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Fir ein gesundes Altern ist ein entsprechen-
der Lebensstil besonders wesentlich. Eine
ausreichende Nahrungszufuhr ist hierbei aus-
schlaggebend. Der folgende Artikel beinhaltet
Tipps und Empfehlungen fiir Patientinnen und
Patienten Uber 65 Jahre.

EINLEITUNG

Essen und Trinken ist ein stets aktuelles
Thema mit dem wir uns taglich bewusst oder
unbewusst auseinandersetzen. Nicht verwun-
derlich, dass mit dem zunehmenden Alter der
Fokus wieder verstarkt auf dieses Thema fallt.
Aufgrund von haufiger auftretenden Mangel-
ernahrungszustanden durch Veranderungen
in der Lebens-, Erndhrungs- und Krankheits-
situation bei dlteren Personen ab 65 Jahren,
wurden die Referenzwerte des Body-Mass-
Index (BMI) entsprechend adaptiert. Die BMI-
Klassifikation nach ESPEN gibt an, dass der
Normalbereich ab 65 Jahren bei 22 bis 26,99
kg/m2 liegt.

Zur Aufrechterhaltung des Normalgewichts
ist eine adaquate Energiezufuhrim Vergleich
zum Energieverbrauch notwendig. Wenn der
Verbrauch jedoch groRer ist als die Menge an
Energie, welche zugefiihrt wird, kann es zu
einer Unterversorgung kommen.
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WENN DAS BEISSEN SCHWER FALLT UND DER APPETIT NACHLASST

ERNAHRUNG IM ALTER

MANGELERNAHRUNG?

Die Mangelernahrung ist eine unzureichende
Versorgung des menschlichen Organismus mit
Energie- und Nahrstoffen bis hin zur korper-
lichen Auszehrung. Eine Mangelerndhrung
lasst sich in zwei Kategorien unterteilen. Zum
einen spricht man vom quantitativen Mangel
(Unterernahrung), welcher das Resultat einer
unzureichenden Energiezufuhr bzw. eines
generellen Nahrungsdefizits ist. Zum anderen
kann es zu einem qualitativen Mangel (Fehl-
erndhrung) kommen. Hier spricht man von
einer inadaquaten Versorgung mit den lebens-
notwendigen Nahrstoffen.

Grundsatzlich begtinstigen die Faktoren Alter,
Demenz, Zahnstatus, Schwache, Appetitman-
gel, sowie einseitiges Essen eine Mangel-er-
nahrung.

Hierflr gibt es einfache Therapieansatze,
welche in der Praxis mit wenig Zeitaufwand
umgesetzt werden konnen. Patientinnen und
Patienten sollen vor den Folgen einer Mangel-
erndhrung wie Infektions-anfalligkeit, Abbau
von Muskelmasse, verlangsamte Wundheilung
usw. bewahrt werden.
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FRAGEN SIE NACH DEM APPETIT

Raten Sie alten Menschen sich fiirs Essen Zeit
zu nehmen und den Stress beim Essen zu
reduzieren. Starre Essenszeiten kdnnen den
Appetit drosseln. Zudem kann es hilfreich
sein, mehrere kleine Mahlzeiten iiber den Tag
verteilt zu konsumieren. Dies fiihrt zusatzlich
zu einer Steigerung der Nahrungszufuhr, wel-
che sich auch auf den BMI positiv auswirken
kann. Empfehlen Sie Ihren Patientinnen und
Patienten Speisen und Getranke nach Lust
auszuwdhlen. Eine einseitige Erndhrung
kann zu einem spezifischen Nahrstoffmangel
fiihren.

Vor dem Essen kann mit einem kleinen
Spaziergang die Verdauung angeregt werden,
welche wiederrum den Appetit steigert.
Uberdies helfen appetitliches Anrichten der
Speisen und appetitanregende Getrdnke wie
z. B. Kalmus-/Schafgabentee, Bitterlemon,
Tonic Water usw.

Beim Essen selbst kann eine geruchsneutrale
Umgebung, weite Kleidung und das Weglassen
von bldhenden Lebensmittel Abhilfe gegen
eine bestehende Inappetenz schaffen.

The IDDSI Framework

Providing a common terminclogy for describing food textures and drink
thicknesses to improve safety for individuals with swallowing difficulties.
FOODS
REGULAR
EASY TO CHEW

SOFT & BITE-SIZED

MINCED & MOIST

5—'3 T
unuys)a\%nonimmv THICK)

(o——" THIN N\

DRINKS

“The
izt s e S CETT S AT bt & conaz
Dbty works e g beyarnd nguisgeTarskron o 0T PESITTED.

TR

GUT GEKAUT IST HALB VERDAUT

Ein guter Zahnstatus steht fiir das Beif’en und
Kauen an erster Stelle. Unterstiitzend erleich-
tern weiche und saftige Speisen das Kauen.
Das Anpassen der Konsistenzstufen nach
IDDSI (International Dysphagie Diet Standar-
disation Initative) kann die interdisziplinare
Zusammenarbeit und somit die Zufriedenheit
der Patientinnen und Patienten verbessern.

WAS TUN, WENN DER MUND STAUBT?

Bei Mundtrockenheit empfehlen Sie Ihren
Patientinnen und Patienten ebenso weiche,
flissigkeitsreiche Lebensmitteln. Mundspi-
lungen mit Salzwasser (1 Teeldffel Salz auf

Y, Liter Wasser) kdnnen Schmerzen lindern
und wirken erfrischend. Zudem kann das
Lutschen von Eiswiirfeln die Mundhohle tiber
langere Zeit befeuchten.

Generell kdnnen Trinknahrungen eine
attraktive Unterstiitzung darstellen, da sie
zusatzlich mit wenig Volumen und einer
hohen Kalorienzufuhr zur oralen Nahrungszu-
fuhr getrunken werden kénnen und somit zu
einer Verbesserung des Allgemeinzustandes
fihren.

Fiir ein gesundes Altern ist ein entsprechen-
der Lebensstil besonders wesentlich. Eine
ausreichende Nahrungszufuhr ist dabei aus-
schlaggebend, welche durch die obenstehen-
den Tipps erreicht werden kann.
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