaft — FEINMOLOriK ...........uvviieiiiiiiiiieeee e 16
41. Warum ist regelmaRige BEWEegUNE SESUN? ........c.uuiiiiiiiieeciiiee ettt e eriree e e e e e are e e e 17
6 EINFIUSS der PSYCRE. ... ccuuiieeiiiiieieeeiteeetteneeteenetteneerenseeresseseasseseasessnsesenssesensesennnsennnnns 17
42. Wie soll/kann mit sich verdnderten Lebenssituationen/-bedingungen umgegangen werden?17
43, Wie verandert sich der Tagesrhythmus im AEr?.......ccoveeviiir i 17
44, Welche Moglichkeiten hat man im Alter, um das Gedachtnis zu trainieren?.........ccccccveeeeneee. 18
45. Welche Rolle hat das soziale UmTeld? ..........cooiiiiiiiiiee e 19
7 Anregungen flir die Praxis .....ccccceeiiriimuiiiiiinniiiiiinmiiiiiimmiiiiemiemimsessssnsses 19
46. Wieso sollte gerade im héheren Alter auf eine gesunde Ernahrung geachtet werden?.......... 19

47. Kann durch eine gesunde, ausgewogene Erndhrung die Zufuhrempfehlung von

Mikrondhrstoffen erflllt Werden? ..........oceooiiiiiiiieee e 19
48. Welche Erndhrungstipps gibt es fiir die Gesunderhaltung im Alter?........ccccoveeevieeecccieee e, 20
49, Welche Moglichkeiten gibt es, den Energie- und EiweiBbedarf zu unterstitzen?................... 20
50. In welchen Lebensmitteln ist Eiweild enthalten? ..........cccooiiiiiiiiiiini e, 20
51. Wo ist Magnesium enthalten und was sind seine Aufgaben? ..........cccoceeeiiiiiiiiieee e, 21
52. KalzZium Und VITAmMIN D ..ooeeiiieiieeeeeee ettt sttt st s e beennee 21

53. Wie sieht eine knochenfreundliche Ernahrung aus? .......ccccceeeiiiieieccciee e e 21



54, Was ist der Unterschied zwischen I6slichen und unléslichen Ballaststoffen und wo sind diese

(<] 014 = L =T o I T TP PP RO PRUPRN 22
55. Wie kann ich meine Darmgesundheit fOrdern? .......cccceeeeoiee e 22
56. Ernahrungstipps zur Gesunderhaltung im AREr.........ooiiiiiiie i 22
57. Welche Handlungsempfehlungen sollten beim Umgang mit dlteren Menschen beachtet

WEIHBN? .ttt ettt e ettt e bt e st e sttt e sat e e s abee e be e e s abeesabeeesabee e beeesareesaneeesabeeeneeesabeeeneeesareenas 23
58. Welche Moglichkeiten der Erndhrung gibt es bei Personen mit kognitiven Defiziten?............ 23
59. Was kann gemacht werden, um die Selbststandigkeit moglichst lange zu erhalten?.............. 24
60. Ubungen zur regelmaRiZEeN BEWEEUNE .......cucuvevieeeveeetieeteeeeteceete sttt sae st etensssesenens 25
B0.1  AUTWEAIMIEN .ttt ettt et e e s bt e st et e s it e e s b et e sab e e s b e e s beeesabe e e neeennreesreeesnreenn 25
60.2  GleichgeWIChtSUDUNEEN ..ot e bee e e s ee e s s sabee e s eabeeas 25
60.3  KraftigungSUDUNGEN .. ..oviiiieee e e e e e e e e et ae e e e e bae e e e baee e e sabaeeeeareeas 25
ANNANG . .ceniieiiiiiieriiicreerteeerteeeeteseeteesestessesenssesessesesssessassessnsssssssesssssessnsssssnsesenasssnnsnns 27
Checklisten fiir Gewicht und Bauch-/HUftUMTANG c...ccvveeviiiiiiciiciicrececre e ettt 27
B 1 TaT = o] F= Yo T 27
Lebensmittelmittelauswahl fiir eine vollwertige ErNGhrung.........ccvveevciieiicciee e, 28
Vitaming iM UDEIDICK .......cvciiiieiieieetce ettt n s 29
Mengenelemente iM UBErBIICK. .......ciiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt ettt sttt nesrennenas 30
Spurenelemente imM UDErbICK. ... ...ocviiviiuieiieicieeeceeeceeeeeee ettt sttt ettt r e aeeaene s 31
Screening-Test Mangelernahrung - BEISPIEI .......ueeiiiiieiiiciie et 32

Abbildungsverzeichnis

ADDIAUNE 1: SArKOPENIE......ecuieeieieciecieste et ettt e e ste st e stestesteeaees e st aesaes e sesseeneestestesasensensersansanssasnenn 2
FAN o] o1 Lo [V T oY= @ 1 =Yoo Yo o 1] =TSSR 3
Abbildung 3: VerteilungsmuUSTEr WHR ...ttt r et v ste st st e e s st en e s 9
Abbildung 4: Die dsterreichische Ernahrungspyramide........ccoceceeeeceeveeeieininecce e e 12
Abbildung 5: Beispiele flr ESSNIlfEN......cccci it st e st st es e 24
Abbildung 6: Beispiele fUr TrNKRIFEN ... e 24
Abbildung 7: GleichgeWiChtSUBUNGEN........ccceciiie e st st b 25
Abbildung 8: KraftigUNGSUDUNGEN.......c.viieiiece ettt sttt b et et es e e sbesae sae e nns 26

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: BMI-Orientierungstabelle...... ..ttt sttt s s e s e stesteete e 8
Tabelle 2: Beispiel flir den Energiebedarf von Senioren und Seniorinnen........cccocceveeeeeeceeceeerenneenns 10

Tabelle 3: Mikronahrstoffe und deren empfohlene Zufuhr..........cccoveieieciecccie e 11



1 Physiologische Veranderungen

1.

Im Laufe des Alters verdndert sich die Kérperzusammensetzung. Was verdndert sich
hierbei im Speziellen fiir Senioren und Seniorinnen?

Im Alterungsprozess kommt es zu einer Verdanderung der K&rperzusammensetzung.
Betroffen sind vor allem die Fettmasse, die Muskulatur und die Knochen. Mit
zunehmendem Alter sinkt der relative Wassergehalt von Gber 70% des Kérpergewichts im
Kleinkindalter auf 45-50% im Senioren- und Seniorinnenalter, wahrend der Fettgehalt
ansteigt. Da vor allem der Anteil an Fettgewebe im Bauchraum zunimmt, steigt das Risiko
flir Arteriosklerose (Einlagerung von Cholesterinestern und anderen Fetten in
BlutgefaBen), erhéhte Blutfettwerte und eine Insulinresistenz. Frauen haben hierbei
aufgrund des allgemein hoheren Fettgehalts einen niedrigeren Wasseranteil. Daher ist die
Aufnahme von Flussigkeit im Alter von noch groRBerer Bedeutung, denn durch eine
unzureichende Flissigkeitsaufnahme kann es zum Beispiel zu Symptomen wie Schwindel,
Verwirrtheit sowie zu einer verminderten Ausscheidung kdrpereigener Abbauprodukte
kommen. Erkennbar ist eine zu geringe Flissigkeitsaufnahme beispielsweise an
Hautverdnderungen. Diese reichen von trockenen Stellen bis hin zur Faltenbildung.
Wichtige Nahrstoffe in Bezug auf die Korperzusammensetzung: Eiweil}, Fett,
Kohlenhydrate, Wasser (Flussigkeit) und Kalzium.

Wieso nimmt die Muskulatur im Alter ab und welche Folgen hat das?

Die Muskelmasse nimmt ab etwa dem 30. Lebensjahr kontinuierlich langsam ab. Da der
Erhalt und Aufbau der Muskeln viel Energie bendtigt, nimmt mit dem Alter der
Energieverbrauch, auch Grundumsatz genannt, ab. Das bedeutet, der Energiebedarf im
Alter wird geringer, der Nahrstoffbedarf bleibt aber zumindest gleich. Neben der
abnehmenden Muskelmasse sinkt auch die Muskelkraft sowie die Struktur des Muskels
und die Muskelfasern verdandern sich. Da das gespeicherte Wasser im Muskel abnimmt,
verfestigt sich die Gewebestruktur. Dies hat zur Folge, dass das Dehnen schwieriger und
die Beweglichkeit eingeschrankter wird. Damit einhergehend ist eine Muskelverkiirzung,
die auch zu Schmerzen fihren kann. Um dem Muskelabbau entgegenzuwirken, ist
ausreichend Nahrungseiweil’ noétig. Ebenso verdandert sich im Laufe des Lebens die
Struktur des Knochens. Er verliert seine Festigkeit, die Knochendichte sinkt, er wird
sproder und brichiger. Ein Grund dafiir ist die Kalziumaufnahme aus dem Darm, welche
ab dem 40. Lebensjahr abnimmt. Daher sollte auf eine ausgewogene Energie- und
EiweilRzufuhr, ebenso wie eine ausreichende Kalziumzufuhr geachtet werden.

Wichtige Nahrstoffe fir den Knochen: Kérperwasser, Eiwei8, Kalzium und Vitamin D.

Was bedeutet ein erh6hter Verlust von Muskelmasse?

Kommt es zu einem erhohten Muskelmassenverlust, spricht man von der Krankheit
Sarkopenie. Bemerkbar macht sich Sarkopenie unter anderem durch eine geringe
korperliche Leistungsfahigkeit, Schwierigkeiten beim Gehen und Treppensteigen und einer
erhohten Sturzneigung. Durch den Abbau von Muskelmasse in Verbindung mit einer



reduzierten Muskelkraft kommt es haufig auch zu funktionellen Beeintrachtigungen.
Alltagstatigkeiten konnen darunter leiden und die Lebensqualitat wird eingeschrankt.
Wichtige Nahrstoffe, um einen Verlust der Muskelmasse entgegenzuwirken: EiweiR,
Vitamin D und Kalzium.

Muskelschwund bei Sarkopenie Gesunde Muskelmasse

Fettgewebe ~ Fettgewebe

____ Knochenmark ____ Knochenmark

" Knochen "~ Knochen

" Muskel Muskel

< 65 Jahre 25 Jahre

SARKOPENIE

Abbildung 1: Sarkopenie

4. Wieso ist eine Kalzium- bzw. Vitamin-D-Zufuhr im Alter besonders wichtig?

Kalzium ist der Hauptbestandteil von Knochen und verleiht diesen Druckfestigkeit. Zudem
wird Kalzium auch fiir die Muskeln, Blutgerinnung, Reizweiterleitung im Nervengewebe
und flr die Zahngesundheit benotigt. Allerdings sinkt die Kalziumaufnahme aus dem Darm
ab dem 40. Lebensjahr. Daher sollte darauf geachtet werden, geniigend Milch und
Milchprodukte, kaliumreiches Gemiise, wie zum Beispiel Brokkoli, Kohl oder
Hilsenfriichte, oder angereichertes Mineralwasser zu sich zu nehmen.

Vitamin D ist ein fettlosliches Vitamin und wichtig flir den Muskelstoffwechsel, das
Immunsystem und zudem reguliert es den Kalzium- und Phosphatstoffwechsel. Dieser
spielt vor allem bei der Knochenbildung eine bedeutende Rolle. Die empfohlene tagliche
Zufuhr von Vitamin D fiir Personen ab 65 Jahren betragt sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen 20pg. Wird zu wenig Vitamin D aufgenommen, kann es zu einer Stérung der
Knochenbildung, also zu einer Knochenerweichung (=Osteomalazie) oder Osteoporose
kommen.

5. Was ist Osteoporose?
Osteoporose ist eine vom altersbedingten Knochenverlust abzugrenzende
Stoffwechselerkrankung. Im Normalfall unterliegt das Knochengewebe einem
permanenten Ab- und Aufbau, jedoch ist das Gleichgewicht bei Osteoporose gestort, da
der Abbau von Knochensubstanz hierbei tberwiegt. Die Knochendichte und -festigkeit




nehmen ab, der Knochen wird ausgediinnt und pordser. Dadurch kann der Knochen
leichter brechen, wobei hierbei besonders haufig Frakturen des Oberschenkelhalses
vorkommen. Aus diesem Grund ist neben der medikamentdsen Behandlung eine
knochenfreundliche Erndhrung fiir die Remineralisierung (siehe Praxisempfehlungen,
Kapitel 7) der Knochen und systematisches Training erforderlich, um weitere Briiche zu
vermeiden. Zudem sollen Untergewicht und radikale Didten vermieden werden.
Wichtige Nahrstoffe: Vitamin D und Calcium.

OSTEOPOROSE

Abbildung 2: Osteoporose

Welche Veranderungen des Gehirns lassen sich im Alter bemerken?

Im Gehirn lassen sich zahlreiche altersbedingte Verdanderungen feststellen. Dazu gehort
eine verringerte Durchblutung, eine Verminderung der Nervenleitgeschwindigkeit, welche
die Reaktionsfahigkeit maRgeblich beeinflusst, aber auch die abnehmende Anzahl an
Nervenzellen. Weiters nehmen die Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit im Alter
ab, ebenso wie das Gewicht des Gehirns, was dazu beitragt, dass Informationen langsamer
verarbeitet werden. Gesamt betrachtet sinkt also die Leistungsfahigkeit des Gehirns. Dies
kann zur Folge haben, dass im Alltag Herdplatten oder das Licht nicht ausgeschalten
werden, nicht zugesperrt wird oder andere Dinge vergessen werden. Die Verdanderungen
des Gehirns wirken sich auch auf die Psyche aus und beeinflussen den Alltag. Ebenso
wirken sich Bluthochdruck und Diabetes nachweislich negativ auf die Hirnalterung aus.




7. Die Produktion diverser Hormone verdndert sich im Alter. Was sollte man hierzu wissen?
Im Laufe des Lebens kommt es zu einer verdnderten Produktion und Ausschiittung
diverser Hormone. Manche Hormone stehen in geringeren, andere in hoheren Mengen
zur Verfligung. Sieht man sich den Bereich der Erndhrung etwas genauer an, verdandern
sich hierbei vor allem das Hunger-, Durst- und Sattigungsgefuhl. Im Alter kommt es zu einer
verstarkten Produktion der Sattigungshormone. Dies hat zur Folge, dass sich die
Nahrungsaufnahme reduziert, da der Appetit vermindert ist und das Sattigungsgefihl
friher eintritt. Auch das Dursthormon wird im Alter in geringeren Mengen produziert und
die Empfindlichkeit ist herabgesetzt. Durch die verminderte Fllssigkeitsaufnahme kommt
es zu einer geringeren Ausscheidung (iber die Nieren. Die Folge ist eine Verdnderung des
Elektrolythaushalts, also eine Veranderung der Regulierung von Aufnahme, Ausscheidung
und Verteilung der Elektrolyte (zum Beispiel Kalium, Natrium, Kalzium und Magnesium) im
menschlichen Korper.

8. Haben Kaustdérungen, zum Beispiel aufgrund von schlechtsitzenden Prothesen, eventuell
negative Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt?
Zahne, Kiefergelenk und Kaumuskulatur missen aufeinander abgestimmt sein, damit sie
bei der Zerkleinerung der Nahrung zusammenwirken kénnen. Fehlen einzelne Zdhne im
Kieferknochen, sind die Kaufunktion und der Kauvorgang beeintrachtigt und es kann zu
Schmerzen, Appetitlosigkeit, Mundschleimhautverletzungen bis hin zur
Kiefergelenkschadigung kommen. Bei Kaustérungen, welche durch ,unpassende”
Prothesen ausgelést werden koénnen, in Kombination mit einer verminderten
Kaumuskulatur kann es dazu kommen, dass die aufgenommenen Speisen nur schwer
zerkleinert werden koénnen. Kieferveranderungen sowie Muskelschwache oder
Entziindungen im Mund- und Rachenraum kénnen auch zu Schluckstérungen fihren.
Anzeichen flir Schluckstorungen sind beispielsweise langsames Kauen ohne Schlucken,
starkes Wirgen oder sich Verschlucken an der Speise mit anschlieRendem starkem
Hustenreiz. Da der Speisebrei aber nur durch das Schlucken tber die Speiserdhre in den
Magen gelangt, haben Kaustérungen auch Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt. Um
Kau- und Schluckstérungen zu vermeiden bzw. zu verhindern, koénnen weiche
Lebensmittel wie beispielsweise Pudding oder Apfelmus verwendet werden oder es
erfolgt eine Anpassung der Festigkeit der Speisen durch Plrieren einzelner
Speisekomponenten. Dadurch kann verhindert werden, dass Senioren und Seniorinnen
aufgrund der Angst vor dem Verschlucken die Nahrungsaufnahme verringern oder gar
verweigern. Zudem kann durch diese Hilfsmittel ein abwechslungsreiches Essen
ermoglicht werden.

9. Welche Folgen hat die abnehmende Darmbewegung?
Die Bewegungsfahigkeit des Darms, auch Darmmotilitdt genannt, nimmt durch eine
ballaststoffarme Erndhrung, mangelnde Bewegung bzw. Immobilitat, Medikamente und
eine geringe Flussigkeitszufuhr ab. Dadurch kommt es zu einer langeren Passagezeit,
welche zur Verstopfung fiihren kann. Auch Durchfall kann aufgrund von
Funktionsstorungen des Dickdarms und eine dadurch unzureichende Eindickung des
Stuhls auftreten.



10.

11.

12.

Wieso kommt es im Alter oft zu einer reduzierten Nahrungsaufnahme?

Die reduzierte Nahrungsaufnahme im Alter kann viele Griinde haben. Zum einen kann die
Nahrungsaufnahme bei reduziertem Appetit, aufgrund der vermehrten Produktion von
Sattigungshormonen, vermindert sein, zum anderen treten haufig Schluckstérungen auf.
Aber auch Zahnverluste, schlechtsitzende Prothesen oder Zahnfleischentziindungen
konnen zu einer verminderten Aufnahme fihren. Des Weiteren kann auch Demenz,
aufgrund kognitiver Einschrankungen, die Nahrungsaufnahme vermindern, da die
Gedachtnisleistungen und das Denkvermogen sich verschlechtern. Auch Vereinsamung
und ,Alleine sein” fiihrt zu einer verminderten Nahrungszufuhr.

Wieso sollte man gerade im hoherem Alter darauf achten genug zu trinken?

Im Laufe des Lebens kommt es zu einer verminderten Produktion des Dursthormons.
Dadurch ist das Durstgefiihl reduziert und die Fliissigkeitsaufnahme geringer. Zudem wird
ausreichend FlUssigkeit bendtigt, um die Bewegungsfihigkeit des Darms aufrecht zu
erhalten, damit es zu keiner Verstopfung oder zu Durchfall kommt. Die
Mindestflussigkeitszufuhr ist zudem auch fiir die Nieren und das Harnsystem wichtig. Da
Senioren und Seniorinnen einen geringeren Kérperwasseranteil haben, sollten mindestens
1,51 Flussigkeit pro Tag aufgenommen werden, um die Stoffwechselprodukte ausscheiden
zu koénnen. Folgend kann auch durch geniligend Flissigkeitsaufnahme Schwindel,
Verwirrtheit und eine allgemeine Austrocknung des Korpers verhindert werden.

Zu welchen negativen Folgen kdnnen Verdnderungen der Sinnesorgane fiihren?

Mit dem Alter konnen sich die finf Sinne Sehen, Riechen, Schmecken, Horen und
Tasten/Fihlen verdandern. Die Sinnesorgane sind fiir das alltdgliche Leben und im Hinblick
auf die Erndhrung, fur die Beschaffung der Lebensmittel, die Nahrungszubereitung und die
Nahrungsaufnahme von grofler Bedeutung. Durch die Beeintrachtigungen der
Sinnesorgane, etwa durch Sehprobleme oder eingeschriankten Tastsinn, kann es zu
starkeren Einschrankungen der Lebensqualitdit und der Selbststandigkeit kommen.
Alltdgliche Tatigkeiten wie beispielsweise das Offnen von Verpackungen oder Flaschen
konnen Schwierigkeiten bereiten. Weiters ist die Nahrungsaufnahme eng mit dem Sehsinn
verbunden. Neben dem Geschmack und dem Geruch hat auch das Aussehen der Mahlzeit
Einfluss auf den Appetit. Die ersten Verdanderungen des Sehsinns beginnen zwischen 40
und 50 Jahren. Im fortgeschrittenen Alter, ab etwa 70-80 Jahren, werden diese
Veranderungen hdufiger. Dazu kommt, dass zum Beispiel Einkdaufe aufgrund einer
eingeschrankten Sehkraft, die oft in Verbindung mit eingeschranktem Horen steht,
vermieden werden. Dadurch ist die Versorgung mit frischen Lebensmitteln eingeschrankt.
Die Altersschwerhorigkeit kann bereits ab dem fiinften Lebensjahrzehnt einsetzen. Eine
noch weitaus groRere Einschrankung der Lebensqualitat ist die Schmeck-Stérung. Da man
die Speisen nicht mehr abschmecken kann, geht die Freude am Kochen verloren, sie
werden als fade empfunden und die Auswahl der Lebensmittel wird auf gewohnte Speisen
reduziert, da bei ihnen ,der Geschmack” noch gespeichert ist. Vor allem siiRe Speisen
bleiben weitgehend erhalten, weswegen oftmals siiBe Hauptspeisen oder Kuchen
bevorzug werden.



2 Psychosoziale Veranderungen

13.

14.

15.

Wie bei physischen Verdanderungen besteht auch bei den psychosozialen Verdnderungen
eine Mischung aus vererbten und durch den Lebensstil gepragten Komponenten. Doch
wie sieht die Verdanderung der kognitiven Leistung im Alter genau aus?

Unter kognitiven Leistungen werden Funktionen des Menschen, die mit Wahrnehmung,
Lernen, Erinnern und Denken in Zusammenhang stehen, verstanden. Dazu gehért auch die
Urteils- bzw. Kritikfahigkeit. Aufgrund von hirnorganischen Verdanderungen kommt es
hierbei zur Abnahme. Oftmals fallt es Senioren und Seniorinnen daher schwieriger
Entscheidungen in neuen und untbersichtlichen Situationen zu treffen, Informationen
schnell zu verarbeiten und sich in neuen Umgebungen zu orientieren. Auch das Ausfiihren
von mehreren Tatigkeiten gleichzeitig, wie etwa das Kochen von Mahlzeiten, kann eine
Herausforderung darstellen, weshalb man sich auf eine Aufgabe konzentrieren sollte,
anstatt auf mehrere. Das zunehmende Vergessen von Namen, Gegenstanden,
Lebensmitteln aber auch Terminen und Vorhaben zdhlen zu den haufigsten
Einschrankungen des Gedachtnisses im Alter. Inhalte von friiher werden allerdings mit
zunehmendem Alter wieder prasenter.

Was ist Demenz und wie kann man bemerken, ob man davon betroffen ist?

Demenz betrifft Uberwiegend Personen ab dem 65. Lebensjahr und ist von einem
zunehmenden Verlust der geistigen Fahigkeiten gekennzeichnet. Sie schreitet
schleichend und chronisch voran, weshalb erste Anzeichen meist nicht erkannt werden,
sondern fiir Alterserscheinungen gehalten werden. Die Krankheit Demenz existiert in
unterschiedlichen Formen mit variierenden Verlaufen, wobei ein Hauptmerkmal der
Abbau und Verlust von Nerven- und Verbindungszellen im Gehirn ist. Dadurch kommt es
zu einer verschlechterten Gedachtnis- sowie Denkleistung, aber auch die Sprache und
praktische Alltagsfahigkeiten werden zunehmend fir die Personen schwieriger. Bei
voranschreitender Demenz werden Hunger und Durst nicht mehr empfunden, weshalb es
zu Problemen bei der Nahrungsaufnahme kommen kann. Demenz ist daher haufig der
Grund fir die Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung.

Kann sich die Persénlichkeit bei dlteren Menschen verandern?

Die Personlichkeit kann sich im Laufe des Lebens verdndern. Ausléser fiir diese
Veranderung kdnnen unter anderem Schicksalsschldage oder schwere Erkrankungen sein.
Ein typisches Merkmal ist das Vereinheitlichen oder Verstarken von bestehenden
Charakterziigen. Das bedeutet, dass beispielsweise vorsichtige Menschen zu eher
angstlichen Menschen werden. Angehorige und Pflegekrafte berichten haufig, dass
Senioren und Seniorinnen Neues oft als Bedrohung oder Einengung wahrnehmen und
ihnen daher Umstellungen und Verdanderungen oft schwerfallen. In der Betreuung ist es
daher wichtig, auf Verdanderungen kreativ einzugehen, um konfliktreiche Situationen zu
vermeiden.



16.

17.

18.

Welche Auswirkungen haben Veranderungen im Laufe des Lebens auf die Psyche?
Unter Senioren und Seniorinnen sind Personlichkeitsverdnderungen in Richtung
Altersstarrsinn, auch bekannt als psychische Rigiditat, nicht selten. Diese konnen mit der
nachlassenden Umstellungsfdhigkeit zusammenhangen, da etwas Neues oft auch als
»Bedrohung” angesehen wird. Der Umgang mit neuen Situationen im Alltag ist sehr von
der Personlichkeit der Personen abhdngig. Veranderungen im Laufe des Lebens kénnen
auch negative Folgen haben. So kann der Verlust eines geliebten Menschens oder
Einsamkeit Appetitlosigkeit auslésen. Aber auch die eingeschriankte Mobilitdt kann
Auswirkungen auf die Bewaltigung des Alltags haben und somit die Nahrungseinnahme
vermindern. Die reduzierte Ndhrstoffaufnahme kann in Folge zu einer Mangelerndhrung
flihren. Ein Praxisbeispiel konnten Heimbewohner und -bewohnerinnen in der Zeit von
Corona sein. Diese durften zunachst keinen oder nur sehr wenig Besuch empfangen. Diese
Veranderung des Rhythmus und der Kommunikation fihrte oft zu einer Verschlechterung
des kognitiven Zustandes. Wichtig ist daher, einen individuellen Weg zu finden, wie man
mit neuen Gegebenheiten umgehen kann. Unterstitzung durch die Familie ist dabei
winschenswert.

Wieso sollte man stirker auf die verdnderte Wahrnehmung und Gefiihle alterer
Personen eingehen?

Aufgrund der Veranderung der Wahrnehmung von Sinnesreizen frieren dltere Erwachsene
leichter und bendtigen daher eine angemessene Kleidung, zusatzliche Decken oder héhere
Raumtemperaturen. Zudem ist die objektiv messbare Zeit von der subjektivempfundenen
Zeit zu unterscheiden, da viele adltere Personen der Meinung sind, dass die Zeit an ihnen
vorbeirast. Ebenso verdndern sich die Geflihle bei dlteren Menschen. Geflihlsantworten
werden durch verschiedene Prozesse ausgelost bzw. begleitet, wobei Gefiihle auch von
anderen Personen (ibernommen werden oder durch Erfahrungen bzw. Ereignisse aus der
Vergangenheit bestimmt sein kdnnen. Angst vor Einsamkeit oder der Verschlechterung
des eigenen Gesundheitszustandes, Angststorungen und Depressionen treten im Alter
vermehrt auf. Auswirkungen auf die Lebensqualitdt werden dabei haufig unterschatzt.
Weiters gibt es zum Teil deutliche Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Bei
dlteren Frauen werden eher Depression und Angsterkrankungen diagnostiziert, bei
Mannern hingegen treten haufiger Abhadngigkeitserkrankungen, wie zum Beispiel
Alkoholmissbrauch, und Suizid auf. Angehérige und Pflegekrafte bendétigen daher
Fingerspitzengefiihl, um die Geflihle dlterer Menschen zu verstehen und ihnen Freude an
kleinen Dingen des Alltags zu verschaffen.

Gibt es einen Unterschied zwischen Depression und Demenz?

Altersdepression ist eine psychische Erkrankung. Sie beeinflusst das gesamte
Wohlbefinden alterer Menschen und bedarf einer arztlichen Behandlung. Die Ursachen
kénnen einerseits genetisch sein, andererseits kann aber auch eine Veranderung im
Gehirn, also ein Mangel an Neurotransmittern, die fir den Informationsaustausch
zustandig sind, der Grund daflr sein. Mudigkeit, Lustlosigkeit, Schlafstérungen, innere
Unruhe, Verlust von Interessen sowie Gewichtsverlust oder -zunahme sind typische
Anzeichen dafir. Da meist korperliche Symptome wie Kopf- und Rickenschmerzen oder



Konzentrationsschwierigkeiten im Vordergrund der Behandlung stehen, werden
Depressionen haufig nicht erkannt. Zudem ist die Differenzierung zwischen den
Symptomen einer Depression und einer Demenz nicht immer sofort ersichtlich.
Demenzerkrankte Personen gehen meist aus eigener Motivation zum Arzt oder bemerken
selbst, dass sie etwas vergessen haben. Im Gegensatz dazu ist flr die Depression
charakteristisch, dass schon in friiheren Jahren depressive Phasen aufgetreten sind und
die Betroffenen bereits in der Frih tber Defizite klagen und nur wenig Antrieb zeigen.

3 Veranderter Ernahrungsstatus

19.

20.

Zu welchen korperlichen Verdnderungen kann es im Laufe des Lebens kommen?

Mit dem Alter steigt das durchschnittliche Kérpergewicht kontinuierlich an und erreicht
zwischen dem 50. und 59. Lebensjahr das Gewichtsmaximum. Danach wird jedoch eine
Gewichtsabnahme beobachtet. Diese kann im hohen Alter zu Untergewicht und
Mangelerndhrung fiihren. Grund fiir eine Mangelerndahrung ist in den meisten Fallen eine
verminderte Nahrungsaufnahme, welche wiederum zu einer Verknappung von Energie
und Nahrstoffen fuhrt. Daher gilt das Gewicht als wichtiger Parameter fir die Erfassung
des Erndhrungszustandes und sollte aus diesem Grund regelmdRig erfasst und
dokumentiert werden. Dabei kdnnen jedoch verschiedene Faktoren, wie beispielsweise
der Zeitpunkt der Messung oder Stérungen im Wasserhaushalt, das Koérpergewicht
beeinflussen. Um dabei einen Uberblick zu behalten, gibt es Checklisten (siehe Anhang),
welche beim Dokumentieren und Erkennen von Veranderungen hilfreich sein kdnnen.

Gerade im Senioren- und Seniorinnenalter ist eine regelmaRige Kontrolle des Gewichtes
von Bedeutung. Der BMI und die WHR kurz erklart.

Der Body-Mass-Index, kurz BMI, ist eine internationale Maleinheit fiir die Bewertung des
Koérpergewichts. Fiir die Berechnung werden das Kérpergewicht und die KérpergroRe
herangezogen und wie folgt berechnet: Korpergewicht (in Kilogramm) geteilt durch
Kérpergrofle (in Meter) zum Quadrat.

Korpergewicht ink
BMI = perg g

(Korpergrofie in m)?

Mit Hilfe der BMI-Orientierungstabelle kann | Altersgruppe, | Winschenswerter BMI

man feststellen, ob eher von einem Uber- Jahre Frauen Manner

oder Untergewicht gesprochen wird. 19-24 20 21
25-34 23 22
35-44 23 23

Der BMI liefert jedoch keine (genaue)

Information iber die Menge und Verteilung 45-54 25 26
5 ie hé 55-64 26 26

von Korperfett. Die hochste Lebenserwartung
» 65 27 27

zeigt sich bei Senioren und Seniorinnen bei
einem BMI von 25 bis 30kg/m? gezeigt. Liegt
der Wert dariiber, sollte das Gewicht reduziert werden. Sinkt der BMI jedoch unter

Tabelle 1: BMI-Orientierungstabelle



23kg/m?, steigt die vorzeitige Sterblichkeit, was wahrscheinlich an den fehlenden
Fettreserven und/oder einer zu geringen Muskelmasse liegt. Anzumerken ist allerdings,
dass der BMI nie als einziger Parameter zur Beurteilung des Erndhrungszustandes oder zur
Diagnose von Mangelerndhrung herangezogen werden sollte, da er mit zunehmendem
Alter an Aussagekraft verliert.

Um eine Verschiebung der Kérperzusammensetzung zu erkennen, kann beispielsweise das
Taillen-Huft-Verhaltnis, auch Waist-to-hip-ratio=WHR genannt, herangezogen werden.
Das WHR errechnet sich dabei aus dem Verhéltnis des Taillenumfangs in Zentimeter und
dem Hiftumfang in Zentimeter. Mithilfe des berechneten Wertes ist es moglich, das Risiko
fiir Erkrankungen einzuschéatzen. Dabei gibt es zwei unterschiedliche Verteilungsmuster,
namlich den gynoiden Typ (auch Birnentyp genannt) und den androiden Typ (auch
Apfeltyp genannt). Beim gynoiden Typ sammelt sich das Fett vor allem im Bereich von Po,
Haften und Beinen.

Dieses Verteilungsmuster hat nur einen
geringen Einfluss auf das Risiko von
2 Erkrankungen. Viel anfalliger ist der

androide Typ, da sich hier das Korperfett
\ im Bereich des Bauches sammelt und sehr
stoffwechselaktiv ist. Durch den erhéhten
| Anteil an Fettgewebe im Bauchraum kann

J ! es zu einem erhohten Risiko fir
i Arteriosklerose, erh6hten Blutfettwerten,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, aber auch

“\)
\ lK Insulinresistenz kommen.

Abbildung 3: Verteilungsmuster WHR

|

f

21. Immer haufiger hort oder liest man vom Obesity Paradox. Doch was ist das?

Das Obesity Paradox besagt, dass Ubergewichtige Personen bei nachfolgenden
Erkrankungen bessere Uberlebenschancen hitten als Normalgewichtige:

o HIV

e Prostatakrebs = Bosartiger Tumor der Vorsteherdriise des Mannes

e Terminale Niereninsuffizienz = dauerhaftes Versagen der Nierenfunktion

e Rheumatoide Arthritis = auf Dauer bestehende Gelenksentziindung

e Leberzirrhose = Endstation einer Leberschadigung

e Kardiovaskulare Erkrankungen = Erkrankungen des Herzens und der BlutgefiRe
Erklarungen dafir kdnnen Korperreserven bei adipdsen Personen sein, da diese bei
Erkrankungen genutzt werden kdnnen, vor allem bei Erkrankungen, die mit einer starken
Korpergewichtsreduktion einhergehen. Eine weitere Vermutung ist, dass adipose
Personen frither zum Arzt bzw. zur Arztin gehen und Krankheiten dadurch friiher
diagnostiziert werden.



22.

23.

24,

Wie sieht der Energiebedarf bei adlteren Menschen aus und wie kann ich diesen
berechnen?
Der Energiebedarf ist bei jedem Menschen unterschiedlich, da er vom individuellen
Gesundheits- und Erndhrungszustand abhangig ist. Zudem wird der Energiebedarf von
Geschlecht, Kérpergewicht, Muskelmasse, Alter, Umgebungstemperatur und kérperlicher
Bewegung beeinflusst. Die Referenzwerte basieren dabei auf dem Grundumsatz und der
jeweiligen Aktivitat, Physical Activity Level (PAL), einer Person. Der PAL-Wert gibt an, mit
welcher Zahl der Grundumsatz multipliziert werden muss, um den Gesamtenergiebedarf
zu erhalten. Je héher der PAL-Wert ist, desto korperlich aktiver ist ein Mensch.
PAL-Werte:

e 1,6 fir mobile Personen mit Bewegungsdrang ab dem 65. Lebensjahr = 32 kcal

e 1,4 flr mobile dltere Personen, die zeitweilig gehen und stehen, aber Giberwiegend

sitzen = 28 kcal

e 1,2 fir immobile dltere Personen, die Uberwiegend liegen oder sitzen = 24 kcal
Fir die Berechnung wird das Kérpergewicht in Kilogramm mit den jeweiligen PAL-Werten
in kcal multipliziert.

Aktiv (32kcal) M(a 2&8‘5::;; \ W&TE::I(; \
Seniorln mit 50 kg 1600 kcal/d 1400 kcal/d 1200 kcal/d
Seniorln mit 70 kg 2240 kcal/d 1960 kcal/d 1680 kcal/d
Seniorln mit 90 kg 2880 kcal/d 2520 kcal/d 2160 kcal/d

Tabelle 2: Beispiel fur den Energiebedarf von Senioren und Seniorinnen

Wieso ist gerade EiweiB fiir dltere Menschen ein wichtiger Makronahrstoff?

Eiweil3, auch Protein genannt, unterstiitzt den Aufbau und Erhalt von Muskelmasse, Zellen
und Gewebe, unterstiitzt bei Osteoporose und verbessert die Kérperzusammensetzung.
Zudem ist Eiweild auch fiir das Immunsystem und die Blutgerinnung wichtig, da Antikorper
und Gerinnungsfaktoren daraus aufgebaut werden. Fir adltere Personen ist der
Proteinbedarf daher etwas hoher als bei jiingeren Personen. Das bedeutet konkret, dass
fur Erwachsene bis 65 Jahren die Empfehlung der EiweiRzufuhr bei 0,8g Eiweill/kg
Korpergewicht/Tag liegt, danach steigt die Empfehlung auf 1,0g EiweiR/kg
Korpergewicht/Tag. Eine langfristige eiweiBarme Erndhrung kann zu korperlicher
Schwdche, Antriebslosigkeit, erhohter Infektanfalligkeit sowie zu einer verzogerten
Wundheilung fiihren. Aufgrund der haufig auftretenden Appetitlosigkeit im hoheren Alter
ist die Eiweifaufnahme oft problematisch. Daher sollte auf die richtige
Erndahrungszusammensetzung geachtet werden.

Was sind vitamin- bzw. mineralstoffreiche Lebensmittelgruppen?

Vitamine sind organische Verbindungen und werden im Korper fiir die Aufrechterhaltung
physiologischer Funktionen bendtigt. Sie werden in fettlosliche Vitamine (Vitamin A, D, E
und K) und wasserlosliche Vitamine (B-Vitamine, C) eingeteilt, bilden wichtige Co-Faktoren
von Enzymen, werden fir viele Stoffwechselvorgange gebraucht und schiitzen den Korper
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vor schadlichen Einfliissen. Da Vitamine komplexe chemische Strukturen enthalten, kann
sie der Korper nur in unzureichenden Mengen herstellen. Daher missen sie Uber die
Nahrung zugefiihrt werden. Der Korper kann fettlosliche Vitamine besser zusammen mit
Fett und Gallensdure aufnehmen und speichern. Wasserlosliche Vitamine werden, im
Gegensatz zu fettldslichen Vitaminen, bei erhéhter Menge mit dem Urin ausgeschieden.
Aufgrund einer einseitigen Erndhrung, hoher Medikamenteneinnahme aber auch einer
allgemein zu niedrigen Nahrungsaufnahme kann es bei Senioren und Seniorinnen zu
einem Mangel an Vitamin D, Vitamin E, Folsdure, Vitamin C oder Vitamin B1; kommen.
Vitamine sollten aber niemals willkirlich eingenommen werden, sondern nur in Absprache
mit dem Arzt/der Arztin, denn eine (iberhdhte Aufnahme von gewissen Vitaminen, zum
Beispiel durch Nahrungserganzungsmittel, kann toxische Auswirkungen haben, welche
sogar bis zum Tod flihren kénnen.

Mineralstoffe sind anorganische Verbindungen und kénnen vom Kérper nicht gebildet
werden. Daher missen sie mit der Nahrung aufgenommen werden. Hierbei unterscheiden
wir zwischen Mengen- und Spurenelementen, wobei der Unterschied lediglich in der
Menge des Korperspeichers liegt. Mengenelemente besitzen einen Speicher von mehr als
50 mg/kg Korpergewicht, Spurenelemente einen Speicher von unter 50mg/kg
Korpergewicht. Daher ist nicht die Zufuhr selbst entscheidend, sondern der
Korperspeicher. Mineralstoffe regulieren den Fllssigkeitsgehalt in Zellen und sind fir die
Regulation des Stoffwechsels unverzichtbar. Senioren und Seniorinnen zeigen oft bei
Kalzium und Magnesium eine unzureichende Aufnahme.

Gibt es einen Unterschied bei der Menge der Aufnahme von Mikronahrstoffen zwischen
Mannern und Frauen?

Vitamine und Mineralstoffe zdhlen zu den Mikronahrstoffen. Dabei kann es zu
unterschiedlichen Empfehlungen fur Frauen und Manner kommen. Wie die empfohlene
Zufuhr fur Personen ab 65 Jahren aussieht, wird in der folgenden Tabelle genauer
dargestellt (basierend auf den Erndhrungsempfehlungen der deutschsprachigen Lander).

Veranderung M Veranderung W
Vitamin Aufnahme M Aufnahme W im Vergleich bis im Vergleich bis
zum 65. LJ zum 65. LJ
. . 1,0 mg Vitamin | 0,8 mg Vitamin . .
Vit A , . leich leich
tamin A-Aquivalent A-Aquivalent gleic gleic
Vitamin E 12 e Y|tam|n 11 M Y|tam|n sinkt sinkt
E-Aquivalent E-Aquivalent
Vitamin K 80 ug 65 ug gleich gleich
Vitamin B1 1,1 mg 1,0 mg sinkt gleich
Vitamin B> 1,3 mg 1,0 mg sinkt gleich
. 14 mg Niacin- | 11 mg Niacin- . .
N - - kt leich
acin Aquivalent Aquivalent >N gleic
Vitamin Be 1,4 mg 1,2 mg sinkt gleich
Vitamin C 110 mg 95 mg gleich gleich

Tabelle 3: Mikronahrstoffe und deren empfohlene Zufuhr; F: Frauen, M: Manner
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26. Warum ist es schwer den Bedarf an Nahrstoffen aufrecht zu erhalten?

Ein haufiger Grund fir eine zu geringe Aufnahme von Mikrondhrstoffen ist der
verminderte Appetit, aber auch Kaubeschwerden und Schluckstérungen kénnen dazu
fiihren. Weitere Griinde, wodurch die Aufnahme von Nahrung eingeschriankt werden
kann, sind der verminderte Geschmacks- bzw. Geruchssinn. Aber auch durch
Erkrankungen, durch die langfristige Einnahme von verschiedenen Medikamenten und
durch eine unzureichende Erndhrung kann es zu einem Mangel an Mikrondhrstoffen
kommen. Des Weiteren nimmt durch die sinkende Leistungsfahigkeit der Organe auch die
Resorptionsfahigkeit des Magen-Darm-Tracks ab. Dies fiihrt dazu, dass die Effizienz des
Stoffwechsels verschiedener Nahrstoffe wie unter anderem Kalzium, Eisen, Vitamin B¢ und
B1 sinkt. Das bedeutet, dass Senioren und Seniorinnen grundsatzlich nicht mehr
Nahrstoffe benétigen als Erwachsene, jedoch ist durch die verminderte Zufuhr von
Nahrung die Aufnahme von Nahrstoffen verringert und daher kann eine
Supplementierung notwendig sein.

27. Als lebensmittelbasierte Empfehlung gilt die Erndhrungspyramide. Was ist das und wie
ist sie aufgebaut?
Die Ernahrungspyramide ist eine lebensmittelbasierte Empfehlung. Das bedeutet, sie
vereinfacht erndhrungsmedizinische und erndhrungswissenschaftliche Empfehlungen,
indem sie praxistaugliche Erndhrungstipps bietet. Die Gliederung der Erndhrungspyramide
ist sehr Ubersichtlich. Sie besteht aus sechs Lebensmittelgruppen und einer
Getrankegruppe, wobei das Fundament aus Obst, Gemiise sowie starkereichen
Lebensmitteln besteht.

Die 6sterreichische

Ernahrungspyramide

Abbildung 4: Die 6sterreichische
Erndhrungspyramide
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28.

29.

30.

31.

Die unterste Ebene der Pyramide besteht aus alkoholfreien Getranken. Taglich sollten
mindestens 1,5| Flussigkeit in Form von Wasser, Mineralwasser oder ungezuckerten
Friichte- oder Krautertees getrunken werden. Auch gegen einen moderaten Konsum von
Kaffee, Grin- oder Schwarztee und anderen koffeinhaltigen Getrdnken ist nichts
einzuwenden. Eher vermeiden sollte man dafiir StiBigkeiten, Mehlspeisen, Snacks, siile
Limonaden (etwa Colagetrdanke oder Eistee) und Fast-Food-Produkte. Diese Lebensmittel
stehen an der Spitze der Pyramide und sollten selten gegessen werden.

Soll man als Senior bzw. Seniorin Nahrungsergdanzungsmitteln zu sich nehmen?

Im hoheren Alter kann es zu einem Mangel an Vitamin D, Folsdure sowie einigen anderen
B-Vitaminen kommen. Um eventuelle erndhrungsspezifische Maéangel auszugleichen,
konnen Supplemente (Nahrungsergianzungsmittel) zum Einsatz kommen. Prinzipiell
sollten jedoch Nahrungsergdnzungsmittel nur bei einer N&hrstoffunterversorgung
eingenommen werden. Die konkrete Einnahme sollte dabei mit dem behandelnden
Arzt/der behandelnden Arztin abgesprochen werden, da eine zu hohe Dosierung negative
Effekte auf die Gesundheit hervorrufen kann. In  welcher Form die
Nahrungserganzungsmittel dabei eingenommen werden, ist variabel. Es gibt sie als Pillen,
Tabletten, Kapseln oder Fllssigkeiten in kleinen Mengen.

Wie sieht der Erndhrungsstatus bei dlteren Erwachsenen aus und wie kann dieser
untersucht werden?

In Osterreich wird der Erndhrungsstatus im Zuge des &sterreichischen Erndhrungsberichts
untersucht. Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen eine kritische Versorgung mit den
Mikronahrstoffen Kalzium, B-Carotin, Vitamin D, Zink und Selen. Ebenfalls grenzwertig ist
die Aufnahme bei Vitamin Bs und B, sowie Folsdure und Eisen. Des Weiteren ist auch die
Ballaststoffzufuhr bei Senioren und Seniorinnen zu niedrig, die Aufnahme von Speisesalz
jedoch zu hoch.

Wofiir kénnen die Mikrondhrstoffe Folsdaure und Zink bei Senioren und Seniorinnen von
Vorteil sein?

Folsdure, genauer genommen Folate, sind an der Zellteilung und Zellneubildung, der
Blutbildung sowie an der Verwertung von Protein beteiligt. Sie konnen auch dazu
beitragen, den Homocysteinspiegel zu senken, welcher einen Risikofaktor fir
Arteriosklerose darstellt.

Zink gehort zu den Spurenelementen, ist am Zellstoffwechsel beteiligt und ist Bestandteil
zahlreicher Enzyme und Hormone. Des Weiteren ist Zink wichtig fir das Wachstum, die
Haut, die Insulinspeicherung, die Proteinsynthese und das Immunsystem.

Ballaststoffe spielen eine groRe Rolle in der Erndhrung. Welche positiven Effekte zeigen
sie?

Ballaststoffe sind unverdauliche Nahrungsbestandteile, die fiir die Gesundheit von groRer
Bedeutung sind. Sie kommen nur in pflanzlichen Lebensmitteln vor, gelangen bis in den
Dickdarm, da sie nicht verdaut werden kénnen, und werden anschlieRend zum GroRteil

13



ausgeschieden. Sie wirken der Entstehung von Darmerkrankungen wie Obstipation
(=Verstopfung), Durchfall und Dickdarmkrebs entgegen und zeigen einen positiven
Einfluss auf den Fett- und Kohlenhydratstoffwechsel. Aufgrund ihrer verldngerten
Verweildauer im Magen halt das Sattigungsgefihl langer an und ebenso sinkt das Risiko
flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. AuBerdem sind sie ein gutes ,Futter” fiir unsere
Darmbakterien und wirken daher sehr positiv auf die Darmgesundheit.

4 Mangelernahrung

32.

33.

34.

Aufgrund der weitreichenden Konsequenzen ist eine friihzeitige Erkennung und
Behandlung von Mangelerndahrung von hochster Prioritit. Doch wie bemerke ich eine
Mangelerndahrung?

Bei einer Mangelernadhrung herrscht ein Ungleichgewicht zwischen der Aufnahme und
dem Bedarf an Nahrstoffen und der Gesamtenergie. Ein erstes Anzeichen von
Mangelerndhrung kann ein ungewollter Verlust des Kérpergewichts sein. Am einfachsten
|asst sich die Reduktion des Gewichts bei der Kleidung feststellen. Oftmals muss der Giirtel
enger gestellt werden, um ein Rutschen der Hosen zu vermeiden oder Oberteile, etwa der
Pullover oder das T-Shirt, machen mehr Falten. Aber auch eingefallene Wangen oder
Augen, hervortretende Knochen, eingerissene Lippen, Entziindungen oder
Wundheilungsstorungen konnen Anzeichen einer Mangelerndhrung aufgrund fehlender
Nahrstoffe sein. Da sich bei einer Mangelerndahrung der Allgemeinzustand verschlechtert,
klagen Senioren und Seniorinnen auch haufiger iber Schmerzen, Zahnprobleme oder tGber
schlecht schmeckendes Essen. Handlungsbedarf besteht, wenn der Gewichtsverlust mehr
als 1-2% in einer Woche oder 5% in einem Monat betragt.

Welche Ursachen fiir die Entwicklung einer Mangelernahrung gibt es?

Gerade bei alten und chronisch kranken Senioren und Seniorinnen ist die
Mangelerndhrung haufig ein Problem. Zur Mangelerndhrung kommt es, wenn die
Nahrungsaufnahme vermindert, der Nahrstoffbedarf erhoht, etwa durch Fieber oder
Erkrankung, oder die Nahrstoffverwertung gestort ist. Es besteht also ein Ungleichgewicht
zwischen der Aufnahme und dem Bedarf an Nahrstoffen. Die Griinde miissen aber nicht
immer nur medizinisch sein, sondern kénnen auch physiologische Verdanderungen,
korperliche Einschrankungen oder dem allgemeinen Gesundheitszustand geschuldet sein.
Auch durch soziale Aspekte, wie etwa durch Einsamkeit, Geldmangel, aber auch durch
Demenzerkrankungen kann eine Mangelerndahrung hervorgerufen werden. Daher ist es
von besonderer Bedeutung, das Gewicht regelmaRig zu dokumentieren, da das wichtigste
Erkennungskriterium flir eine beginnende Mangelerndhrung ein ungewollter
Gewichtsverlust ist.

Welche Folgen kann eine Mangelerndahrung haben?
Mangelerndhrung bedeutet nicht nur, dass man an Gewicht verliert, sondern auch der
Allgemeinzustand eines Menschen verschlechtert sich deutlich und das Krankheitsrisiko
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35.

steigt. Offene Hautstellen aufgrund der verminderten Wundheilung, aber auch ein
geschwachtes Immunsystem und eine reduzierte Muskelkraft sind Folgen. Kommt es zu
einer reduzierten Muskelmasse, kann dies zu Osteoporose, also einer Verringerung der
Knochendichte und somit auch zu einem erhéhtem Sturz- und Frakturrisiko fiihren. Auch
die Psyche leidet unter dem Fehlen gewisser Nahrstoffe. Konzentrationsschwierigkeiten,
Reizbarkeit, aber auch Depressionen kénnen die Folge sein.

Welche Methoden gibt es, um eine Mangelerndhrung feststellen zu kénnen?

Um die Risiken einer Mangelernahrung erkennen und mdgliche Ursachen finden zu
konnen werden Screening-Tests eingesetzt. Screening-Tests sind Erfassungsfragebogen,
die entweder selbst zu Hause ausgeflillt werden oder direkt in Senioreneinrichtungen,
beim Arzt/bei der Arztin oder in Krankenanstalten, um den Verlauft der
Gewichtsentwicklung festzuhalten. Dabei werden aber auch andere Faktoren, wie
beispielsweise die Umgebung, die kognitiven Leistungen, die Flussigkeitszufuhr und das
Nahrungsangebot berlicksichtigt. Die Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Ernahrung (AKE)
stellt dafiir mehrere Fragebogen zur Verfliigung (siehe Anhang), welche auf folgender
Homepage abrufbar sind: www.ake-nutrition.at.

5 Bewegung im Alter

36.

37.

Motorische Grundeigenschaft - Ausdauer

Ausdauer ist unter anderem eine der wichtigsten Grundlagen fir den Erhalt der
Selbststandigkeit. Unter Ausdauer wird die Ausfiihrung einer korperlichen Tatigkeit Gber
einen langeren Zeitraum verstanden, ohne dabei zu ermiiden oder sich erholen zu miissen.
Durch regelmaRiges Ausdauertraining werden die Sauerstoffversorgung und die
Durchblutung geférdert, sowie das Herz-Kreislauf-System gestarkt. Zudem wird auch der
vorzeitige Abbau der Muskulatur verzogert. Je nach Ausgangslage gibt es unterschiedliche
Empfehlungen. Wichtig ist das individuelle Belastungsempfinden. Es sollte sowohl eine
Unter- als auch eine Uberforderung vermieden werden. Als gesundheitswirksam gilt eine
Bewegung mit mittlerer bis hoherer Intensitat. Untrainierte Personen konnen zum Beispiel
mit 10 bis 15 Minuten zligigem Spazierengehen oder Radfahren am Stiick, an 3 Tagen in
der Woche, beginnen. Sobald eine Verbesserung der Ausdauer bemerkt wird, sollte man
das Training steigern, indem man etwa die Trainingsdauer ein wenig erhéht oder zusatzlich
eine Runde Nordic Walking oder Wandern geht.

Motorische Grundeigenschaft — Kraft

Unter Krafttraining werden muskelkraftigende Bewegungen verstanden, bei denen das
eigene Korpergewicht (z.B. mit den Handen von einer Wand abdriicken), Gewichte (z.B.
Wasserflaschen oder Hanteln) oder andere Hilfsmittel (z.B. elastisches Ubungsband) als
Widerstand eingesetzt werden. Krafttraining ist nicht nur fiir den Muskelaufbau und -
erhalt von Vorteil, sondern hilft auch beim Stabilisieren der Wirbelsdule und anderer
Gelenke. Personen ab 65 Jahren sollten an 2 bis 4 Tagen pro Woche fiir ca. 20-30 Minuten
Krafttraining, in Verbindung mit Gleichgewichtsiibungen, ausiiben, wobei besonders die
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38.

39.

40.

grofRen Muskelgruppen wie Bein-, Hift-, Riicken-, Bauch-, Brust-, Schulter- und
Armmuskulatur im Fokus stehen sollten.

Motorische Grundeigenschaft — Gleichgewicht und Koordination

Gleichgewicht und Koordination kdnnen dabei helfen das Sturzrisiko zu vermindern und
sind fiir die Bewaltigung des Alltags von hoher Bedeutung. Gerade Senioren und
Seniorinnen, welche schon einmal gestiirzt sind, haben ein hdéheres Sturzrisiko, da die
Angst vor einem erneuten Sturz grolRe Unsicherheit hervorruft. Um einen neuerlichen
Sturz zu vermeiden, ist daher die beste Pravention ein regelmaRiges Krafttraining in
Kombination mit Gleichgewichts- und Koordinationsiibungen. Diese Ubungen kénnen
sowohl zu Hause, in Trainingsraumen als auch in der freien Natur durchgefiihrt werden.
Somit konnen diese Gleichgewichts- bzw. Koordinationsiibungen auch gut in den Alltag
eingebaut werden, zum Beispiel Zehenspitzenstand, Einbeinstand, Stehen mit
geschlossenen Beinen beim Zdhneputzen, Kochen oder Fernsehen.

Motorische Grundeigenschaft - Beweglichkeit

Unter Beweglichkeit wird etwa das Aufheben von Gegenstdanden oder das Schneiden der
Speisen verstanden. Dabei sind Gelenksfunktionen Voraussetzung fir ein wirkungsvolles
Krafttraining und das Vermeiden/die Verringerung von Rickenproblemen. Die
Beweglichkeit kann jedoch durch eine eingeschrankte Mobilitdt der Gelenke, durch eine
Flissigkeitsabnahme innerhalb der Gelenkstrukturen (z.B. Gelenkflissigkeit oder
Bandscheiben) oder eine verminderte Dehnfihigkeit der Muskulatur eingeschrankt
werden. Daher ist auch hier ein regelmaRiges Training Grundvoraussetzung fir einen
moglichst langen Erhalt der Selbststandigkeit. Ohne regelmaRigem Training kommt es auf
Dauer zu einer veranderten Kdérperhaltung, etwa einen vorgebeugten Rumpf oder einer
Knickhaltung. Dies hat zur Folge, dass die Verdauungsorgane aufgrund einer Verkleinerung
des Bauch- und Brustinnenraums beeintrachtigt werden kénnen. Zudem kann es aufgrund
der Knickhaltung in der Halswirbelsdule zu Problemen beim Schlucken oder einer
Verminderten Gehirndurchblutung kommen.

Motorische Grundeigenschaft — Feinmotorik

Bei der Motorik wird zwischen der Grobmotorik und der Feinmotorik unterschieden. Zur
Grobmotorik zdhlen die Bewegungsfunktionen des Korpers wie Gehen und Laufen, die der
Gesamtbewegung dienen. Zur Feinmotorik zdhlen Bewegungsabldufe der Hand-Finger-
Koordination, aber auch FuR-, Zehen-, Gesichts-, Augen- und Mundmotorik. Gerade die
Handmotorik spielt eine wichtige Rolle im Leben. Dazu zahlen Abldufe wie Essen, Trinken
oder sich selbst anzukleiden. Der Daumen hat hierbei eine besondere Funktion, denn er
ist wichtig fir das Halten und Greifen von Gegenstdanden. Daher tragt im Speziellen die
Handgymnastik zum Erhalt und zur Wiederherstellung von Alltagskompetenzen bei. Des
Weiteren ist ein gezieltes Training fiir das Zusammenspiel von Zehen und FiiBen wichtig,
da man etwa beim Zubereiten von Speisen einen sicheren Stand benétigt. Im Gegensatz
zur Grobmotorik sind Storungen der Feinmotorik erst spat erkennbar.
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41. Warum ist regelmaBige Bewegung gesund?

Die korperliche Leistungsfahigkeit hat viele positive Auswirkungen. Ist beispielsweise eine
Spitalsaufnahme unumgéanglich, erholen sich Senioren und Seniorinnen, welche
regelmaRig Bewegung machen, wesentlich rascher als jene ohne Bewegungshistorie.
Zudem kann regelmaRBiges Training das Risiko fiir Diabetes Typ 2, Stlirze und Hiftfrakturen
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen vermindern. Weitere positive Effekte von
regelmaliger Bewegung sind unter anderem der Erhalt sowie die Verbesserung der
kognitiven Fahigkeiten, die Reduktion von Bauchfett und der Erhalt der Knochendichte,
wodurch etwa Osteoporose, Sarkopenie und somit auch Stirze vermindert werden
kdnnen.

6 Einfluss der Psyche

42.

43,

Wie soll/kann mit sich verdnderten Lebenssituationen/-bedingungen umgegangen
werden?

Der Umgang mit neuen Bedingungen im Alltag ist bei Senioren und Seniorinnen abhangig
von der Personlichkeit sowie den eigenen Bewaltigungsstrategien. Verdanderungen im
Leben, etwa der Verlust des Partners oder die eingeschriankte Mobilitat im Alltag, konnen
sich massiv auf die Bewaltigung des Alltags auswirken. Beteiligten, wie etwa Angehdrigen
oder Betreuungspersonen, kommt hierbei die schwierige Aufgabe zu, unverdnderbare
Gegebenheiten anzunehmen und zu begleiten. Hierbei ist es wichtig, denn individuellen
Weg zu wiahlen, da jeder Mensch unterschiedlich ist. Hilfe oder regemaRiges Uben von
schwierigen Aufgaben/Tatigkeiten konnen dabei notwendig sein, um Veranderungen zu
bewaltigen, die Selbststdandigkeit moglichst lange zu erhalten und einen Weg zu finden,
um ein zufriedenes Leben zu flhren.

Wie verandert sich der Tagesrhythmus im Alter?

Im Alter kommt es haufig zu einem verdnderten Schlafmuster. Das Schlafbediirfnis bleibt
mit etwa sechs bis sieben Stunden zwar gleich wie bei Erwachsenen, allerdings verringert
sich der Anteil der Tiefschlafphasen, wodurch der Schlaf, etwa durch StraRenldarm oder das
Schnarchen des Partners, leichter gestort wird. Daher kommt es haufiger vor, dass gerade
Senioren und Seniorinnen ein Mittagsschlafchen machen, um die verringerten
Tiefschlafphasen, welche wichtig fiir die Erholung sind, auszugleichen. Dabei sollte aber
darauf geachtet werden, dass der Mittagsschlaf kurz gehalten wird, da es sonst zu einer
weiteren Stérung des Tagesrhythmus kommen kdnnte. Auch demenzielle Erkrankungen
konnen gravierende Auswirkungen auf den Tag-Nacht-Rhythmus haben. Hier kann es
vorkommen, dass sich der Rhythmus umkehrt und die Nacht somit zum Tag wird. Dies
kann gerade fiir Angehorige und Betreuungspersonen mithsam sein, da ihr Rhythmus
dadurch auch gestort werden kann. Weiters ist auch eine Abwechslung im Tages- und
Wochenablauf fiir den Erhalt der Lebensfreude, Zufriedenheit und Motivation sehr
wichtig, denn bei gleichbleibenden Routinen kann es zu Langeweile und Antriebslosigkeit
kommen. Lasst der Gesundheitszustand (z.B. bei Bettlagerigkeit) keine




abwechslungsreichen Handlungen mehr zu ist die Auswahl von Lebensmitteln sowie die
Gestaltung der Mahlzeiten von groBer Bedeutung. Durch bestimmte Speisen, etwa dem
Fruhstlick, kann die Tageszeit, in diesem Fall der Vormittag, vermittelt werden.

44. Welche Moglichkeiten hat man im Alter, um das Gedachtnis zu trainieren?
Regelmaliges Gedachtnistraining kann die kognitive Leistungsfahigkeit, unter anderem
die Merkfahigkeit oder das Erkennen von Zusammenhangen, verbessern. Vor allem
themenorientierte Ratsel bieten sich besonders gut an. Als Themen eigenen sich:
Haushalt, Kochen, Lebensmittel, Beruf, Hobbys, Jahreszeiten, Brauche und Tiere.
Beispiele flr Ratsel rund um Erndhrungsthemen:

e lch sehe etwas, was du nicht siehst” — zum Beispiel mit Haushaltsgeraten.

e Eine Person zeigt auf ein Kiichenutensil, die andere Person muss es benennen und
erklaren wofiir man es verwendet.

e Eine Person nennt eine Speise oder ein Lebensmittel, die andere Person sagt mit dem
letzten Buchstaben des Begriffs eine andere Speise bzw. ein anderes Lebensmittel.

e Wortersuchratsel mit Namen von Haushaltsgerdten oder Lebensmitteln. Diese kann
man zum Beispiel online unter den Webseiten: http://www.suchsel.net oder
https://www.raetsel-fuer-kinder.de/buchstabensalat/ ganz leicht selbst herstellen.

e Sudokus oder Puzzle eignen sich ebenfalls sehr gut als Gedachtnistraining, da logisches
Denken, Erinnerungsvermdgen und Konzentrationsfahigkeit gefragt sind und sie auch
allein geldst werden kdnnen.

Auch Spiele mit Bekannten, Freunden oder Familienmitgliedern kénnen eine wichtige Rolle
einnehmen. Brett- oder Wiirfelspiele fordern namlich nicht nur das Gedachtnis, sondern
aktivieren auch die Feinmotorik. Bei diesen Spielen sollte jedoch darauf geachtet werden, dass
die Spielfiguren groR sind und die Augenzahl der Wiirfel gut lesbar ist. Auch das Spiel ,Stadt-
Land-Fluss” kann in adaptierter Form, namlich ,Lebensmittel-Gericht” gespielt werden. Eine
weitere gemeinschaftliche Aktivitdt konnte die Anregung der Sinne sein. Speziell bei Senioren
und Seniorinnen mit Demenz kénnen Anregungen der Sinne positiv verkniipfte Erinnerungen
auslosen. Diese positiven Erinnerungen kdnnen dazu beitragen, dass Mahlzeiten aktiver und
bewusster eingenommen werden. War etwa der Orangensaft immer ein wichtiger Bestandteil
des Frihsticks, kann der Geschmack an das Friihstlick erinnern oder sogar ein Verlangen
danach auslésen. Im Folgenden werden ein paar Ubungen, welche die Sinne anregen,
aufgelistet:

e Lebensmittel am Gerdusch erkennen - z.B. Reis oder Griel in einen Behalter fiillen und
raten lassen oder hadrtere Lebensmittel wie etwa Kndckebrot oder einen Apfel
zerbrechen/anschneiden und erraten lassen.

e Lebensmittel riechen und schmecken - z.B. durch Verkostungen.

e Memory-Spiele. Hier kdnnen dieselben Themen wie etwa beim themenorientierten Ratsel
verwendet werden (Lebensmittel, Haushalt, Tiere, ...)

e Lebensmittel ertasten und benennen - z.B. Karotten, Walniisse, Kohlrabi, Paprika.

18


http://www.suchsel.net/
https://www.raetsel-fuer-kinder.de/buchstabensalat/

45.

Welche Rolle hat das soziale Umfeld?

Im Alter spielt das Essen eine immer wichtigere Rolle. Es erfiillt nicht mehr nur die
Grundbediirfnisse, sondern gilt auch als Anhaltspunkt fiir das Pflegen von sozialen
Kontakten. Zudem kann der eintonige Alltag durch Essenseinladungen aufgelockert
werden. Hierbei sollten vor allem Brdauche bzw. Feste im Jahr beachtet werden. Wurde
etwa friher immer am Faschingsdienstag ein Faschingskrapfen gegessen oder am
Grindonnerstag Spinat, ware dies ein guter Anhaltspunkt fir eine Einladung. Ebenso sollte
auch auf das Gestalten der Speisen sowie dem Gedeck des Tisches Riicksicht ggnommen
werden, denn Veranderungen oder Abwechslungen werden oft nur schwer angenommen.
In Pflegesituationen kann das Dokumentieren bzw. Durchgehen des Adressbuches sinnvoll
sein, um Bekanntschaften zu einem Treffen einladen zu kénnen und somit den Senioren
und Seniorinnen das Pflegen der Sozialkontakte zu ermdglichen.

7 Anregungen fiir die Praxis

46.

47.

Wieso sollte gerade im hoheren Alter auf eine gesunde Erndhrung geachtet werden?
Die Erndhrung hat einen Einfluss auf unsere Gesundheit, das physiologische Altern und
unser Wohlbefinden. Durch eine vollwertige Erndahrung lasst sich der Nahrstoffbedarf
decken, wodurch wiederum eine optimale Versorgung sichergestellt werden kann.
Dadurch kénnen FunktionseinbuBen wie etwa hohere Sturzraten und nachlassende Kraft,
positiv beeinflusst werden. Eine ausgewogene Erndhrung ist somit viel mehr als nur die
reine Kalorienaufnahme. Sie ist lebenswichtig, um alle Funktionen im Korper
entsprechend aufrecht zu erhalten.

Zudem haben wir schon gehort, dass Senioren und Seniorinnen, trotz gleichbleibenden
Nahrstoffbedarfs, weniger Nahrung zu sich nehmen. Dies kann aus unterschiedlichen
Grinden passieren. Damit aber keine Mangelerscheinungen aufgrund fehlender
Nahrstoffe auftreten, sollte auf eine abwechslungsreiche Erndhrung geachtet werden. Viel
frisches Obst und Gemise, eine moderate Fettzufuhr sowie eine ausreichende
Ballaststoffzufuhr sollten hierbei beriicksichtigt werden.

Kann durch eine gesunde, ausgewogene Erndahrung die Zufuhrempfehlung von
Mikronahrstoffen erfiillt werden?

Da sich die Zufuhrempfehlung nicht von jener fiir jiingere Personengruppen unterscheidet,
und das, obwohl die Gesamtenergieaufnahme mit dem Alter abnimmt, kann die
ausreichende Menge oft schwer realisiert werden. Um die Nahrstoffe dennoch abdecken
zu koénnen, sollte der Schwerpunkt der Erndahrung daher auf eine pflanzliche Kost gelegt
werden. Dabei sollte auf die Qualitat der Erndhrung sowie auf eine nahrstoffschonende
Zubereitung geachtet werden. Also ja, prinzipiell ist es moglich genug Mikrondhrstoffe
Uber die Nahrung aufzunehmen. Werden trotzdem Mangel an Vitaminen und
Spurenelementen im Blut festgestellt, sollten diese gezielt, nach Riicksprache mit dem
Arzt/der Arztin mit Nahrungsergianzungsmitteln ausgeglichen werden.
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48.

49,

50.

Welche Ernahrungstipps gibt es fiir die Gesunderhaltung im Alter?

Da das Risiko fiir alters(mit)bedingte Erkrankungen ab dem 65. Lebensjahr stark ansteigt,
hat die Einhaltung der lebensmittelbasierten Empfehlungen einen besonders hohen
Stellenwert. Dabei sollte der Fokus auf pflanzliche Lebensmittel gelegt werden. Dazu
gehoren unter anderem Getreideprodukte, Kartoffeln, Gemiise, Obst und Hilsenfriichte.
In Bezug auf Getreide sind Vollkornprodukte sowie Schrote und Samen zu bevorzugen.
Wichtig ist auch eine ausreichende Ballaststoffzufuhr und gleichzeitig tierische Fette,
Kokos- und Palmfett, zuckerhaltige- und frittierte Speisen sowie fettige und salzige Speisen
zu reduzieren. Zudem ist es wichtig, auf die Qualitat sowie auf Regionalitdt und Saisonalitat
zu achten. Qualitat betrifft vor allem auch Fleischprodukte, denn sie sind wichtig fiir die
ausreichende Aufnahme von essenziellen Aminosauren.

Welche Méglichkeiten gibt es, den Energie- und Eiweibedarf zu unterstitzen?

Kau-, Schluckbeschwerden oder etwa ein vermindertes Hungergefiihl konnen Ursachen
fiir eine verminderte EiweiBaufnahme sein. Aber auch nach einer Erkrankung kann der
Bedarf an Eiweil3, Vitaminen und Mineralstoffen erhoht sein. In diesen Fallen kbnnen
EiweiRdrinks eine gute Ergdnzung zu einer ausgewogenen Erndhrung sein. Eiweilldrinks
werden als Pulver zum Anriihren mit Wasser oder Milch oder als fertige Getranke verkauft
und gehoren zu den Nahrungserganzungsmitteln. Es gibt sie in zahlreichen
Geschmacksrichtungen, unter anderem Vanille, Schokolade und Erdbeere, und sie kdnnen
in Apotheken, Uber das Internet, in Lebensmittelgeschaften oder Drogerien erworben
werden. Je nach Anspruch enthalten sie verschiedene Inhalts- und Zusatzstoffe. Gerade
Senioren und Seniorinnen sollte einen Drink mit Eiweil3, Vitamin D und Kalzium wahlen.
Eine erhdhte Einnahme kann allerdings zu Nierenproblemen fiihren. Daher sollte die
Einnahme vorab mit einem Arzt/einer Arztin abgeklart werden.

In welchen Lebensmitteln ist Eiweil3 enthalten?
Eiweil3, auch bekannt als Protein, ist sowohl in tierischen Produkten wie beispielsweise in
Milch und Milchprodukten, Fisch, Fleisch und Eiern enthalten als auch in pflanzlichen
Produkten. Dazu zdhlen zum Beispiel Hilsenfriichte (Erbsen, Bohnen, Linsen),
Getreideprodukte, Soja (Sojabohnen, Tofu, Sojaflocken) und Kartoffeln. Allerdings haben
pflanzliche Proteine aufgrund der Zusammensetzung eine geringere Proteinqualitat. Das
bedeutet, das AusmaR in dem das Protein zur Synthese genutzt werden kann, ist geringer.
Durch eine geeignete Kombination verschiedener Lebensmittel kann jedoch die
Proteinqualitat deutlich gesteigert werden. Beispiele dafiir sind:

e Kartoffeln und Eier

e Milchprodukte und Getreide

e Eier und Soja

e Getreide und Eier
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51.

52.

53.

Wo ist Magnesium enthalten und was sind seine Aufgaben?

Magnesium gehort zu den Mengenelementen und ist flir viele Funktionen im
menschlichen Organismus zustdndig. Es ist ein lebensnotwendiger Bestandteil aller
Korperflissigkeiten und Gewebe und wird vor allem fir die Aktivierung zahlreicher
Enzyme im Energiestoffwechsel bendtigt. Des Weiteren wirkt es mit bei der
ReizUibertragung von Nerven auf Muskeln, bei der Muskelkontraktion, bei der Speicherung
und Freisetzung von Hormonen sowie bei der Regulation des Kalium- und
Kalziumstoffwechsels. Gerade fiir dltere Menschen ist aber Magnesium aufgrund der
Mineralisierung der Knochen und der Unterstiitzung des Stoffwechsels von Vitamin D und
B1 wichtig. Magnesiumreiche Lebensmittel sind unter anderem Getreideprodukte, im
speziellen Vollkornprodukte, Milch und Milchprodukte, Niisse, Mineralwasser, Fleisch,
Fisch, Kartoffeln, griines Gemiise sowie Beerenobst und Bananen.

Kalzium und Vitamin D

Kalzium ist ein wichtiger Mineralstoff fiir die Knochen- und Zahngesundheit. Kalzium wird
im Knochen gespeichert und verleiht ihm die Druckfestigkeit. Eine gesunde Muskulatur
kann einen Gelenksverschleil vermindern. Zudem spielt Kalzium eine Rolle bei der
Blutgerinnung sowie der Reizweiterleitung im Nervensystem. Die wichtigsten Quellen sind
Milch und Milchprodukte, etwa Hartkdse, Kuhmilch und Joghurt, kalziumangereicherte
Fruchtsafte oder Mineralwasser, Griinkohl, Brokkoli, Staudensellerie und Mohn. Fiir die
Kalziumaufnahme benétigt der Kérper allerdings Vitamin D. Eine zu geringe Vitamin D
Versorgung bedeutet in den meisten Fdllen auch eine zu geringe Verfiligbarkeit von
Kalzium.

Vitamin D ist ein fettlosliches Vitamin und fordert den Erhalt der Knochen, indem es den
Stoffwechsel von Kalzium und Phosphat reguliert. Zudem ist Vitamin D bedeutend fiir den
Muskelstoffwechsel und das Immunsystem. Vitamin D kann vom Korper selbst mithilfe des
Sonnenlichts gebildet werden, allerdings nimmt die Fahigkeit zur Bildung im Alter ab.
Daher sollte darauf geachtet werden geniigend Zeit im Freien zu verbringen, damit die
Produktion von Vitamin D angekurbelt werden kann. Im Winter kann die Vitamin D Bildung
Uber die Haut jedoch eingeschrankt sein. Aus diesem Grund sollte der Status vom Arzt
regelmaRig kontrolliert werden. Weitere Quellen fir Vitamin D sind fette Fische wie Lachs,
Makrele und Hering, Eigelb, angereicherte Speisefette und Speisepilze.

Wie sieht eine knochenfreundliche Erndahrung aus?

Eine knochenfreundliche Erndhrung ist Basis fir die Remineralisierung der Knochen.
Hierbei sollte vor allem auf eine ausreichende Kalzium-, Vitamin D- und EiweilRzufuhr
geachtet werden, denn diese drei Nahrstoffe sind von groRer Bedeutung fir den
Knochenaufbau, die Knochendichte und das Frakturrisiko. Eine hohe Knochendichte kann
die Wahrscheinlichkeit fiir einen Knochenbruch senken und somit die Gesundheit und die
Lebensqualitat aufrechterhalten. Eine knochenfreundliche Erndhrung besteht daher aus
einer addquaten Energie- und EiweilSzufuhr, einer ausreichenden Kalzium- und Vitamin D
Zufuhr sowie der Vermeidung von grofen Mengen an Alkohol.
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54.

55

56.

Was ist der Unterschied zwischen l6slichen und unléslichen Ballaststoffen und wo sind
diese enthalten?

Ballaststoffe sind Faser- und Geriststoffe und somit unverdaulich. Da sie vom Korper nicht
verdaut werden kdnnen, gelangen sie bis in den Dickdarm und werden grofStenteils wieder
ausgeschieden. Dabei werden zwei Ballaststoffgruppen unterschieden, namlich die
|6slichen und unléslichen. Losliche Ballaststoffe kommen vor allem in Apfeln, Birnen,
Gemiise, Hilsenfriichten, Hafer und Kartoffeln vor und dienen den ,,guten” Bakterien im
Dickdarm als Nahrstoff. Zu den unl6slichen Ballaststoffen zahlen Zellulose, Hemizellulose
und Lignin. Sie fordern aufgrund ihrer Quellfahigkeit und Wasserbindungskapazitat den
Stuhlgang und sind vor allem in Getreide, wie etwa Vollkornprodukten, aber auch Weizen
und Gerste, enthalten.

. Wie kann ich meine Darmgesundheit férdern?

Ballaststoffe, also Faser- und Geriststoffe besonderer Kohlenhydrate, haben zahlreiche
positive Auswirkungen auf unsere Darmgesundheit. Sie dienen beispielsweise den ,guten”
Darmbakterien als , Futter”, verbessern das Sattigungsgefiihl, binden Cholesterin und
andere Schadstoffe, wodurch die Aufnahme ins Blut verringert wird und die Blutfettwerte
gesenkt werden, und sie halten das Wasser im Darm zuriick. Dadurch werden das
Stuhlvolumen sowie die Darmbewegung gefordert. Auch bei einer Verstopfung muss nicht
sofort auf Medikamente zurilickgegriffen werden, denn Ballaststoffe konnen diese durch
ihre Wasserbindungsfahigkeit und erhohte Darmbewegung |6sen bzw. bei ausreichender
Aufnahme vorbeugen. Ballaststoffreiche Lebensmittel sind unter anderem
Vollkornprodukte, Hafer, Kartoffeln, Gemiise, Obst und Hulsenfriichte.

Erndhrungstipps zur Gesunderhaltung im Alter

Lebensmittelbasierte Empfehlungen, wie etwa die Erndhrungspyramide, versuchen durch
einfache grafische Darstellungen wichtige ernahrungsmedizinische und
erndahrungswissenschaftliche Empfehlungen zu vermitteln. Im Folgenden wird ndaher auf
Verzehrsempfehlungen, welche zu einer vollwertigen Erndahrung beitragen, eingegangen.
Taglich sollten mindestens 1,5 Liter FlUssigkeit in Form von Wasser, Mineralwasser,
ungesiiRten Tees oder Fruchtsdften aufgenommen werden. In moderaten Mengen (drei
bis vier Tassen) konnen auch Kaffee, Schwarztee oder andere koffeinhaltige Getrdnke
getrunken werden. Das tdgliche Fundament an Lebensmitteln besteht aus Gemiise, Obst,
starkereichen Lebensmitteln wie etwa Nudeln, Brot, Erbsen, Kartoffeln sowie Milch und
Milchprodukten, wobei vor allem ungesiifite Produkte bevorzugt werden sollten. Zudem
sollte eher auf Vollkornprodukte zurilickgegriffen werden, da diese eine héhere Menge an
Ballaststoffen sowie Mineralstoffen besitzen. Als Friihstlick kénnte man beispielsweise ein
Joghurt mit Schroten oder Samen sowie einem ungesiifiten Mdusli mit frischem Obst
verzehren. Des Weiteren sollte man beim Kochen und Backen tierische Fette, Kokos- und
Palmfett reduzieren und stattdessen auf pflanzliche Ole, wie etwa Sonnenblumen-, Raps-
, Oliven- oder Walnussol zuriickgreifen.
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57. Welche Handlungsempfehlungen sollten beim Umgang mit dlteren Menschen beachtet
werden?
1. Appetitsteigerung

Da die Grinde fiir einen verminderten Appetit vielfiltig sind, gibt es zusatzliche

Strategien, diesen anzuregen:

e Uber die Sinne: Hierbei ist es wichtig, die Mahlzeiten schén anzurichten. Falls die
Speisen pulriert werden mussen, sollte man sie vorab als ,,Ganzes” herzeigen und
anschlielRend erst pirieren.

e Kleinere Portionen: PortionsgroBen nicht zu groB wahlen, da es sonst zur
Uberforderung kommen kann. Aus diesem Grund sollten mehrere, kleinere
Portionen Uber den Tag verteilen werden. Hierzu eignet sich besonders Fingerfood.
Fingerfood sind sogenannte ,Happchen”, sowohl siif} als auch salzig, und kdnnen
ohne Besteck gegessen werden. Hierzu zdhlen zum Beispiel klein geschnittenes
Obst, Weintrauben, Kekse, ein belegtes Brot in kleine Stiicke geschnitten,
Gemiisestreifen, Wirstchen, Pizzaschnecken oder SchaschlikspieRe.

e Gesellschaft und Umgebung: Das Einnehmen von Nahrung unter vertrauten,
sozialen Kontakten fordert die Lebensfreude, strukturiert den Tag, regt zu
Gesprachen an. Dadurch wird oftmals mehr gegessen als tblich.

e Gemeinsames Kochen und Backen: Hier sollte darauf geachtet werden, Senioren
und Seniorinnen so gut wie moglich einzubinden. Selbststdandigkeit kann die
Freude am Essen heben.

e Bewegung: Durch korperliche Bewegungen, etwa einen kleinen Spaziergang, kann
der Appetit angekurbelt werden.

e Zeitmanagement: Ausreichend Zeit zum Essen und Trinken geben.

2. Hilfestellungen leisten:

e Esshilfen: Auf eine rutschfeste Unterlage sowie Besteck mit verstarktem Griff

achten, Fingerfood anbieten, Zwischenmahlzeiten einplanen.

58. Welche Méglichkeiten der Erndahrung gibt es bei Personen mit kognitiven Defiziten?
Gerade bei dlteren Menschen mit kognitiven Defiziten sollte man bei der Erndhrung ihre
Winsche und Vorlieben bericksichtigen. Dazu zdhlt aber nicht nur die Auswahl der
Lebensmittel, sondern auch die Essenszeit sowie spezielle ,,Anlasse”, die dem Essen und
Trinken beigemessen sind. Weiters sollte man Senioren und Seniorinnen mit kognitiven
Defiziten geniligend Zeit zum Essen geben, sowie auf eine abwechslungsreiche Erndhrung
mit reichlich Gemuse und Obst, regelmadRigen Konsum von Vollkornprodukten und
Hillsenfriichte achten. Gerne wird auch in Gesellschaft gegessen. Dies hat mehrere
Vorteile. Einerseits kdnnen nette Tischgesprache gefiihrt werden, andererseits kdnnen
Familienmitglieder, Freunde oder auch Betreuungspersonen bei Problemen bei der
Nahrungsaufnahme Hilfestellungen anbieten. Auch gemeinsames Kochen kann sich positiv
auf die Sinne und somit auf die Nahrungsaufnahme auswirken. Des Weiteren kénnen auch
verschiedene Hilfsmittel verwendet werden, um die Selbststiandigkeit zu erhéren. Dazu
gehoren zum Beispiel Ess- oder Trinkhilfen.
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Zu den Esshilfen ziahlen zum Beispiel: Zu den Trinkhilfen zéhlen zum Beispiel:

e Rutschfeste Unterlagen e Schnabelbecher
e Elastischer Tellerrand e Trinkhalme
e Besteck mit verstarktem Griff e Tassen mit Griffverstarkung

e Angewinkeltes Besteck

Abbildung 6: Beispiele fur Trinkhilfen

Abbildung 5: Beispiele fur Esshilfen

59. Was kann gemacht werden, um die Selbststandigkeit moglichst lange zu erhalten?

Die Grundvoraussetzung fir einen moglichst langen Erhalt der Selbststandigkeit ist ein

regelmaRiges Training aller groBen Muskelgruppen. Dazu zahlen Bein-, Hift-, Ricken-,

Bauch-, Brust-, Schulter- und Armmuskulatur. Neben einer kraftigen Muskulatur sind

jedoch auch die Feinmotorik sowie die Geschicklichkeit wichtig, etwa bei der Zubereitung

und Besorgung von Lebensmitteln, aber auch beim selbstandigen Essen und Trinken. Im

Alter sinkt die Eigenmotivation, daher ist der wichtigste Antrieb zur regelmafRigen

Bewegung die Motivation, also die Freude daran sowie Erfolgsmomente, wenn etwa der

Weg zu einem Geschift leichter fallt als sonst. Daher gilt: ,Jede Art der Bewegung ist

besser, als keine Bewegung zu machen”.

Im Folgenden werden die 6sterreichischen Bewegungsempfehlungen fiir altere Menschen

ab 65 Jahren zusammengefasst, eine Ubersetzung in die Praxis erfolgt in den

anschlieenden Punkten. Die Empfehlungen kénnen ohne gréReren Zeitaufwand in den

Alltag integriert werden. Es wird allerdings empfohlen, vor dem Trainingsbeginn mit dem

Arzt bzw. der Arztin zu sprechen, da bei bestimmten Erkrankungen oder bei

Uberbeweglichkeit der Gelenke bestimmte Ubungen nicht durchgefiihrt werden diirfen.

e Regelmalige Aktivitat an moglichst vielen Tage der Woche von mindestens 10 Minuten
am Stlck, unter Berlcksichtigung der motorischen Grundeigenschaften Kraft,
Ausdauer, Schnelligkeit, Beweglichkeit und Koordination.

e Mindestens 150 Minuten Bewegung mittlerer Intensitat (z.B. gemiitliches Spazieren
und Wandern) pro Woche oder 75 Minuten Bewegung hoher Intensitat (z.B. Laufen,
schnelles Radfahren, Bergsteigen) pro Woche. Eine Kombination beider ist auch
moglich.

e Konnen die 150 Minuten nicht erreicht werden, soll so viel Bewegung gemacht
werden, wie die individuellen Beschwerden zulassen.
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e Anzwei oder mehr Tagen pro Woche sollten muskelkraftigende Bewegungen mittlerer
oder hoherer Intensitat durchgefiihrt werden (Training im Fitnesscenter oder im
Sportverein).

e Zusatzlich sollten Gleichgewichtsiibungen eingebaut werden, um die Sicherheit beim
Gehen und Laufen zu verbessern.

60. Ubungen zur regelmiBigen Bewegung

Da im Alter die Eigenmotivation zur regelmaRigen Bewegung sinkt, konnen Trainingsplane
(siehe Anhang) und duRere Motivationsanreize durch soziale Kontakte (dazu zdhlen
Angehorige, das Pflege- und Betreuungspersonal) eine sinnvolle Hilfe darstellen. Der
Ablauf des Trainings sollte dabei nach sportwissenschaftlichen Prinzipien aufgebaut sein.
Die erste Phase ist ein ca. 10-minltiges Aufwarmen; den Hauptteil bilden Kraft- bzw.
Gleichgewichtsiibungen. Zum Schluss der Einheit sollten noch Dehnungsiibungen fiir die
wichtigsten Muskelgruppen absolviert werden.

60.1 Aufwarmen
Aufwarmen ist ein sehr wichtiger Teil des Trainings, da dadurch die Durchblutung der
Muskulatur gesteigert und die Aufmerksamkeit durch das Vorbereiten auf das folgende
Programm erhoht wird. Zum Aufwarmen kdonnen beispielsweise Mobilisationsiibungen,
wie Marschieren am Platz oder Kreisen mit den Armen und Beinen, durchgefiihrt werden.
Wie bereits oben beschrieben, sollte diese Phase ca. 10 Minuten andauern.

60.2 Gleichgewichtsiibungen
Diese Ubungen werden im Stehen oder Gehen durchgefiihrt, da hier der
Gleichgewichtssinn am meisten gefordert wird. Die Ubungen sollten ca. 10 bis 30
Sekunden dauern und an die Grenzen der Stabilitdt gehen. Trainieren altere Personen
alleine, sollte zumindest ein stabiler Sessel oder eine Wand in der Ndhe sein, um als Stiitze
zu dienen und somit das Sturzrisiko zu vermeiden. @
Mogliche Gleichgewichtsibungen: ‘Q

-

e Kniebeugen mit/ohne Abstiitzen

e Zehengang mit/ohne Abstiitzen (;j\

e Fersen-Zehen-Stand mit/ohne Abstiitzen 1 2
e Einbeinstand mit/ohne Abstitzen ,/‘»7 _/:
e Fersengang mit/ohne Abstitzen | “’%Zﬁ =
e Seitwartsgehen mit/ohne Abstitzen @5 JU j]

e Vom Sitz in den Stand (vom Sessel aufstehen)
Abbildung 7: Gleichgewichtsiibungen

60.3 Kréftigungsiibungen
Krafttraining, insbesondere der Beinmuskulatur, ist Voraussetzung fiir den moglichst
langen Erhalt der Selbststandigkeit. Die Beinmuskulatur wird speziell fir das Aufstehen
vom Sessel in den stabilen Stand, beim Gehen oder beim Stufensteigen bendtigt. Aber
auch die Muskelgruppen von Bauch, Riicken, Arm und Schulter sollten regelmaBig trainiert
werden. Dadurch kann dem altersbedingten Muskelabbau entgegengewirkt werden.
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Mogliche Kraftigungsiibungen:

Fersen/Zehen anheben mit/ohne Abstiitzen
Radfahrbewegungen im Sitzen/Stehen mit einem Bein
Kontrolliertes Ziehen oder Driicken eines elastischen
Ubungsbandes

Aufstehen von einem Sessel durch Unterstiitzung mit den
Armen

Aufstehen von einem Sessel ohne Hilfe der Arme (Arme vor der
Brust gekreuzt)

Abbildung 8: Kraftigungsiibungen



Anhang
Checklisten fiir Gewicht und Bauch-/Hiiftumfang

Checkliste — Kontrolle von Gewicht und Bauch-Hiiftumfang

Erstellt fur:

Trainingsplan

Je nachdem, welche
Muskelgruppen im Hauptteil
trainiert wurden, sollten
Dehnungsiibungen fir Muskeln
des Schultergiirtels, des
Kniegelenks, des Sprunggelenks,
des Huftgelenks, des
Handgelenks und der
Rumpfmuskulatur ausgefiihrt

Gehen am Stand oder
Beinheben im Sitzen; Arme
kreisen; Knie-, Hift- und
Sprunggelenk mobilisieren;
Montag Finger- und Greiflibungen; Armibungen
Koordinationsiibungen, wie
Hand-Auge-Koordination
(z.B. Balle/Tucher fangen
und werfen)

werden.
Dienstag Siehe oben Beinlibungen Siehe oben
Mittwoch Siehe oben Ganzkorperiibungen Siehe oben
Donnerstag Siehe oben Armibungen Siehe oben
Freitag Siehe oben Beinlibungen Siehe oben
Samstag Siehe oben Ganzkorperiibungen Siehe oben
Sonntag Siehe oben 2 Lieblingstibungen oder Siehe oben

Pause




Lebensmittelmittelauswahl fiir eine vollwertige Erndhrung

Lebensmittelgruppe

Beispiele fiir LM

Vitamine, Mineralstoffe &
Spurenelemente

Getreide,
Getreideprodukte und
Kartoffeln

Mind. 21x wochentlich
Davon 2x taglich Vollkornprodukte

Vollkornprodukte

Vollkornmebhl, -toast, -brot -nudeln)
Dinkel, Roggen, Griels oder Hirse
Musli ohne Zuckerzusatz
Naturreis oder Parboiled Reis
Speisekartoffeln

Ballaststoffe, Eiweil3, B-Vitamine,
Eisen, Zink und Magnesium,
Vitamin E

Gemuse und Salat

21x wochentlich

Davon 1x taglich Rohkost
Davon 2x wochentlich Hulsenfriichte

Gemiuse
Karotten, Paprika, Brokkoli, Zucchini,
Tomaten, Gurke oder WeiRR-/Rotkohl
Hulsenfriichte
Linsen, Erbsen oder Bohnen
Salat

Vitamin A, B-Vitamine (vor allem
Folat), Vitamin C, Kalium, Eisen,
Zink, Kalzium, Magnesium und

Vitamin K

Obst

14x wochentlich
Davon 3x wochentlich Niisse bzw. Kerne

Obst
Apfel, Birne, Mandarine, Kirschen, Marille,
Himbeeren, Heidelbeeren

Fruchtsafte (ohne Zuckerzusatz)

Kompott (ohne Zuckerzusatz)

Nisse bzw. Kerne (ungesalzen)

Vitamin E, Vitamin K, Magnesium
und Eisen

Milch und Milchprodukte

Mindestens 14x wochentlich

Milch: 1,5% Fett

Milchprodukte

Kase (Gouda, Feta, Tilsiter, Frischkase), Topfen,
Naturjoghurt

Natrium, Phosphor und Zink

Fleisch, Wurst, Fisch und
Ei

Maximal 3x wochentlich
1x Fleisch bzw. Wurstwaren
2x Fisch (Seelachsfilet, Makrele, Sardinen)

Natrium, Phosphor, Selen und Zink

Fette und Ole

Sparsam verwenden

Karotinoide, Vitamine A, Vitamin E

Raps-, Lein-, Walnuss-, Sonnen- und Olivendl L) Pl (S
Mindestens 1,5l taglich
Getranke Wasser Fluorid

Friichte- und Krdutertee (ohne Zucker und
SuBungsmittel)

Optimale Lebensmittelauswahl fiir eine vollwertige Erndahrung [modifiziert nach DGE, 2022]
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Vitamine im Uberblick

Wichtig fur Sehvorganeg, . Leber, Fettfische,
L 1,0 mg 0,8 mg Zellentwicklung, Gesundheit .
Vitamin A . . L Eigelb, Karotten,
. Retinol- Retinol- der Haut und Schleimhéauten, ’ .
(Retinol) = = . Spinat, Broccoli,
Aquivalent Aquivalent Starkung des Immunsystems, .
. griine Bohnen
Antioxidans
Fettfische (Hering,
Makrele), Leber,
Regulation des Kalzium- und Vitamin D-
Vitamin D Phosphatstoffwechsels, angereicherte
. 20 pg 20 pg . . .
(Kalziferol) Knochenbildung, Immun- Margarine, Eigelb,
system Speisepilze,
Eigensynthese Uber
die Haut
Pflanzliche Ole,
Vitamin E 12mg 11mg Schutz vor Zellschadigung und s, WhErET NS,
(Tocopherole) Tocopherol- Tocopherol- Oxidation anderer Nahrstoffe samen,
P Aquivalent Aquivalent Vollkornprodukte,
Gringemuse
Essenzieller Baustein fiir die Gr-unes Gemdse,
Bildung von Blutgerinnungs- Il
Vitamin K Milch k
itamin 80 ug 65 ug faktoren, Beteiligt an der [EalIRER TLeis)

(Phyllochinone)

Regulation der Knochen-
bildung

Leber, Fleisch, Obst,
Eier,
Sonnenblumendl

Wichtiger Bestandteil von
Coenzymen im Energie- und

Hefe,
Vollkornprodukte,

Vitamin Bz Kohlenhydratstoffwechsel ) .
L 1,1 mg 1,0 mg - Schweinefleisch,
(Thiamin) (Kohlenhydratabbau), wichtig . N
.. Hilsenfriichte,
fr das Nervengewebe und
. Kartoffeln
die Herzmuskulatur
Wichtiger Bestandteil von Eier, Mandeln,
Vitamin Ba Coenz-ymen im EiweiR- und Champlgnons,
(Riboflavin) 1,3 mg 1,0 mg Energiestoffwechsel Milchprodukte,
(Wassertransport und Vollkornprodukte,
Energiegewinnung) Fleisch
Wichtiger Bestandteil von
Coenzymen des Fisch, Fleisch,
Kohlenhydrat-, EiweiR- und Gemuise,
Niacin 14 mg Niacin- 11 mg Niacin- Fettstoffwechsels, beteiligt Vollkornprodukte,
Aquivalent Aquivalent am Auf- und Abbau von Milch, Eier,
Aminosauren, Fettsauren und | Kartoffeln, Kaffee,
Kohlenhydraten sowie der Erdniisse
Zellteilung
Bestandteil von Coenzymen In fast allfan
L Lebensmitteln!
. . des EiweilRstoffwechsels, .
Vitamin Be 1,4m 1,2m wichtig fur die Hamoglobin- | SPeaiel: Vollkorn-
(Pyridoxin) 4 Mg £ Mg g g produkte, Kartoffeln,

synthese, das Nerven- und
Immunsystem, Senkung der

Bananen, Linsen,
Feldsalat, Fleisch




Homocysteinkonzentration im
Blut

In tierischen
. . Abbau einzelner Fettsauren, Lebensmitteln, z.B.
Vitamin B2 . . . . .
. 4,0 ug 4,0 ug Blutbildung, Zellteilung, Fleisch, Fisch, Eiern,
(Cobalamine) . - .
aktiviert Folsdure Milch und
Milchprodukten
Vollkornprodukte,
Nusse, Haferflocken
. Beteiligt am EiweilR-, Fett-und | _. " ’
Biot 30-60 30-60 ’ Eigelb, Sojaboh
otin He He Kohlenhydratstoffwechsel il SRlEEEn,
Gemdlise (Spinat,
Karotten, Linsen)
Zellteilung und ;/;)(;:(;);rép;rr:‘:z:te,
Zellneubild Blutbild !
Folat 300 pg Folat- 300 ug Folat- cnetbiioling, BILEBIIAUNS, Fleisch, Tomaten,
.. o o EiweilRstoffwechsel, Nerven- .
(Folsaure) Aquivalent Aquivalent Sojabohnen,
gewebe, Senkung der Homo-
cysteinkonzentration im Blut Orangen,
¥ Weintrauben
Als Bestandteil von Coenzym In fast allen
A wichtige Rolle im Energie- Lebensmitteln
stoffwechsel: Abbau von enthalten! Speziell
Pantothensaure 6 mg 6 mg Fetten, Kohlenhydraten und in: Fleisch, Fisch,
einigen Aminosauren, Aufbau | Milch, Vollkorn-
von Fettsduren, Cholesterol produkten, Hilsen-
und einigen Hormonen friichten
Rohes Obst, z.B. Kiwi,
- Schwarze
Starkung des Immunsystems, .
. Johannisbeeren,
Aufbau von Bindegewebe, . ..
. . N Zitrusfrichten, rohes
Vitamin C Knochen und Zahnen, Schutz N .
. 110 mg 95 mg e Gemdlise z.B. Paprika,
(Ascorbinsaure) vor Zellschadigung, Wund- ) .
. Broccoli, Kohlrabi
heilung, Verbesserung der "
. und Kartoffeln (,,roh
Eisenaufnahme S
weil Vit. C
hitzeempfindlich ist)
Mengenelemente im Uberblick
Mengenelemente | Manner Frauen Funktionen Vorkommen
Kochsalz, Kase,
Natrium 1500 mg 1500 mg Blut- 'und Gewebespannung Wourst, Geback,
regulieren, Wasserhaushalt .
Fertigprodukte
Rolle bei der Aufrecht-
erhaltung des osmotischen
Drucks und des Wasser-
Chlorid 2300 2300 Sal
or me me Elektrolyt- und Saure-Basen- atz
Haushalts, Bestandteil des
Magensafts
Verantwortlich fiir die Kartoffeln, Getreide,
. Weiterleitung von Nerven- Obst, griines
Ll 4000 mg 4000 mg impulsen, Blutdrucksenkung, Gemise, Kakao,
Bestandteil von Zellflissigkeit | Nisse
Aufbau von Knochen und Milch und
Kalzium 1000mg 1000 mg Zdhnen, Blutgerinnung, Milchprodukte,

Erregung von Muskeln,
Reizweiterleitung

Eigelb, griines
Gemduse, Brot,
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kalziumreiches
Mineralwasser

Fordert den Knochenaufbau,
Regulation des Saure-Basen-

In fast allen
Lebensmitteln!

Muskelkontraktion,
Regulation des Kalium- und
Kalziumstoffwechsel

AEEEER 700 mg 700 me Gleichgewichts, Beteiligt an Speziell in: Cola,
Stoffwechselprozessen Wurst und Kase
Griines Gemuse,
Aktivierung zahlreicher Ol {9,eh ERITEITE,
. . Beeren, Orangen),
Enzyme im Energiestoff- . . .
wechsel, Reizliber-tragun Fleisch, Fisch, Nusse,
Magnesium 350 mg 300 mg ’ e Vollkornprodukte,

Milchprodukte,
Sojabohnen,
Hilsenfrichte,
Sonnenblumenkerne

Spurenelemente im Uberblick

Bestandteil der Schilddriisen- Fisch Weizen Milch
Jod 180 ug 180 ug hormone, Regulierung des Salz ! ! !
Grundumsatzes
Fleisch, Eidotter,
Gemuse,
Sauerstofftransport im Blut SENEEEE,
Eisen 10 mg 10 mg . . c . ! Vollkornprodukte,
Bildung von Hamoglobin . .
Hulsenfrichte,
Spinat, Rote Bete,
Kirbiskerne
Hartung des Zahnschmelzes,
wichtig fur die Zellteilung und | Hihnerleber,
Folat 38m 38m somit flir Wachstumsprozesse | Eidotter, Vogerlsalat,
(Fluorid) 'S Mg 'S Mg (Neubildung), an der Seefisch, schwarzer
Vervielfdltigung des Erbguts Tee
beteiligt
Insulin aufbauen, Besta.ndtell Rindfleisch, Erbsen,
von Enzymen, Wundheilung, . -
. 7 mg .. Hafer, Weizen, Kase,
Zink 10 mg starkt das Immunsystem,
beteiligt bei Stoffwechsel- Vollkornprodukte,
N g Mohn, Kirbiskerne
vorgangen
Schitzt Zellmembranen, Rolle | Fleisch, Fisch, Linsen,
Selen 70 ug 60 ug bei der Zellteilung sowie beim | Spargel, Knoblauch,
Zellwachstum Steinpilze, Paranisse




Screening-Test Mangelernahrung - Beispiel

11.2  Erndhrungsscores

11.2.1 Screcning-Bogen

AKE Screening fiir Mangelernihrungsrisiko [aktuelles Gewidnt [kof KorpergroBe [m]:
Patient Klebestiett IB“”W—|

A n Ungewoliter Gewichitsverlust wihrend der letzten 3 Monate? Gewicht vor 3 Monaten: ___ kg
0 = keiner Gewicht aictueil: sishe oben
I = Patient weill es nicht
2 = swischen 5% wnd T0% des Ausgangsgewichts oder graBerer Gewichtsveriust legt
MAnger als 3 Monate und bis zu T Jahr zundck

3 = mehr ak 10% dos Ausgangsgewichis Punicts []
4 Body Mass Index (BMI) [og/m?]

fidr Patienten jinger als 75 lahre: fiir Patienten ab 75 Jahren

0 = BMI groer 20 0 = BMT groBer 22

1 = BEMI TE-20 1=B0M 20-22

3 = BM) kieiner 18 3 = B\ kiginer 20 Punicte ]

ik Kam es in den letzten Monaten aufgrund von Appetitveriust, Kau- / Schluckbescirwerden oder
Ubelkeit zu einem Rickgang der Nahrungsaufnahme
0 = kein Rockgang der Nahrungsaufnahme

! = maBiger Rodkgang der Nahnumgssufnahme v 0
2 = erhehiicher Rodigang der Nahmungsaufnahme Summe A D
Ergebnis A 0-2 nomnal, zZ. kein Risiko - zw.ﬁbl:lémng "I':t'llr::g; +

B B Grunderkrankung bzw. voraussichtliche Nahrungskarenz (Energiezufuhr 4+ 500kcalTag)

0 = nicht akbwte, chronische Erankungen ohne Beteiligung des Gastroin testinaltrakies wnd der inneren Organe

! = entzindliche Damerkrankungen. andere gastrointestingle Erkrankungen, stabile maligne Enbrankungen, CO0PD
Schiaganiall Nierenversagen, Herminsulfioenz bew:. Nahrungskarenz bis inkl. 3 Tage

2 = progressive maligne Erdrankung, schwere Dvsphagie oder Pankreatits, baw. Nahrungskarenz
4 und mehr Tage Punite []

HE  Zusdtzliche Stressfaktoren?
Ooi 3 A . . A Einart
'=u]nei:u|: ;ia_ ; EEE:"F'EH EE"ib.'E e I':s“i e bing

2 = scfhwere Infaktion/SapsE, susgepragte Dekubitaloera (Stadium 4], Punicte [ ]
hiurgischer Binari ) D
Ergebnls 3-5: mégliche Mangelernahrnung =f: Mangelerndhrung + Indikation zu
Summe A+ B D Kontrolle des Emahrungzustandes in 1 Woche einer adiquaten Emdhrungstherapie
Gesamitbewertung:
Q zufriedensteliender Emahrungszustand O Rislko for Mangelu Fenlernahmung O manifeste Mangelernahrung
drztlicher Kommentar:
Theraplevorschlag:
Zufuhr O ol OmWnknahmng COenteal O parenteral / Produkte:
Diatum: Arztunterschrft:
EE Formuiare kdinnen heruntergeladen werden, selie www.ake-nudrtion.at
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