3.3.1.6 Die Auswirkungen auf die Erndhrungs- und Gesundheitssituation von
Senioren

Zusammenfassung: Die Ernahrungssituation von gesunden Senioren ist gepragt von den
selben Uberernahrungsproblemen, wie sie fiir Erwachsene bekannt sind. Uber die alters-
spezifischen Problemgruppen ist zu wenig bekannt. Es ist zu vermuten, dass durch bessere
Kenntnisse und Anwendungen die Lebensqualitat im Alter durch Erndhrungsfaktoren deutlich
verbessert werden konnte.

In Zukunft wird es mehr Menschen geben, die zur Gruppe der Senioren gezéhlt werden (Kap.
1.3.4.1.6). Diese Bevolkerungsgruppe ist sehr heterogen, und sie entsteht aus dem graduellen
Ubergang von der Gruppe der immer &lter werdenden Erwachsenen. Mit zunehmendem bio-
graphischem Alter werden die Alterungsprozesse deutlicher. Doch auch schon vor dem Sen-
iorenalter kann es zu chronischen Erkrankungen und Behinderungen kommen (Kap. 3.3.3). So
gibt es zwar weniger leistungsfahige und funktionstiichtige Senioren, aber auch solche, die
sich in ihrem biologischen Alter kaum von jungeren unterscheiden. Wie bereits beschrieben
wurde (Kap. 1.4.4.1.6), kdnnen sich ca. 80 % der Senioren noch selbst versorgen, doch es gibt
uber 1 Millionen, die Pflegedienstleistungen beanspruchen und tber 650.000 wohnen in
Altenheimen. Daran wird deutlich, dass nicht allgemein tber die Auswirkungen der Erndhr-
ungssituation auf Senioren gesprochen werden kann.

Zum Erndhrungszustand der Senioren gibt es keine représentativen Studien in Deutschland.
Im Bundes-Gesundheitssurvey sind Personen bis 79 Jahre untersucht worden, doch diese
Senioren sind nur ein kleiner Teil (Kap. 3.3.1.5). Dartber hinaus sind die Senioren bei Er-
hebungen starker positiv selektiert wie andere Studienteilnehmer. Alle, die sich nicht mehr
selbst versorgen konnen, konnen auch nicht teilnehmen. So zeigen die Daten kein echtes
Problembild. Es verwundert nicht, dass die Ergebnisse von Senioren kaum anders sind als die
von Erwachsenen. Ebenso ist bei der Studie ,,Erndhrung &lterer Menschen®, die im Ernéhr-
ungsbericht 2000 publiziert wird, eine positive Auswahl getroffen worden, denn nur ,,normale
altere Menschen nahmen daran teil (DGE 2000a Kap. 9).

Es gibt bei den Senioren mehr Ubergewichtige. Hier muss aber deutlich angesprochen wer-
den, dass alle Kriterien der Beurteilung von den jungen, normalen Erwachsenen ausgehend
abgeleitet sind. Dies trifft auch flr die Beurteilungen der Kdrperzusammensetzung zu. Es
konnte sein, dass die Zunahme des Fettgewebes mit dem Alter auch teilweise biologisch an-
gelegt ist, also kein erhdhtes Risiko darstellt. Ahnlich kritisch missen alle andere Bezugs-
werte betrachtet werden, wenn Senioren damit beurteilt werden.

Innerhalb der Gruppen der Senioren sind die tber 80 jahrigen, allgemeiner Hochbetagte, als
besondere Gruppe zu behandeln, und darunter wieder die vielen Alterskranken, die geria-
trischen Patienten. Bei letzteren ist nicht Uberernahrung das akute Problem, sondern Mangel-
erndhrung und sogar Untererndhrung. In der Bethanien-Ern&hrungsstudie (BEST), die im Er-
n&hrungsbericht 1996 publiziert wurde, zeigten sich rund 60 % der tber 75 jahrigen Patienten
bei Aufnahme ins Krankenhaus als unterernéhrt (DGE 1996).

Neben Ubergewicht gibt es bei alten Menschen auch Untergewicht. Das traf auch fiir 18 %
der Méanner und 32 % der Frauen der Studie aus dem Ernahrungsbericht 1996 zu. Ahnliche
Beobachtungen ergeben sich auch in anderen europaischen Landern (wie z.B. der Schweiz)
(Eichholzer et al. 2000).

Neben den beiden vorgenannten Studien (aus Bonn bzw. Heidelberg) ist nur noch die
GISELA-Studie (Giessener Senioren Langzeitstudie) in Giessen zu nennen, bei der speziell
der Erndhrungszustand von Senioren untersucht wird. Diese longitudinal angelegte Studie ist
noch nicht beendet, doch erste Ergebnisse sind publiziert. Sie beschreiben einen relativ guten
Erndhrungszustand einschliel3lich den einzelnen Nahrstoffen. Die gesundheitlichen Risiko-



indikatoren, die mit Ubergewicht einhergehen, wie z.B. Cholesterin, nenmen zu (Neuhauser-
Berthold et al. 2000).

Die korperliche Aktivitat im Alter verringert sich, aber es gibt eine Reihe von aktiven Senio-
ren. Die Teilnehmer der GISELA-Studie scheinen von nicht nachlassender Aktivitat zu sein,
nicht nur bezuglich ihrer Teilnahme, sondern auch gemaéss den Untersuchungsangaben.

Die anderen Risiken der Erndhrung, wie durch Lebensmittelinfektionen und durch Kontami-
nationen, sind bei Senioren wahrscheinlich kaum unterschiedlich. Bei lebensmittelbedingten
Allergien gibt es eine fiir das Alter positive Beziehung: das Auftreten verringert sich. Aber
dies ist eine der wenigen Ausnahmen, denn ansonsten ist es Kennzeichen des Alterwerdens,
dass Funktionen nachlassen und korperliche und gesundheitliche Beschwerden héaufiger an-
zutreffen sind. So gaben nur 6,5 % der 487 selbststandig lebenden Senioren der GISELA-
Studie an, keine Erkrankung zu haben. Es kommen sogar gehduft mehrere Erkrankungen
gleichzeitig vor (Multimorbiditit). Da man sich subjektiv an die ,,unvollkommene* Gesund-
heit gewohnt hat, bezeichnen die meisten Senioren der vorgenannten Umfragen, ihren Ge-
sundheitszustand als sehr gut, und weniger als 20 % &ufRerten sich negativ diesbezuglich. (s.
DZFA 2000).

Dieses scheinbar positive Bild sollte nicht tduschen, die Problembereiche sind bisher nicht
erfasst. Mehr Forschung ist notwendig. Deutschland héngt auch auf diesem Gebiet der Er-
néhrungsforschung hinterher. Es gibt keine Institution, die sich als Hauptaufgabe diesem zu-
nehmend wichtigen Bereich widmet. Solche Ansétze, wie die longitudinale Studie GISELA,
oder die Erforschung des Erndhrungszustandes der geriatrischen Patienten (Heidelberg), gilt
es zu fordern. Aus interdisziplindren Verlaufsstudien (beginnend bei aktiven Senioren) kann
der zunehmende Grad an notwendiger Hilfe von AulRen bei der Erndhrung (einschlieRlich der
Haushaltsfiihrung) ermittelt werden. Damit kann herausgefunden werden, welchen Beitrag
richtige Ernahrung und zusatzliche Néahrstoffe (bzw. funktionelle Lebensmittel) leisten kon-
nen, damit Senioren langer selbststdndig aktiv bleiben kdnnen. Das betrifft korperliche und
geistige Leistungsfahigkeit, aber auch ganz praktische Haushalts- und Lebenshilfen (wie z.B.
die Anpassung der Kiichenausstattung an die sich verminderten Féhigkeiten) (Mollenkopf et
al. 2000).

Hier muss sehr differenziert untersucht werden, denn die Senioren werden zunehmend unter-
schiedlicher in ihren Leistungsdefiziten. So benennen Senioren der Geront”73-Studie folgen-
des:

- Schlecht héren 26 % - Gallenblase 14 %
- Schlecht sehen 38% - Leberbeschwerden 10 %
- Arger mit den Zahnen 16 % - Nierenbeschwerden 8%
- Asthma 15 % - Zuckerkrank 11 %
- Herzbeschwerden 52 % - Gicht 7%
- hoher Blutdruck 28 % - Rheuma, Gelenkleiden 47 %
- Magengeschwiire 3% - Vergesslichkeit 31%

Durch die vermehrt auftretenden Erkrankungen, aber auch durch den Wunsch nach ,,ewiger*
Gesundheit, werden von Senioren betrachtliche Mengen an Nahrungsergédnzungsmitteln (Kap.
1.4.1.22) und Medikamenten eingenommen (Kap. 3.3.1.5). Hier wird in einigen Féllen sehr
viel und zu viel versprochen. Solchen Irrefihrungen muss widersprochen werden, dazu mus-



sen aber auch mehr Erkenntnisse erforscht werden, wie N&hr- und Nahrungsinhaltsstoffe den
Alterungsprozess verlangsamen kénnen. Ebenso ist das weite Feld der Interaktionen zwischen
Arzneiwirkungen und denen von Né&hrstoffen besser zu untersuchen (Randeall et al. 2000,
Swiss Society for Nutrition Research 2000, Stehen 2000, Knapp 1996, Roe 1994).

Durch bessere, angepasstere Erndhrung, d.h. bessere Erndhrungsempfehlungen fiir Senioren,
kann sich das bei dlteren Menschen schwacher werdende Immunsystem starken. Die Alter-
ungsprozesse konnen sich verlangsamen. Allerdings kann diese Prdvention nicht erst im
Lebensabend beginnen, sondern praktisch schon in friher Jugend (Abb. 3.2 Kap. 3.3.1.1).

Die Erforschung der Ernéhrungssituation der verschiedenen Seniorengruppen soll der Lebens-
qualitat dieser Altersgruppe dienen, doch von den erfolgreich alt gewordenen Menschen kann
und soll auch gelernt werden. Erndhrungsepidemiologische Studien sollten die Faktoren der
Ern&hrung (und des Lebensstils) identifizieren, die fir ein langes Leben vorteilhaft sind. Da-
raus sind Préventionsprogramme fir alle abzuleiten. Ebenso wichtig zu untersuchen ist die
Situation von den anderen Senioren, wie die der verschiedenen Pflegebedrftigen, den chro-
nisch Kranken, den Heiminsassen, usw. Dazu gehdren auch gesellschaftliche Problemgrup-
pen, die Armut im Alter und auch die Besonderheit von Senioren aus den ersten Gastarbeiter-
generationen in Deutschland.

Es gibt Programme und Bemiihungen um die Senioren, auch nach dem Internationalen Jahr
der Senioren. Leider wird aber immer noch der Faktor Ernahrung zu wenig bertcksichtigt.
Die identifizierten Defizite in Deutschland kénnen durch entsprechende Férderung und Ko-
ordinierung der vorhandenen isolierten Forschungsansatze behoben werden. Vorbild hierfir
kénnte wiederum die USA und das "Nutrition and Health for Older American-Program” sein
(American Dietetic Association 2000).



