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EIN PAAR WORTE VORAB ..

Gesunde Erndhrung ist die beste Grundlage fur Wohl-
befinden und Lebensqualitat bis ins hohe Alter. Die Menge
und die Zusammenstellung von Eiweien, Fetten, Kohlen-
hydraten, Vitaminen, Mineralstoffen und Flussigkeiten sind
dabei fur den Erhalt der Gesundheit von Bedeutung. Neben
einer ausgewogenen und vielseitigen Ernahrung ist auch die
Mobilitat im hohen Alter wichtig fiir die Aufrechterhaltung
der korperlichen Fitness.

WIE LAUTEN NUN DIE ERNAHRUNGS-
EMPFEHLUNGEN FUR SENIOREN?

Diese Broschiire mochte die wichtigsten Themen des
Alterns aufzeigen und uber die Umsetzung einer
ausgewogenen Ernahrung informieren.

WAS VERANDERT SICH IM ALTER?

WER IST ,ALT"?

Es gibt keine allgemein verbindliche Definition von , Alt-Sein®.
Spricht man von Senioren, sind die Menschen ab 65 Jahren
gemeint. In der Literatur erfolgt meist eine Einteilung des
Alters nach Lebensjahren: 65 bis 74 Jahre (junge, aktive Alte),
75 bis 89 Jahre (Hochbetagte), 90 bis 99 Jahre (Hochstbe-
tagte) und tber 100 Jahre (Langlebige). Der Spruch ,Man ist
so alt, wie man sich fuhlt“ macht jedoch deutlich, dass es
grol3e Unterschiede in der Lebens- und Gesundheitssituation
sowie der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit bei
der Gruppe der Senioren gibt. Daher erfolgt haufig eine wei-
tere Einteilung nach den korperlichen und geistig-seelischen
Fahigkeiten: unabhangig lebende Senioren, hilfsbedurftige
Senioren und pflegebeddrftige Senioren.



WAS VERANDERT SICH IM ALTER?

Mit dem Alterungsprozess kommt es zu einigen Verande-
rungen, die fur die Ernahrung und den Ernahrungszustand
relevant sind.

VERRINGERUNG DER MUSKELMASSE

Eine der bedeutsamsten Altersveranderungen ist bei der
Korperzusammensetzung zu beobachten. Mit zunehmen-
dem Alter verringert sich die Muskelmasse, wahrend der
Korperfettanteil ansteigt. Mit dem Verlust der Muskelmasse
schwindet die korperliche Kraft. In der Medizin wird die-

ser Prozess als Sarkopenie (aus dem Griechischen ,sarx“ =
Fleisch, ,penia“ = Mangel) bezeichnet. Der Muskelabbau
nimmt Einfluss auf den Energiebedarf, den Appetit, aber
auch auf die korperliche Beweglichkeit und Belastbarkeit.
Gerade Senioren, die sich wenig bewegen (kein Sport, selten
Spaziergange, keine Gartenarbeit) oder bettlagerige Men-
schen sind besonders von diesen Prozessen betroffen.

Mit einem guten Ernahrungs- und Gesundheitszustand im
Alter wird die Beweglichkeit bzw. Gehfahigkeit unterstitzt
und somit das Risiko fuir Krankheiten, Sttirze und Knochen-
briche verringert. Weitere Vorteile sind: Steigerung des
Appetits und Erhalt der Selbststandigkeit im Alltag.

e Viel Bewegung an der frischen Luft
(z.B. tagliche, ausgedehnte Spaziergange
und Gartenarbeit)
e Gemeinsam aktiv sein macht mehr Spaf3
(z.B. Gruppenangebote fiir Senioren nutzen)
e Bewegung im Alltag steigern (z.B. Hausarbeit, Treppen-
steigen, Besorgungen und Besuche zu Ful} erledigen)

NACHLASSENDE WAHRNEHMUNGEN

Aussehen, Geschmack und Geruch von Speisen werden mit
zunehmendem Alter allgemein schwacher wahrgenommen.
Sehprobleme (z.B. Grauer Star) kdnnen dazu flihren, dass
Speisen als weniger appetitlich empfunden werden, unbe-
kannte Speisen unberuhrt und verdorbene Lebensmittel
eventuell unerkannt bleiben.




WAS VERANDERT SICH IM ALTER?

Auch das Geschmacksempfinden kann sich im Alter veran-
dern, da sich die Anzahl der Geschmacksknospen reduziert.
Viele Speisen werden als gleichschmeckend und normal
gewdrzte Gerichte als fade schmeckend empfunden. Das
Nachlassen des Geschmacks- und Geruchssinnes zieht meist
Appetitlosigkeit nach sich. Der Umstand, dass viele dltere
Menschen einen trockenen Mund haben (haufig als Neben-
wirkung von bestimmten Medikamenten), ist wenig forder-
lich fir eine ausreichende Nahrungsaufnahme.

/e farbliche Kontraste von Speisen und Tellern
(z.B. griiner Teller, gelbes Kartoffelpliree)
fordern die Akzeptanz
e Einsatz von verschiedenen Gewdrzen und Krautern
e Getranke bereitstellen, auch zum Essen
e appetitanregende Gerliche, z.B. Kaffee, steigern die Esslust

KAUBESCHWERDEN UND
SCHLUCKSTORUNGEN

Durch intensives Kauen wird die Nahrung zerkleinert und
schluckfertig gemacht. AuBerdem werden durch das Kauen
appetitanregende Geschmacks- und Geruchsstoffe aus der
Nahrung freigesetzt. Das Tragen von Prothesen, Zahnverlust
und schmerzende Zahne durch schlecht sitzende Prothesen
stellen im Alter Probleme dar, die weitverbreitet sind und
die Nahrungsaufnahme erheblich beeinflussen. Dadurch
bedingt werden Speisen und Lebensmittel gemieden, die
eigentlich schmecken wirden.

Eine Zahnprothese deckt teilweise Gaumen und Zahnfleisch
ab. Eine derartige Abdeckung kann mit erheblichen Einbul3en
des Geschmacks von Speisen einhergehen. Viele dltere
Menschen, die an Kaubeschwerden leiden, meiden auch
Vollkornprodukte und andere kauintensive Nahrungsmittel
wie Obst, Gemuse oder Fleisch.

Schluckstorungen im Alter sind ebenfalls weitverbreitet

und kdnnen vielfaltige Ursachen haben (z.B. Schlaganfall,
Morbus Parkinson oder Demenz). Die standige Angst, sich zu
verschlucken, kann beim Betroffenen zu einer Ablehnung der
Nahrungsaufnahme fuhren. Auch das Risiko fur eine Erkran-
kung durch Aspiration (das Eindringen von Fremdkorpern,
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WAS VERANDERT SICH IM ALTER?

z.B. Blut oder Mageninhalt, in die Atemwege wahrend des
Einatmens) von Speisen ist deutlich erhoht.

e Nahrungskonsistenz anpassen

(z.B. Fleisch klein schneiden oder prieren, Kartoffeln
und Gemuise mit der Gabel zerdriicken)

e Rinde vom Brot entfernen
o flussige Speisen/Getranke bei Bedarf mit Spezial-

produkten andicken, bis die gewlinschte Konsistenz

erreicht ist

SCHON GEWUSST..T

Bei einer stillen Aspiration sind nach dem Verschlucken
keine direkten Symptome (z.B. Husten) ersichtlich.
Deshalb wird sie haufig tibersehen — kann jedoch
Ausloser fur eine Lungenentziindung sein.

MANGELNDES DURSTEMPFINDEN

Mit zunehmendem Alter [asst das Durstgeflihl nach, sodass viele
Senioren einen entstehenden Flussigkeitsmangel nicht oder erst
spat wahrnehmen. Altere Menschen sind es haufig nicht ge-
wohnt, wahrend der Mahlzeiten zu trinken. Auch die Angst vor
haufigen Toilettengangen (vor allem nachts) schrankt die Trink-
menge ein. Eine zu geringe Flussigkeitszufuhr kann Probleme
wie Kreislauf- und Nierenversagen sowie Verwirrtheitszustande
bis hin zur Bewusstlosigkeit verursachen.

e Trinkrituale einfiihren (z.B. ein Glas Wasser morgens
zum Kaffee)

e Vielfalt an Flussigkeiten nutzen (z.B. Buttermilch, —

Milchmixgetranke, Gemusesafte, Fruchtsafte)
e Suppen tragen ebenfalls zur Bedarfsdeckung bei
e gelegentlich ein Glas Bier oder Wein darf es auch sein

e leere Glaser/Tassen sofort wieder auffillen

e an den Platzen, an denen sich viel aufgehalten t

wird, Getranke bereitstellen

——

Auf Seite 37 findet sich ein Tagesbeispiel zur Flussigkeitsaufnahme.

n
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WAS VERANDERT SICH IM ALTER?

VERANDERTES VERDAUUNGSSYSTEM

Auch der Magen-Darm-Trakt unterliegt Altersveranderungen,

aus denen sich Probleme fiir die Nahrungsaufnahme erge-
ben konnen. Im Alter tritt das Sattigungsgefihl starker und
schneller ein, was mit einer verzogerten Magenentleerung
und einer vermehrten Bildung von Sattigungshormonen
einhergeht. Viele Senioren flhlen sich daher schon nach
kleinen Mahlzeiten gesattigt.

e mehrere kleine Mahlzeiten Gber den Tag verteilen
(z.B. 5 bis 6 Mahlzeiten)

e Essenswinsche erfillen — bei Leibspeisen kommt der
Appetit oft zuruck

e Gerichte optisch ansprechend anrichten

(,Das Auge isst mit)

BEDARFS- UND BEDURFNISGERECHTE
ERNARRUNG - WICHTIGER DENN JE!

Die Ernahrung alterer Menschen muss vielen Anspriichen
gerecht werden. Einerseits soll sie dem Bedarf an Energie
und Nahrstoffen entsprechen — Ernahrungswissenschaftler
benennen hier konkrete Bedarfswerte fur die einzelnen
wichtigen Nahrstoffe, wie z.B. Eiweif3, Vitamine und
Mineralstoffe. Andererseits sollen die Mahlzeiten bedurf-
nisgerecht zusammengestellt werden. Hierbei sind die
speziellen Ernahrungsgewohnheiten der dlteren Menschen
zu beachten. Nicht zuletzt gibt es zahlreiche indirekte Ein-
flussfaktoren, wie z.B. Veranderungen des Geruchs- und

Geschmackssinns, aber auch die Haufung von ernahrungs-

abhangigen Krankheiten im Alter.

BEDARF UND BEDURFNISSE

4
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BEDARF UND BEDURFNISSE

Geeignete Speisen mit hohem Gesundheits- und Genusswert
anzubieten, ist heute fur Fachkrafte in Senioreneinrichtungen
und ambulanten Pflegediensten sowie fur Angehorige eine
grol3e Herausforderung.

BEDARFSGERECHTE ERNAHRUNG,
WAS HEISST DAS?

Eine Ernahrung ist dann ernahrungsphysiologisch ausge-
wogen, wenn der Bedarf an allen lebensnotwendigen
Nahrstoffen und Energie gedeckt ist. Als Wegweiser fir
eine bedarfsgerechte und somit richtige und vollwertige
Ernahrung im Alter dienen die Nahrstoffempfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), wie sie
fur altere Menschen ab 65 Jahren formuliert wurden. Die
Angaben Uber die wiinschenswerte Zufuhr von Energie
(kcal/kJ), Eiweil3, Fett und Kohlenhydraten sowie zahlreichen
essenziellen Nahrstoffen (z.B. Calcium) bilden die Basis fiir
eine vollwertige Ernahrung.

Die hier abgebildete Ernahrungspyramide veranschaulicht,
welche Lebensmittelgruppen in welchen Mengen an der
taglichen Ernahrung beteiligt sein sollten. Die Energiezufuhr
ist vom Aktivitatslevel des Einzelnen abhangig. Je aktiver die
Person ist, um so hoher kann die Kalorienzufuhr sein. Fiir Seni-
oren mit ausschlieBlich sitzender Tatigkeit und mit wenig oder
keiner anstrengenden Freizeitbeschaftigung empfiehlt die
DGE pro Tag 2100 Kalorien fir Manner und 1700 Kalorien fur
Frauen. Auf eine Mittagsmahlzeit sollten 25 — 30 % der Tages-
energiezufuhr entfallen.

BEDURFNISGERECHTE ERNAHRUNG,
ABER WIE?

Essen ist mehr als nur die Versorgung des Kérpers mit Nahr-
stoffen. Jeder Mensch hat liber viele Jahre hinweg eigene
Vorlieben und Gewohnheiten in Bezug auf seine ,richtige®

15



BEDARF UND BEDURFNISSE

ENERGIE- UND NAHRSTOFFBEDARF IM ALTER
Ernahrung entwickelt. Ein Speiseplan, der den ernahrungs- B E N OTI 6 E N A I_T E RE M E N S(: H EN

wissenschaftlichen Erkenntnissen genligt, kann zwar bedarfs-

gerecht sein, muss aber nicht gleichzeitig auch den individuel- E I N E B ES 0 N D E R E KO ST ?

len Bedurfnissen der Essensteilnehmer entsprechen. Denn der

Mensch isst nicht nur, um sich gesund zu ernahren, sondern Eine abwechslungsreiche, vollwertige Mischkost ist die Basis
haufig aus ganz anderen Motiven, zum Beispiel, weil er soziale einer gesunden Ernahrung aller Menschen. Im Unterschied
Kontakte bei den Mahlzeiten sucht oder weil er bestimmte zu jingeren Erwachsenen bendtigen Senioren jedoch
Speisen mit etwas in seinem friheren Leben verbindet etc. - weniger Energie. Ursache fur diese bedeutende Abnahme
die Moglichkeiten sind so zahlreich, wie es unterschiedliche des Energiebedarfs ist die altersbedingte Abnahme der
Ernahrungsgewohnheiten gibt. Muskelmasse. Dabei spielt auch der Riickgang der korper-
lichen Aktivitat im Alter eine Rolle. Der Bedarf an essen-
Die unterschiedlichen Aspekte ,Bedarf” und ,Bedrfnis” sind ziellen Nahrstoffen sinkt im Alter jedoch nicht.

schwer zu vereinen. Als Pflegefachkraft oder Angehoriger muss
man sorgfaltig abwagen, was im Sinne des zu Betreuenden ist. B I |
Oft sind kreative Losungen gefragt. Es sollte immer wieder ge- S
pruft werden, wie die optimale Versorgung aussieht. Hierbei
helfen Informationen zu den Erndhrungsgewohnheiten
(Essbiographie).

SCHON GEWUSST..T

Die Mehrzahl der alteren Menschen halt einen festen Mahl-
zeitenrhythmus ein, bestehend aus 3 bis 4 Mahlzeiten pro
Tag, und in der Regel gilt die warme Mittagsmabhlzeit als
Hauptmahlzeit. Frihstiick und Abendbrot sind in Deutsch-
land typische Brotmahlzeiten. Die sogenannte Zwischenmahl-
zeit besteht am Nachmittag aus ,Kaffee und Kuchen®.

™
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SCHON GEWUSST..T

Essenzielle Nahrstoffe sind Nahrstoffe, die fur den

Korper lebensnotwendig sind und die der Korper selbst
gar nicht oder nur unzureichend herstellen kann.

Dazu zahlen Vitamine, Mineralstoffe sowie bestimmte
Fett- und Aminosauren (EiweiRbausteine).

In einem kleineren Lebensmittelangebot mit insgesamt
weniger Energie sollte daher die Nahrstoffdichte bezogen
auf essenzielle Nahrstoffe steigen.

In der nebenstehenden Grafik ist beispielhaft die erforder-
liche Energiezufuhr von Mannern unterschiedlichen Alters
dargestellt. Ein Mann im Alter von 25 bis 51 Jahren benétigt
durchschnittlich ca. 2.300 kcal taglich. Im Vergleich dazu
bendtigt ein Mann von Uber 65 Jahren im Durchschnitt nur
2.100 kcal am Tag. Dabei bleibt jedoch der Bedarf an den es-
senziellen Nahrstoffen gleich hoch.

Nahrstoffdichte

@ 2.300 kcal = Minderbedarf
Energiebedarf von 200 kcal
eines Mannes
Alter 25-51Jahre [ . .\ .. ... ..

Gleich hoher
® 2.100 kcal = Nihrstoffbedarf,

aber hohere
Nahrstoffdichte

Energiebedarf
eines Mannes
Alter > 65 Jahre

Ao

. nach: ,Erndhrung alterer Menschen® von Claudia Kiipper
. = Essenzielle 1997, Seite 87, aktualisiert nach: Referenzwerte fiir die
Nahrstoffe Nahrstoffzufuhr, 2. Auflage, 3. akt. Auflage (2017)

Den mengenmallig groBten Energielieferanten in der Nah-
rung stellen die Kohlenhydrate dar. Kohlenhydrate werden
in drei Hauptgruppen unterteilt: Einfachzucker (z.B. Frucht-
zucker und Traubenzucker), Zweifachzucker (z.B. Milch- und
Haushaltszucker) und Vielfachzucker (z.B. Starke). Bei der
Ernahrung sollten starkehaltige Lebensmittel wie Kartoffeln,
Gemuse, Hulsenfriichte, Obst, Getreide, Brot, Nudeln und
Reis im Mittelpunkt stehen, denn sie liefern zusatzlich Ballast-
stoffe, Vitamine und Mineralstoffe.

19



Vollkornprodukte sind zudem reich an Nahrstoffen

(Vitamin B1, Folsaure, Kalium und Magnesium) sowie Ballast-
stoffen. Sie werden vom Korper langsamer verdaut und
haben einen hoheren Sattigungswert.

SCHON GEWUSST..?

Ballaststoffe werden auch als Pflanzenfasern oder
unverdauliche Kohlenhydrate bezeichnet.

Sie regulieren die Verdauung und wirken der
Entstehung einer Reihe von Krankheiten entgegen,
wie z.B. Verstopfung, Dickdarmkrebs, Gallensteinen
und Ubergewicht. Die empfohlene Zufuhr fir Ballast-
stoffe liegt bei etwa 30 g pro Tag.

Beispiel fiir einen Tag:
zwei Scheiben Weizenvollkornbrot (= 7 g Ballaststoffe)
(= 4 g Ballaststoffe)
+eine Portion (200 g) Kohlgemiise (=9 g Ballaststoffe)
(=7 g Ballaststoffe)
(= )

3 g Ballaststoffe

+eine Scheibe Roggenvollkornbrot

+eine Handvoll (100 g) Beerenobst
+ein mittelgroBer Apfel (150 g)

20

Haufig haben altere Menschen Vorbehalte gegentiber Voll-
kornprodukten. In diesem Fall kann Vollkornbrot gewahlt
werden, bei dem Vollkornmehl fein gemahlen verarbeitet
wird. Mogliche weitere Alternativen sind Haferflocken, fei-
nes Vollkornmusli mit Milch oder Vollkornkuchen.

Auch Kartoffeln weisen eine hohe Nahrstoffdichte auf
(wenig Kalorien bei gleichzeitig hohem Gehalt an lebens-
wichtigen Nahrstoffen). Genauso entsprechen Gemdise,
Hulsenfrichte und Obst den Ernahrungsanforderungen fir
Senioren in idealer Weise und sollten moglichst Bestandteil
jeder Mittags- und Abendmabhlzeit sein. Obst und Gemuse
konnen den Senioren in vielfaltigen Variationen angeboten
werden: z.B. als Rohkost, Suppe, Beilage, Plree, Kompott
oder als Saft.

21
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Neben frischem Gemlise bietet Tiefkiihlgemuse eine sehr
gute Alternative, da hier Vitamine und Mineralstoffe optimal
erhalten bleiben, ebenso wie die Optik und der typische
Geschmack. Tiefkiihigemuse ist das ganze Jahr erhaltlich,
sodass besonders beliebte GemUsearten immer angeboten

werden konnen.

WARUM IST EINE AUSREICHENDE
EIWEISSVERSORGUNG SO WICHTIG?

Eiweils dient vor allem als Baustoff im Korper zum Aufbau
und Erhalt von Muskulatur, Organen, Nageln, Bindegewebe
und Haaren. Hochwertiges Eiweil3, das fir den Korper leicht
verdaulich ist, liefern die Nahrungsmittel Fleisch, Fisch, Eier,
Milch und Milchprodukte.

Gesunde altere Menschen sollten taglich 1 g Eiweil3* pro
Kilogramm Korpergewicht zu sich nehmen. Beispiel: 65 kg
Korpergewicht = 65 g Eiweild Die EiweiBaufnahme sollte
durch mehrere Mahlzeiten am Tag abgedeckt werden:

e 150 g Kabeljau liefert 26 g Eiweil3

e 0,2 | fettarme Milch liefert 6,8 g Eiweil3

e 100 g grune Erbsen liefern 7,8 g Eiweil}

e 30 g Gouda liefern ca. 8 g Eiweil3

* bei diesem Richtwert der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) handelt es sich um

einen Schatzwert. Der EiweiBbedarf fur altere Erwachsene lasst sich nicht mit winschens-
werter Genauigkeit bestimmen (Quelle:www.dge/wissenschaft/referenzwerte/protein)

SCHON GEWUSST..T

Die biologische Wertigkeit von Eiweild gibt Auskunft
uber die Eiweillqualitat. Sie liefert die Information, wie
viel Gramm Korperprotein aus 100 g Nahrungsprotein
gebildet werden kann. Tierisches EiweiR (z. B. Fleisch,
Fisch, Milch oder Ei) hat eine hohere biologische Wer-
tigkeit als pflanzliches Eiweil3 (z. B. Soja, Hilsenfriichte,
Kartoffeln, Getreide). Am guinstigsten fiir die EiweiRver-
sorgung ist die Kombination von tierischem und pflanz-
lichem EiweiR. Beispiele hierfur sind: Kartoffeln mit
Ruhrei, Folienkartoffel mit Krauterquark, Erbsen- oder
Linseneintopf mit Wiirstchen oder Misli mit Milch.

Eine ausreichende EiweilRversorgung ist sowohl fir die
Muskulatur als auch fir die Krankheitsabwehr notwendig.
Bei geringer werdenden Nahrungsmengen im Alter liefern
gerade Fleisch und Fleischprodukte hochwertiges Eiweil3,
Eisen und B-Vitamine. Eine Uberversorgung an Fleisch und
Fisch sollte allerdings vermieden werden, vor allem, da
eiweildreiche tierische Lebensmittel auch Lieferanten fur
Fett, Cholesterin und unerwinschte Purine sind.

23
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ENERGIE- UND NAHRSTOFFBEDARF IM ALTER

Mit der Nahrungsaufnahme
und beim Aufbau korpereige-
ner Zellen fallen Purine an.
Sie werden im Korper zu
Harnsaure abgebaut und
uber den Urin ausgeschieden.
Eine krankhafte Erhohung
der Harnsaurewerte kann zu
der schmerzhaften Erkran-
kung Gicht fuhren.

Fett ist der energiereichste Nahrstoff und liefert doppelt so

viel Energie wie Kohlenhydrate und EiweiR.

SCHON GEWUSST..T

1 Gramm Fett liefert ca. 9 Kilokalorien

1Gramm Kohlenhydrate/Eiweil3 liefern ca. 4 Kilokalorien

Beispiel:

1 Weizenbrotchen enthalt ca. 1 g Fett, 25 g Kohlenhydrate

und 4 g Eiweil3, das entspricht ca. 125 kcal

e

Fett ist aber nicht nur Energietrager, sondern auch Trager
fettloslicher Vitamine (Vitamine A, D, E und K) sowie essen-
zieller Fettsauren. Besonders pflanzliche Ole wie Raps- und
Olivenol aber auch Nusse und Samen enthalten viele lebens-
wichtige Fettsauren. Etwa drei Viertel des taglich verzehrten
Fettes ist nicht sichtbar, sondern versteckt sich in Lebensmit-
teln wie Wurst, Kase, Milchprodukten, Kuchen und Schoko-
lade. Die Einschrankung dieser versteckten Fette gestaltet
sich haufig schwierig, was sich in unerwiinschtem Uber-
gewicht auBern kann.

[\
FETTE IN LEBENSMITTELN (PRO 100 6) ~ w
Butter I 83
Margarine A g0
Camembert 60% i.Tr. I 34
Leberwurst, grob I 29
Gouda 48%i.Tr. I 083
Butterkeks B 10

Bratkartoffeln mit Speck |l 10
Hefegeback (z.B. Hefezopf) Il 7

Kochschinken |
Milchreis | )
Apfelmus 0
Salzkartoffeln 0
Fetting 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100

25
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| o Fett grundsatzlich sparsam und vor allem bewusst

einsetzen

e Verschiedene Fette verwenden (z.B. Butter und
Margarine als Streichfett, bei der Zubereitung von
Speisen hochwertige Pflanzendle wie Raps- oder Olivendl)

WELCHE ROLLE SPIELEN FETTE

BEI DER ENTSTEHUNG VON
HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN,
Z.B. ARTERIOSKLEROSE?

Fettstoffwechselstorungen gelten als Risikofaktor fur die
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, z.B. Arterio-
sklerose. Unglinstige Ernahrungsgewohnheiten wirken sich
dabei negativ auf die Blutfettwerte aus. Die Grundlage jeder
Behandlung ist die Umstellung der Ernahrung. Die Lebens-
mittelauswahl sollte von wenigen gesattigten Fettsauren
(vornehmlich in tierischen Produkten) und vielen ungesattig-
ten und mehrfach ungesattigten Fettsauren (in pflanzlichen
Olen, wie Oliven- u. Rapsol) und viel Obst und Gemiise ge-
pragt sein. Aber auch auf ausreichend Bewegung und wenig
Stress sollte geachtet werden.

VITAMINE, MINERALSTOFFE UND
SPURENELEMENTE ZAHLEN ZU DEN
MIKRONAHRSTOFFEN

Neben Kohlenhydraten, Fett und Eiwei8 gehoren auch
Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente zu einer aus-
gewogenen Ernahrung. Zur Erhaltung von Gesundheit

und Leistungsfahigkeit ist eine optimale Versorgung mit
diesen wichtig. Da der menschliche Korper diese wichtigen
Mikronahrstoffe in der Regel nicht selbst herstellen kann,
bendtigt er ihre Zufuhr Gber die Nahrung. Im Allgemeinen
kann die im Alter empfohlene Zufuhr an lebensnotwendigen
Nahrstoffen mit einer ausgewogenen Ernahrung gedeckt
werden. Die Mikronahrstoffe kommen in den verschiedenen
Lebensmitteln aber in unterschiedlichen Mengen vor. Somit
kann auch keine einzelne Mahlzeit den gesamten Nahrstoff-
bedarf von Senioren decken. Genaue Auskuinfte geben
Nahrwerttabellen.
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ENERGIE- UND NAHRSTOFFBEDARF IM ALTER

Kurz gesagt: Der richtige Mahlzeiten-Mix pro Tag und Woche
ist entscheidend! Eine einseitige Ernahrung sollte unbedingt
vermieden werden. Gesunde dltere Erwachsene haben in
etwa dieselben Nahrwertempfehlungen wie jungere Erwach-
sene. Wie sich Krankheiten und die Wechselwirkung mit
Medikamenten auf den Mikronahrstoffbedarf auswirken, ist
wenig untersucht und weitgehend unbekannt.

SCHON GEWUSST..T

liefarn
Energia

Mikronahrstoffe _\

Mineralstoffe "u‘itarn_lne -

_—

e

-y : ———

Nachfolgend erfahren Sie mehr tber einige Inhaltsstoffe in
Lebensmitteln und deren Aufgaben fur den Korper.

Vitamin B1(Thiamin) ist unentbehrlich
fur einen gut funktionierenden Stoff-
wechsel sowie Gehirn, Nerven und
Muskeln. AuRBerdem wirkt es unterstut-
zend beim Zuckerabbau in den Zellen,
also bei der Umwandlung von Kohlen-
hydraten in Energie. Der Bedarf ist nicht
konstant, sondern abhangig von der
korperlichen und nervlichen Belastung.
Vorkommen: z.B. in Schweinefleisch,
Nussen, Samen, Erbsen und Getreide-
produkten.

Vitamin C (Ascorbinsaure) stimuliert die
Abwehrkrafte, starkt das Immunsystem
und beschleunigt den Heilungsprozess
von Wunden. Vitamin C ist fast aus-
schliellich in pflanzlichen Lebensmit-
teln enthalten, wie z.B. in Kartoffeln,
Grunkohl, Paprika, Brokkoli, Spinat,

Orangen oder Zitronen. V”?:MlN

-
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ENERGIE- UND NAHRSTOFFBEDARF IM ALTER

Vitamin D ist fur die Knochen von duRers-
ter Wichtigkeit und wird durch Sonnen-
einstrahlung auf die Haut im Korper
selbst gebildet. Im Alter ist die Fahigkeit
zur Eigenproduktion von Vitamin D
erheblich eingeschrankt. Insbesondere
fettreiche Seefische wie Lachs, Hering
— und Makrele sind daher aufgrund des
hoheren Vitamin-D-Gehaltes zu

L. Y 4 empfehlen.

Vitamin E unterstutzt die Abwehrkrafte
des Korpers. Es kann ,freie Radikale®
im Korper binden und schitzt somit

a die Zellmembranen.
Vitamin E ist besonders reichhaltig in

Eiern, pflanzlichen Olen, Nissen und
Vollkornprodukten enthalten.

P VITAMIN Y

30

Calcium ist wichtiger Bestandteil von Knochen und Zahnen.

Um das Risiko zu verringern, an einer Osteoporose (Knochen-
schwund mit gestortem Gleichgewicht zwischen Knochen-
aufbau und Knochenabbau) im Alter zu erkranken, sollte eine
calciumreiche Ernahrung sowie korperliche Betatigung (be-
vorzugt im Freien) und eine ausreichende Vitamin-D-Versor-
gung angestrebt werden. Besonders reiche Calciumquellen

sind Milch und Milchprodukte, Brokkoli, Griinkohl, Lauch und
das richtige Mineralwasser. Achten Sie hier auf die Angaben

auf dem Etikett. ) - ‘

A R

: "‘.’!"2&_ L \}_ __-.
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ENERGIE- UND NAHRSTOFFBEDARF IM ALTER

SCHON GEWUSST..T

Die empfohlene Zufuhr von Calcium fur Senioren liegt
bei 1000 mg pro Tag.

Beispiel fiir einen Tag:
ein Glas Milch (200 ml) = 240 mg Calcium

+ ein Becher Joghurt (150 g) = 180 mg Calcium

+ zwei Scheiben Kase (z.B. Edamer 45% i.Tr., ca. 60 g)
=180 mg Calcium

+ eine Portion Gemiise (z.B. Brokkoli, 200 g)
=180 mg Calcium

e Die Calciumgehalte von Mineralwasser sind sehr unter-
schiedlich. Vergleichen Sie! Als calciumhaltig gelten
Mineralwasser mit mehr als 150 mg Calcium/I. Es gibt
auch Mineralwasser mit 600 mg Calcium/I.

32
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Magnesium ist notwendig fir die Funk-
tion von Nerven und Muskeln. Es wird
daher haufig auch als , Anti-Stress-
Mineral“ bezeichnet. Magnesiumreich
sind vor allem Hulsenfriichte wie

z.B. Linsen, Vollkornprodukte, griines
Gemuse und Nusse.

Jod ist fur die Herstellung der Schild-
drisenhormone notwendig und steuert

viele Aktivitaten im Korper. Seefisch (z.B.

Lachs, Schellfisch, Kabeljau oder Hering)
ist besonders reich an dem Mineralstoff
Jod. Neben Seefisch, Milch und Milch-
produkten kann besonders die Ver-
wendung von jodiertem Speisesalz zur
verbesserten Jodversorgung beitragen.
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SPEISENPLANUNG
e WORAUF IST BEI DER

PRAKTISCHE ERNAHRUNGS- B SPEISENPLANUNG ZU ACHTEN?
EMPFEHLUNGEN FUR SENIOREN 1. AUSGEWOGENHEIT DER NAHR-

STOFFE INNERHALB EINER WOCHE

MAHLZEITENHAUFIGKEIT

Durch das Angebot eines abwechslungsreichen Speiseplans
Nach wie vor lautet die Empfehlung der Erndhrungswissen- kann ein wichtiger Schritt in Richtung vollwertige Ernahrung
schaft, mehrere kleine Mahlzeiten tber den Tag zu verteilen. gewahrleistet werden. Essen Sie nicht einseitig, sondern
Die Spanne kann aber individuell zwischen drei und sechs moglichst bunt. Trauen Sie sich an neue Lebensmittel heran.
Mahlzeiten angepasst werden. Fir eine gesunde Ernahrung Um die Ausgewogenheit der Nahrstoffe innerhalb einer
ist die Mahlzeitenhdufigkeit nicht so sehr ausschlaggebend Woche zu sichern, ist Folgendes zu beachten:

wie die richtige Zusammenstellung und Menge. Idealerweise
wird zu jeder Mahlzeit etwas getrunken. e wochentlich ein qualitativ hochwertiges
Fleischgericht (z.B. Rinderbraten)

EIN BEISPIELHAFTER TAGESPLAN: e wochentlich ein Hack- oder Wurstgericht
e wochentlich ein Eintopfgericht
Friihstiick @ Brotmahlzeit (idealerweise Vollkornbrot) mit e e el T i
siiBem Belag, wie Honig und Konfitlire, oder SmVRRNENTICI NEESIENSTEINITISCIEETS
herzhaftem Belag, wie Kise und Wurstaufschnitt e wochentlich mindestens ein vegetarisches Gericht
Zwischen- ® Obst (saisonale Sorten bevorzugen, aber auch e maximal alle zwei Wochen ein siifSes Hauptgericht
mahlzeit Bananen, wegen der weichen Konsistenz) ® mindestens dreimal wochentlich Gemuse

® Milchprodukte wie Buttermilch, Quark oder

Joghurt mit Haferflocken (blahende Sorten beachten)

mindestens zweimal wochentlich Salat

Mittagessen ® ausgewogener Speiseplan

e traditionelle und regionale Gerichte e mindestens zweimal wochentlich Dessert

Nachmittag @ siiRe Speisen (frisches Obst, Milchprodukte)
Abend/ ® Brotmabhlzeit (idealerweise Vollkornbrot) o Getreide, Getreideprodukte und Kartoffelgerichte
Spatmahlzeit mit herzhaftem Belag, dazu Rohkost ~ werden abwechslungsreich angeboten

@ Obst, Milch oder Milchprodukte
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2. ABWECHSLUNG IN DER
SPEISEPLAN-ZUSAMMENSTELLUNG

Das Menuangebot sollte attraktiv und die Speisenzusam-
menstellung abwechslungsreich sein, damit der Genuss
auch nicht zu kurz kommt.

o vielfaltige Auswahl an Fleischzubereitungen nutzen

(mal Bratenfleisch, mal Gulasch oder Geschnetzeltes)

e Reihenfolge der Beilagen wechseln (z.B. Gulasch auch
mal mit Gemuse und Nudeln und nicht immer mit
KI6Ren und Salat kombinieren)

Bei Senioren gerne gesehen sind festgelegte Tage fur be-
stimmte Menutypen, z.B. der Freitag als klassischer Fischtag
oder der Samstag als Eintopftag. Eine optisch ansprechende
Zusammenstellung der Menukomponenten weckt zusatzlich
die Neugier auf das Essen.

Bei der Speisenplanung sind daruber hinaus noch zahlreiche
Einflussfaktoren, die im Alter gehauft auftreten konnen,

zu berucksichtigen. Hierzu zahlen Appetitlosigkeit, Kau- und
Schluckbeschwerden, Immobilitat und Krankheiten, ggf.
Lebensmittelunvertraglichkeiten (z.B. Milchzuckerunvertrag-
lichkeit), sowie die Beliebtheit der Speisen.

Im Alter hat die tagliche warme Mahlzeit im Speiseplan,
neben den typischen kalten Brotmahlzeiten, einen
wichtigen Platz:

e Bestimmte Nahrstoffe sind erst durch Erhitzung
verwertbar und vertraglich, z.B. die Starke in Kartoffeln.

e Einige Nahrstoffe konnen beim Verzehr einer warmen
Mahlzeit besser verwertet werden, z.B. Carotin,
eine Vorstufe von Vitamin A, das reichlich in Mohren
enthalten ist.

e Der Speiseplan wird durch warme Mahlzeiten abwechs-
lungsreich und vielseitig.

e Die hygienische Sicherheit bei einigen Produkten ist ge-
wahrleistet, da durch das Erhitzen der Speisen bestimmte
krankheitserregende Keime und Bakterien abgetotet
werden (z.B. Salmonellen in Gefliigel und Hiihnereiern).

TAGLICHE LEBENSMITTELAUSWAHL

taglich: 1warme Mahlzeit

taglich: 1Stiick Obst

taglich: 1Portion Gemiise oder Salat

taglich: 1Glas Milch und Joghurt, Quark oder Kase
taglich: 1Scheibe Vollkornbrot

taglich: 1,5-2 | Flussigkeit

mehrmals/Woche:  1Stlick Fleisch, Fisch oder Ei

auBerdem: Bewegung im Freien
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SPEISENPLANUNG
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3. FLUSSIGKEITSBEDARF IM ALTER

Auch das Trinken gehort zu einer gesunden Erndhrung.
Taglich sollten Senioren mindestens 1,5 Liter Flussigkeit
aufnehmen. Hier eignen sich besonders Mineralwasser,
ungesufte Krauter- und Friichtetees sowie Fruchtsaft-
schorlen. Kaffee und schwarzer Tee sind nur in Mal3en
(bis zu 4 Tassen/Tag) zu empfehlen.

Im Krankheitsfall muss der Flussigkeitsbedarf entsprechend
angepasst werden. Haufig wird das Trinken Uber den Tag
vergessen. Um die Flussigkeitsmenge pro Tag zu erreichen,
ist die Aufstellung eines Trinkplans hilfreich. Dieser kann
wie folgt aussehen:

Tages-Trinkplan

Tipp:
= = 2 Tassen Kaffee(Tee oder Der Duft von frischem
350 ml
FrohstUck | sTasse Kaffee/Tee + 1 Glas Saft Kaffee weckt den Appetit
7 w : = Kalte Suppen oder eine
Y Glaser Buttermilch, Mineral-
Vormittag | 4ooml  Fruschtale liefern
| . Msisccasr st hore ebenfalls Flissigkeit
.
.i z G Suppen tragen Zur
| Mittagessen | i52sMnersluasseroder  00mi  gegartedeckung be
i =R z h
- — = m Machmittagsge-
X : 1Tasse Tee/Kaffee + h;:k Al orateaand
", .’; .lt;chm'ttag 1Glas Mineralwasser oo K affee getrunkeng
: :1 Abendessen + [Eai TS oy BeSiTITHE Getranke
. . erleichtern das
Spater Abend | 1Tasse warme Milch mit Honig, :
paterA ) gelegntiich auch Bier oderWain Sl
Gesamtmenge 15oa ml
.
L T
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MOGLICHE ERNAHRUNGSPROBLEME IM ALTER
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WANN SPRICHT MAN VON EINER
MANGELERNAHRUNG?

Mangel- bzw. Unterernahrung tritt im Alter gehauft auf und
ist eine der grofSten Herausforderungen des Alters. Wahrend
das Ernahrungsproblem Nr. 1in der deutschen Bevolkerung
das Ubergewicht ist, steigt mit zunehmendem Alter das
Risiko, unterernahrt zu sein. Haufig verandert sich das Ernah-
rungsverhalten im hoheren Lebensalters schleichend bzw.
unauffallig.

Die Ursachen fur die Entstehung einer Mangelernahrung
sind in der Regel vielfaltig: Kau- und Schluckbeschwerden,
chronische Krankheiten, verandertes Geschmacksempfinden
konnen die Nahrungsaufnahme erschweren. Hinzu kommen
haufig psychische und soziale Belastungen, wie Depression
und Demenz, die den Appetit hemmen. Bei den Mahlzeiten
wird insgesamt weniger gegessen bzw. Mahlzeiten werden
ganz ausgelassen, nach dem Motto: ,Fiir mich alleine kochen
lohnt nicht mehr®. Korperliche Beschwerden und zunehmende
Immobilitat konnen dazu fuhren, dass alltagliche Aufgaben
wie Einkauf und die Zubereitung der Mahlzeiten nicht mehr
alleine und selbststandig ausgefiihrt werden konnen.

Kreislauf der Mangelerndhrung

Alter
{-+ soziale Belastung B Krankheit

I sychische Probleme v :
- Ry +  Appetitl

-+ kérperliche Veranderungen
i

Schwierigkeiten Nahrungs- und Ernahrungszustand L

beim Essen Flissigkeitsaufnahme Karpergewichtd
- T Abwehrkrafte b
== geistige Verfassung

schiechte Emahrungsgewohnheiten —— Bedarf an Nahrstoffen
schiechte Lebensmittelauswahl -+ Fllissigkeit nicht gedeckt

Chueller Vilhrt, T Frndivrurg i Alve Chaslle & Wb Wisisadan 1ig

Im Bezug auf Mangelernahrung spielen auch die Begriffe
Kachexie, Sarkopenie und Frailty eine Rolle.

Kachexie:

e Auszehrung, Abmagerung

e fortschreitender und ungewollter Kérpergewichts-
verlust und massiver Abbau von Muskelmasse im
Zusammenhang mit Erkrankungen

O

41



42

Sarkopenie:

® altersbedingter Verlust an Muskelmasse und

Muskelkraft

e Verlust an Muskelmasse und Muskelkraft

e tritt nicht zwingend mit Gewichtsverlust auf

® kann durch Mangelernahrung verstarkt werden

Malnutrition

Fettmassell
Muskelmassed
Gewichtll

Sarkopenie

Fettmasse =
Muskelmassel L
Gewichtd /=

Duedde; LHL Dpr ot o, Malratrikion, Sarkopeniy und Kachexs

Kachexie

Fettmasseld
Muskelmassed |
Gewichtd Ll

Frailty:

e Gebrechlichkeit

e dltere Menschen gelten als gebrechlich, wenn 3 der 5
Kriterien zutreffen: unbeabsichtigter Gewichtsverlust,
Erschépfungszustand, Muskelschwache, langsame Geh-
geschwindigkeit, geringe kérperliche Aktivitat

Eine zu geringe Nahrungsaufnahme fuhrt zu einer verminder-
ten Energieaufnahme und schlussendlich zu Mangeln in der
Versorgung mit lebenswichtigen Nahrstoffen (Eiweil3,
Vitamine, Mineralstoffe). Die Immunabwehr sinkt und die
Anfalligkeit fur Krankheiten steigt. Beide Faktoren konnen
wiederum eine weitere Verschlechterung des Ernahrungs-
zustandes und damit eine Verschlechterung der Krankheits-
entwicklung nach sich ziehen.

Um einer moglichen Sarkopenie entgegenzuwirken, sollte

auf folgende Faktoren geachtet werden:

e eine protein- und kaloriengerechte Ernahrung

e ein gezieltes korperliches Training mit Sturzpravention

e die Vermeidung bzw. den Ausgleich eines moglichen
Vitamin-D-Mangels
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BODY MASS INDEA (BM1)

Karpergewicht in kg
Korpergewlcht I 75

KorpergroBe in m*
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L 10K _pmi2a2
(1,70 m)?

Anzeichen fur eine Mangelernahrung
bei Senioren liegen unter anderem vor,
wenn der Body Mass Index (BMI) unter
20 liegt; bei alteren Menschen achtet
man schon bei einem BMI von 22 auf
mogliche Risiken der Mangelernahrung.

Nach der altersabhangigen BMI-Bewertung liegt bei Senioren
ab einem Alter von 65 Jahren der wiin-
schenswerte BMI im Bereich von 24 bis 29 A[TERSABHANGIGER BM|

(s. Tabelle). Der altersabhdngige BMI be-  Alter ~ Wiinschenswerter

ricksichtigt die durch zahlreiche Studien BMI (kg/m?)

belegte Erkenntnis, dass durch ein leicht ~ 19-24 19-24

- .. . . 25-34 20-25
hoheres Kérpergewicht im zunehmen-

35-44 21-26

den Alter die Lebenserwartung steigt. 45-54 2727

Senioren mit einem BMI von 20 bis unter 55-65 23-28

24 gelten hinsichtlich einer Mangel- >65  24-29
ernahrung als gefahrdet.

apetito bietet Personen, die an Mangel- bzw. Unterernahrung
leiden diverse Menus, die eiweiRreich sind und mehr als 500
Kalorien/Mahlzeit liefern sowie ein hochkalorisches Suppens

angebot.

Die sieben Cremesuppen mit mind. 200 kcal pro Portion und
hochwertigem Eiweil3 (mehr als 7 g Eiweif3 pro Portion) sind
eine ausgezeichnete, herzhafte Verpflegungslosung, um die
Kalorienzufuhr zu steigern.

WAS TUN BEI UBERGEWICHT?

Liegt im Alter Ubergewicht vor, sollten Nutzen und Risiken
abgewogen und eine individuelle Entscheidung zur Behand-
lung des Ubergewichts, am besten in Absprache mit dem
Arzt, getroffen werden. Bei Menschen in hoherem Lebensalter
sollte besonders auf den Erhalt der Lebensqualitat sowie auf
den der Muskelmasse geachtet werden. Warum? Weil die
Gebrechlichkeit zunimmt, wenn Muskelmasse verloren geht
und die Gefahr von Stiirzen und Knochenbriichen sich erhoht.
Daneben ist Bewegung beim Abnehmen hilfreich. So werden
Kalorien verbrannt und gleichzeitig Muskelmasse aufgebaut.

DURCHSCHNITTSWERTE FUR EINE 80 K6 SCHWERE PERSON

Kalorienverbrauch
bei 30 Minuten Sport

Kalorienverbrauch
im Alltag je 30 Minuten

Schwimmen 350 kcal Treppensteigen 280 kcal
Walken 260 kcal Gartenarbeit 200 kcal
Radfahren (15 km/h) 240 kcal Spazierengehen 140 kcal
Gymnastik 160 kcal Heimwerken 120 kcal

Klavierspielen 100 kcal
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MOGLICHE ERNAHRUNGSPROBLEME IM ALTER

WAS TUN BEI APPETITLOSIGKEIT?

Gerade bei Hochbetagten ist der Verlust des Appetits keine
Seltenheit. Allerdings kann das langfristig zu einer Mangel-
ernahrung fuhren. Appetitanregend wirken z.B.:

e bittere Lebensmittel
(Pampelmuse, Chicorée)

e optisch attraktive Speisen
(das Auge isst mit)

e frische Luft
e Bewegung

e Ingwer
e frisches Obst
e kleinere Mahlzeiten

WIE LAUTEN DIE
ERNAHRUNGSANFORDERUNGEN
FUR DEMENZERKRANKTE?

Demenz ist der Oberbegriff fiir verschiedene Erkrankungs-
bilder, die mit einem Verlust der geistigen Funktionen wie
Denken, Erinnern, Orientierung und Verknupfen von Denk-
inhalten einhergehen. Letztendlich fuhrt es dazu, dass alltagli-
che Aktivitaten nicht mehr eigenstandig durchgefiihrt werden
konnen.

Storungen in der Ernahrungs- und Flussigkeitsversorgung ge-
horen zu den Begleiterscheinungen einer Demenz-
erkrankung. Auch stehen Demenz und die Entwicklung

einer Mangelernahrung miteinander in enger Verbindung.

.

Um den Konsequenzen einer Mangelernahrung frihzeitig
entgegenzutreten, ist eine Anpassung der Ernahrung an die
Bedurfnisse des Demenzerkrankten von groRer Bedeutung. Im
Frihstadium der Erkrankung kann der demenziell Erkrankte
meist noch selbststandig mit Messer, Gabel oder Loffel die
Nahrung zu sich nehmen. Eine Unterstitzung beim Essen ist
oft ausreichend, um das Essen mit Besteck anzuregen.

Fingerfood (direkte Nahrungsaufnahme von der Hand zum
Mund) wird hauptsachlich in fortgeschrittenen Stadien einge-
setzt, wenn der demenziell Erkrankte mit der Handhabung des
Bestecks Uberfordert ist, aber noch gut mit den Fingern essen
kann. So behalt der Senior, trotz eingeschrankter Handlungsfa-
higkeit, seine Selbststandigkeit.

Im Endstadium der Demenzkrankheit ist meist durch die
Kau- und Schluckstérungen die Aufnahme fester bzw. halb-
fester Nahrung nicht mehr

moglich. Die Nahrungskon-
sistenz muss an die Kau- und
Schluckprobleme angepasst
werden. Die Lebensmittel
mussen klein geschnitten,
geraspelt, zerdrickt oder
puriert werden.



APETITOS BEITRAG ZUR
SENIORENGERECHTEN ERNAHRUNG
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Zielsetzung des Ernahrungskonzeptes fir dltere Menschen ist
die bedarfs- und bedurfnisgerechte Versorgung. apetito bie-
tet ein vielfaltiges senioren- und diatgerechtes Verpflegungs-
programm fur das Mittagessen an. Bei der Zusammenstellung
der Menus wird auf die Besonderheiten der Ernahrung im
Alter geachtet, ohne dass der kulinarische Genuss zu kurz
kommt. Die Mends sind leichtvertraglich und kénnen eine
Vielzahl an Kostformen und Diaten, wie z.B. die angepasste
Vollkost (ehemals Leichte Vollkost), Unvertraglichkeiten oder
Ernahrung bei Kaubeschwerden und Schluckstérungen,
abdecken.

IST FUR DIABETIKER EINE SPEZIELLE
DIABETESKOST MIT BERECHNUNG DER
BROTEINHEITEN (BE) ERFORDERLICH?

Grundsatzlich entspricht die moderne Diabeteskost — nach
den Empfehlungen der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
(DDG) - einer ausgewogenen, vollwertigen Erndhrung, wie
sie auch fur Nichtdiabetiker gilt: reichlich Obst und Gemuse,
Getreideprodukte vorzugsweise aus Vollkorn, fettarmes Fleisch
und Wurstwaren sowie fettarme Milch und Milchprodukte.

Auch ist Zucker nach den neuesten Empfehlungen in der
Diabeteskost nicht mehr verboten. Daher wird eine kleine
Menge an Zucker, ca. 30 bis 50 g pro Tag, erlaubt. Diese soll-
ten, in Mahlzeiten ,verpackt®, Gber den Tag verteilt werden.
,Verpackt®ist der Haushaltszucker beispielsweise in damit
gesufRtem Eis, Quarkspeisen, Schokolade und Kuchen.

Der Eiweil3- und Fettgehalt der Lebensmittel verzogert den
Blutzuckeranstieg auf natiirliche Weise, sodass diese Lebens-
mittel wie andere kohlenhydratreiche Lebensmittel in Brot-
einheiten (BE) berechnet werden konnen. Nicht empfehlens-
wert sind gezuckerte Getranke, da der Zucker daraus sehr
schnell ins Blut aufgenommen wird und den Blutzuckerspie-
gel ansteigen lasst.
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BE, KE, KHE: Was bedeutet das? Die Angabe verrat, wie viele
Kohlenhydrate ein Lebensmittel enthalt. BE = Broteinheit
(1BE =12 g Kohlenhydrate). KE und KHE haben die gleiche
Bedeutung = Kohlenhydrateinheit (1 KE/KHE =10 g Kohlen-
hydrate). Fir Diabetiker, die ihre Insulindosis selbststandig
ermitteln, erleichtert das die Berechnung der benctigten
Menge. Die Verwendung verschiedener Einheiten hat
historische Hintergriinde. International und in den neuen
Bundeslandern hat sich die KE durchgesetzt. Auch die
»,neuen“ Diabetiker werden oft auf KE geschult, so dass

die Angabe BE irgendwann verschwunden sein wird. Der
Unterschied ist minimal, sodass es eigentlich unerheblich
ist, welchen Wert man zugrunde legt.

Damit der Speiseplan gezielt zusammengestellt werden
kann, liegen fur jedes Menl und jede Menlikomponente
von apetito die Angaben fiir Energie (in kcal/kJ), Fettgehalt,
Kohlenhydratgehalt (in g) sowie der EiweiRgehalt (in g) vor.
Daneben erhalt der Verbraucher auch Informationen zu den
enthaltenen gesattigten Fettsauren, Zucker und Salz.

8oy,

o

Bei bestehenden Kau- oder Schluckstorungen ist die
Konsistenz, Zubereitung und Zusammenstellung von
Lebensmitteln individuell an den Senior anzupassen.

Je nach Beschwerdebild des Seniors mussen Flussigkeiten
(Suppen, Getranke) angedickt und feste Nahrung muss als
Plree oder in weicher Form zubereitet werden. Eine breiige,
halbfeste Konsistenz ist fur Betroffene einfacher zu ver-
zehren. Daruber hinaus ist eine homogene Konsistenz der
Nahrung von Bedeutung.

apetito hat flir Menschen mit Kau- und Schluckstérungen
purierte Menus in unterschiedlicher Portionsgrof3e entwi-
ckelt: Plrierte Menus mit je 455 g Einwaage und Purierte
Menus plus fur den kleinen Appetit mit 275 g Einwaage. Die
einzelnen Komponenten sind geformt und dem naturlichen
Lebensmittel nachempfunden, denn schliel3lich isst das
Auge mit! Das Besondere der Plrierten Menus plus ist, dass
die Mahlzeiten hochkalorisch sind und mind. 20 g Eiweil3
(vegetarische Mahlzeiten mind. 15 g) enthalten. So kénnen
mit einer kleinen Mahlzeit ausreichend Kalorien und Eiweil3

aufgenommen werden. Die purierten Brote, Salate, Eintopfe
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und Kuchen garantieren ein attraktives, appetitliches und
schmackhaftes Angebot fiir den ganzen Tag. Dadurch wird
die Lebensqualitat verbessert, und es kann mit mehr Wirde
gegessen werden.

Die Angepasste Vollkost ist als besondere Kostform fur alle
Personen geeignet, die unspezifische Unvertraglichkeiten
oder entzlindliche Erkrankungen an Magen, Darm, Galle
oder Leber aufweisen. Leicht bekommliche Kost unter-
scheidet sich von der Vollkost durch das Weglassen von
Lebensmitteln, die haufig Unvertraglichkeiten wie z.B.
Magendruck, Bladhungen oder Ubelkeit auslGsen. Sie zeichnet
sich weiterhin durch eine schonende Zubereitung aus.
Wichtig ist, stets die individuelle Vertraglichkeit von Lebens-
mitteln und Menus zu testen. Denn die Angepasste Vollkost ist
nach dem Prinzip formuliert: ,Es ist erlaubt, was bekommt®.

apetito unterstiitzt Angehorige sowie Pflege- und Hauswirt-
schaftskrafte mit Informationen und Materialien rund um
die Themen Ernahrung im Alter und Diatetik.

SCHON GEWUSST..T

Bei der Milchzuckerunvertraglichkeit ist die Aktivitat des
milchzuckerspaltenden Enzyms Laktase im Dlinndarm
vermindert. Dieses ist notwendig, um den Milchzucker
(Laktose) in seine Einzelbestandteile (Glucose + Galak-
tose) zu spalten, die dann in das Blut aufgenommen
werden konnen. Kann der Milchzucker nicht gespalten
werden, wird er in den unteren Darmabschnitten bakte-
riell abgebaut. Es entstehen groRe Mengen an Gasen und
organischen Sauren. Die Folgen sind: Bauchschmerzen,
Vollegefihl, Blahungen, Durchfall und Ubelkeit. Durch
den Verzicht auf milchzuckerhaltige Lebensmittel wer-
den die beschriebenen Symptome, die mit der Unver-
traglichkeit zusammenhangen, beseitigt.

Gesauerte Milchprodukte (wie z. B. Joghurt, Quark und
Kase) enthalten weniger Milchzucker als ungesauerte
Milch. Daher werden solche Produkte oftmals (in kleinen
Mengen) besser vertragen. Jeder sollte seine individuelle
Toleranzgrenze testen und kennen, um nicht unnétig auf
Lebensmittel zu verzichten, die eine wichtige Calcium-
quelle darstellen. Ubrigens: Auf niichternen Magen ver-
tragen laktoseintolerante Personen milchzuckerhaltige
Speisen schlechter. Im Handel sind mittlerweile viele
laktosefreie Produkte erhaltlich. o’
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Wir von apetito sind der Uberzeugung, dass heute
vieles dazu beitragt, unser Essen wertvoll zu machen:
Viele gute Griinde rund um gute Ernahrung, Genuss
und Verantwortung.

Wie wir kochen

Geschmack pur in jedem Gericht — das ist
der Anspruch. Deshalb kommen im Hause
apetito natiirliche Zutaten in den Kochtopf.
So entstehen immer wieder neue, vielfaltige
Geschmackserlebnisse. Meisterliche Koch-
kunst hat bei apetito seit 1958 Tradition.

Bei apetito stehen erfahrene Fachleute an
Pfanne und Kochtopf, am Ofen und in der
hauseigenen Metzgerei: iiber 90 Kéche und
35 Metzger.
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Unsere Gerichte werden von unseren Kochen

in Rheine aus hochwertigen Zutaten zuberei-

tet. Bei den verwendeten Rezepturen handelt
es sich um beliebte, teilweise auch regionalty-
pische Spezialitaten. Trotz sorgféltigster Qua-

litatspriifung konnen in sehr seltenen Féllen

Kerne (Speisen mit Steinobst), Graten (Speisen

mit Fisch) oder Knochen (Fleischgerichte) in
den Meniikomponenten enthalten sein.

Wie wir Genuss
fiir jeden schaffen

-

Extrawiinsche sind willkommen: von
laktose- oder glutenfrei Uiber kalorien-
oder salzreduziert bis puriert. Denn
jeder soll und kann bei apetito seine

ganz personliche Ernahrung bekommen.

Unsere Ernahrungsberaterinnen helfen
ganz individuell bei der Auswahl der
geeigneten Menus.

Keine kiinstlichen
Zutaten:

Keine Geschmacksverstarker,
Wiirzen und Hefeextrakte

&b

Keine Farbstoffe

Keine kiinstlich/synthetisch
hergestellten Aromen

Keine Phosphate in Fleisch und
Wurst, keine Schmelzsalze

© &

Wir sind Forderer:
TIERWOHL

,Unsere Fonds
machen wir genauso

wie in jeder guten Kiiche.“
Thomas Mindrup, Koch bei apetito

Davon gibt es bei uns
immer mehr:

Rund die Halfte unserer Zutaten
kommt aus deutschen Regionen.

Wie wir einkaufen
Wie wir kochen
Wie wir Frische schiitzen

Wie wir Qualitat sichern

Wie wir Abfall vermeiden

Wie wir Genuss fiir jeden schaffen

4

Alles erfahren Sie auf:
apetito.de/gute-gruende
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LANDHAUS
KUCHE

von apetito

e
3 -

Mit gutem Geflhl

: genieBen
Willkommen bei der m -

. AuBerdem bietet die Landhauskiiche Gerichte flir verschiedenste
LandhaUSkUChe Erndhrungssituationen:

.v'- - 4

e mit Informationen fiir Diabetiker
e |eicht bekdmmlich, schmackhaft gewiirzt
bei Unvertraglichkeiten

Wir bieten klassische Lieblingsgerichte in einer groBen Auswahl — gekocht =

mit erntefrischen Zutaten und schonend zubereitet. So ist alles reich an Gerichte ohne Gluten und ohne Laktose

Geschmack. Ideal fiir alle, die gutes Essen zu schatzen wissen: Gerichte zur gewichtskontrollierten Ernahrung

salzreduziert

e leckere Mittagsgerichte, Salate, Desserts und Kuchen Cremesuppen, mit dem Plus an Kalorien und EiweiB, als

e von freundlichen Kurieren heiB ins Haus gebracht — Beitrag fiir eine ausreichende Energiezufuhr, z.B. bei
an 365 Tagen im Jahr = geringem Appetit
e mit unserem Liefer-Service ins Haus gebracht, an 365 Tagen im Jahr = | e weitere spezielle Angebote auf Anfrage

e breites Angebot an verschiedenen Diaten und Kostformen
e keine vertragliche Bindung, Lieferung ab einer Portion apetito unterstiitzt Angehdrige sowie Pflege- und Hauswirtschafts-
Fur alle, die unsere Gerichte und unseren Service gerne testen mochten, krafte mit Informationen und Materialien rund um die Themen

halten wir ein Probierangebot bereit:

Tel. 0 59 71 - 80 20 80 20 - www.landhaus-kueche.de

Ernahrung im Alter und Diatetik durch interne Ernahrungsberater-
innen (Oecotrophologen).

T —



Unser Tipp flr
salzreduzierte Ernahrung

Unser Tipp bei
geringem Appetit

Meniis salz-minus - Cremesuppen plus -
gewiirzt mit Krautern statt Salz mit extra viel Energie und Eiweil}
Gerade bei z.B. Bluthochdruck wird Wenn es darum geht, einer Gewichtsabnahme

- eine kochsalzarme Ernahrung emp- vorzubeugen, sind mit Kalorien angereichterte
fohlen. Die Meniis salz-minus sind Speisen hilfreich. Unsere hochkalorischen Suppen
in diesem Fall eine optimale Losung. sind besonders proteinreich* und haben
Die Wiirzung mit Krautern sorgt mindestens 1,3 kcal/g.

dafiir, dass auch beim Geschmack

keine Wiinsche offenbleiben. * mind. 7 g EiweiB pro Portion
Alle Gerichte enthalten durch-

schnittlich ca. 1,4 g Salz.
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| Puriertes fur
den ganzen Tag

» Samtig-fein purlert
« Appetitliche und natiirliche Optik

Freuien Sic sich

auf dpe meltaIls Vielfalt

Fragen Silq nach unserem meLtaIls Katalog mit
einer Vlelfalt |an piirierten Speisen: normal- und

hWertlgem
angereichert)

hochkafonmhe Mittagessen 'sowie hochkalorische
qutmahlze’ten Salate, Eintépfe'und Kuchen.

1
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| | | | Mahlzeit

mit SoBe

« Samtig-fein piiriert

« In der weilRen Meniischale mit SoRe
serviert

« Beitrag zur Energie- und EiweiBzufuhr

« Mit mindestens 500 Kalorien und 15 g
Eiweil3 pro Portion

Pu nerte @
Meniis plus //
Hochkalorisch

fiir den kleinen
Appetit

« Samtig-fein piiriert
« In der schwarzen Meniischale serviert
« Fiir den kleinen Hunger
(275 g pro Portion)
» Mit mindestens 500 Kalorien und 15 g
Eiweild pro Portion
« Appetitliche und natiirliche Optik

61



Quellenverzeichnis

aid infodienst:
Senioren in der Gemeinschaftsverpflegung, 3. Auflage 2013

aid infodienst Verbraucherschutz, Ernahrung, Landwirtschaft e.V.etal.:
5 am Tag — Gesund mit Obst und Gemiise, 2. Auflage Bonn 2010

. aid infodienst Verbraucherschutz, Erndhrung, Landwirtschaft e. V.:
Notizen Vitamine und Mineralstoffe, Eine starke Truppe, 6. Auflage 2014

: Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e. V.
- Essen und Trinken im Alter, 2. Auflage,
2. korrigierter Nachdruck 2015 Stand: Mai 2015

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e. V.
Mangelernahrung im Alter, 2. Auflage,
2. korrigierter Nachdruck 2015

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V. et al.:
Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr,
2. Auflage, 3. aktualisierte Ausgabe 2017

Dorothee Volkert: Erndhrung im Alter, Walter de Gruyter GmbH, 2015

Sarkopenie: Diagnose und Pravention, Der informierte Arzt, 09/2018
www.ernaehrung.de/tipps.alter (Stand Juni 2020)
www.fitimalter-dge.de (Stand Juni 2020)
www.dge/wissenschaft/referenzwerte/protein (Stand 2020)

62 63



Art.-Nr.: 62827

Tel. 0 59 71 - 80 20 80 20 - www.landhaus-kueche.de

Landhauskiiche — apetito AG, BonifatiusstraBe 305, 48432 Rheine




