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„Ernährung im Alter und von Hochbetagten“

1. Ernährungsforum Rheinland-Pfalz
Ingelheim, 08.11.2008

Renate Frenz, Diätassistentin, Ernährungsberaterin DGE
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�µ �9�H�U�U�L�Q�J�H�U�X�Q�J���G�H�U���D�N�W�L�Y�H�Q���0�X�V�N�H�O�P�D�V�V�H

�µ �9�H�U�U�L�Q�J�H�U�X�Q�J���G�H�U���.�U�D�I�W

�µ �(�L�Q�O�D�J�H�U�X�Q�J���Y�R�Q���)�H�W�W

�µ �6�L�Q�N�H�Q���G�H�V���*�U�X�Q�G�X�P�V�D�W�]�H�V���X�Q�G���G�H�V��
�*�H�V�D�P�W�H�Q�H�U�J�L�H�E�H�G�D�U�I�V��

�µ �9�H�U�¦�Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q���G�H�V���6�N�H�O�H�W�W�V�����9�H�U�O�X�V�W���D�Q��
�.�Q�R�F�K�H�Q�P�D�V�V�H
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100 %

Gewinn
750 g

20 50 70 Jahre

Verlust
400 g

Calcium

�+�H�V�H�N�H�U�����8�Q�L���3�D�G�H�U�E�R�U�Q
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�µ �9�H�U�¦�Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q���D�Q���.�L�H�I�H�U���X�Q�G���*�H�E�L�V�V

�µ �6�S�¾�U�E�D�U�H�U���$�E�E�D�X���G�H�U���6�L�Q�Q�H�V�O�H�L�V�W�X�Q�J�H�Q

�µ �9�H�U�¦�Q�G�H�U�X�Q�J�H�Q���D�Q���+�D�X�W���X�Q�G���6�F�K�O�H�L�P�K�¦�X�W�H�Q

�µ �9�H�U�U�L�Q�J�H�U�W�H���$�X�V�V�F�K�H�L�G�X�Q�J�V�U�D�W�H���G�H�U���1�L�H�U�H

�µ �1�D�F�K�O�D�V�V�H�Q���G�H�V���'�X�U�V�W�H�P�S�I�L�Q�G�H�Q�V

�µ �9�H�U�U�L�Q�J�H�U�W�H���/�H�E�H�U�O�H�L�V�W�X�Q�J

�µ �9�H�U�¦�Q�G�H�U�X�Q�J���G�H�V���0�D�J�H�Q�� �X�Q�G���'�D�U�P�W�U�D�N�W�H�S�L�W�K�H�O�V��
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� Veränderungen der gewohnten Umgebung 
(auch Umzug in ein Heim)

� Plötzlicher Verlust des Partners, Trauer
� Schwere Infektionen
� Infarkte, Schlaganfall
� Altersdemenz
� Depressionen
� Aufnahme bestimmter Medikamente
� Einschränkungen der Mobilität aufgrund von 

Krankheiten des Skeletts 



� Physiologischen Veränderungen im Alter sind vielfältig.
� Die ersten Veränderungen machen sich an den Sinnesorganen 

bemerkbar.
� Muskelsystem und Knochengerüst sind stärker betroffen als das 

Hormonsystem.
� Veränderungen erfolgen nicht in allen Organen gleichmäßig.
� Die Zusammenhänge zwischen Risikofaktoren und Ernährung 

sind bei Hochbetagten nicht mehr so eindeutig.
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�(�V���J�L�E�W���Z�H�G�H�U���G�H�Q���W�\�S�L�V�F�K�H�Q���±�$�O�W�H�Q�¯ �Q�R�F�K���H�L�Q�H�Q���W�\�S�L�V�F�K�H�Q��
�$�O�W�H�U�V�Y�H�U�O�D�X�I
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� Bioaktive Substanzen 
� z.B. Carotinoide, Polyphenole, Phytosterine, Sulfide, 

Antioxidantien
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Nährstoffdichte
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� Brot in allen Variationen – Vollkornbrot bevorzugt 
� täglich mindestens einmal einen frischen Salat und

Gemüse 
� Obst den ganzen Tag über zur freien Verfügung 
� täglich einmal Obstsaft nach Wahl
� täglich Milch und Milchprodukte
� täglich eine warme Mahlzeit
� Meeresfisch zweimal die Woche 



� frische Kräuter, wenig salzen, keine 
scharfen Gewürze

� Beachtung notwendiger Diäten –
möglichst die Vollkost entsprechend 
abwandeln

� 1,5 – 2 Liter Flüssigkeit
� Mahlzeiten immer garnieren 
� Bewegung auch im Freien  

Prinzip der vollwertigen 
Ernährung
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Mit allen Sinnen genieMit allen Sinnen genie ßßen en 

� Riechen
� Wahrnehmung der 

Essensdüfte

� Sehen
� Speisen erkennbar dar-

bieten
� Konturen erkennen

� Schmecken
� Bekömmlichkeit hängt 

weitgehend vom 
Geschmack ab

� Hören
� Essgeräusche beim 

Kauen des knackigen 
Salates, der Chips

� Tasten
� Speisen „begreifen“
� Finger Food
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� umfasst jede Form inadäquater Ernährung (ICD-10 –
Codes E40 – E 46 als eigenständige Krankheit)

• Unterernährung

• Überernährung

• Fehl- und Mangelernährung

• Imbalanzen von Nährstoffen

� 60 – 85 % älterer Menschen in Institutionen / stationären 
Einrichtungen weisen mindestens einen, meist mehrere 
suboptimale Ernährungsparameter auf  

� 5  - 12 % der zu Hause Lebenden weisen eine 
Mangelernährung auf
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Klinische Befunde Mögliche Ernährungsdefizite

Hautveränderungen

Oedeme Protein, Vitamin B1

Geringer Tugor Wasser

Dekubiti Protein, Energie

Schlechte Wundheilung Vitamin, Vitamin C, Zink

Augen

Blasse Konjunktiva Vitamin B12, Folat, Eisen

Mund

Glossitis Vitamin B2, B6, B12, Folsäure, Eisen

atrophische Papillen Vitamin B2, Niacin, Eisen

Neurologisch

Desorientiertheit Vitamin B1, B2, B12, Wasser

Depression, Lethargie Biotin, Folsäure, Vitamin C

Zuckungen, Krämpfe Vitamin B6, Calcium, Magnesium

periphere Neuropathie Vitamin B2, B6, B12
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� Appetitlosigkeit
� mangelndes Nährstoffangebot 
� zu geringe Nährstoffdichte in den angebotenen Speise n
� einseitige Ernährung
� erhöhter Nährstoffbedarf aufgrund von Fieber,          

Endzündungen u.ä. 
� mangelnder Geschmacks- und/oder Geruchssinn
� mangelndes Durstgefühl
� Kau- und Schluckschwierigkeiten
� Pflegebedürftigkeit 
� multifaktorielles Krankheitsgeschehen / Multimorbidit ät
� Wechselwirkung von Medikamenten und Nahrungsmitteln

� der/die Betroffene kann, will oder darf nicht essen



(



Folgen der Mangelernährung

� Skelettmuskulatur
� Sarkoponie, Abnahme der Muskelkraft
� Erhöhtes  Sturz- und Frakturrisiko

� Atemmuskulatur
� Störung der resp. Funktion

� Haut
� Dekubitus-Risiko (Wundliegen)

� Gehirn
� Neurologische Störungen



Folgen der Mangelernährung

� Krankheitsverlauf beeinträchtigte Wundheilung

verlangsamte Rekonvaleszenz

erhöhtes Komplikationsrisiko

��� � Mortalität erhöht

��� � Unspezifisch allgemeine Schwäche, 

Antriebslosigkeit

Müdigkeit
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� Sensibilisierung Betroffener, Angehöriger, 
Pflegender .......

� Ess- und Trinkhemmnisse identifizieren
� Ernährungszustand ermitteln

� Gewichtskontrolle
� Essprotokolle, Esskontrolle, Essstimulierung
� Trinksituation, Flüssigkeitszufuhr

� Präventive und therapeutische Maßnahmen effektiv 
einsetzen

� Essen und Trinken der Situation angepasst



Stufenkonzept der Ernährung

paren
terale 

Ernähr �

(totale)
enterale Ernährung

Orale Ernährung
+ Supplemente

Orale Ernährung
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� Interdisziplinäre Zusammenarbeit aller 

� Betroffener, Angeh � riger, Pflegender, Beratender, 
Verpflegender, Betreuender  ....... 

� Gesellschaft, Politik, Wirtschaft und Wissenschaft . ... 

� ... den Weg gemeinsam gehen
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