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+ Verbraucherdngste missen an-, auf- und emstgenommen werden

+ Vorurigilen durch sachgerechte Information, Aufklarung und Beratung begegnen

*  Schaffung von Transparenz, z. B. "gldserne Produktion”

»  Stérkere wmmnsn,.z:u %q Verbraucherwiinsche

» Fdrderung des Dialogs zwischen Erzeuger, Hersteller und Verbraucher sowie Ver-
braucherorganisationen

+ Kooperation mit landesgefdrderten Einrichtungen der Ernahrungsafkisrung.

Jahrzehntelange Verhaltensweisen zu beeinflussen ist uflerst schwierig. Erfolge sind
daher nicht von heute auf morgen zu erwarten, sondern nur dann, wenn ein verniinftiges
Ernahrungsmuster bereits in der Kindheit entwickelt worden ist. Aus dieser _H_Umq_macan
heraus fordert das TMLNU besonders Ernahrungsprojekte im Kindergarten- und Grund
urd Regetschulaiter, wie 2. B. “Gesundas Schulfrihstiick”, "Milchparty” oder “Ernahrung,
Umwelt und Zahngesundheit”.

3ehr geehrte Damen und Herren,

das Thema der heutigen m:._m_.__.::nmwmnzmuc:n ist sehr gut gewshlt, entspricht es dach
dem demographischen Trend der nachsten Jahrzehnte. Auch weltweit ist diese Thematik
akiuell. So wurde von den Vereinten Nationen das Jahr 1999 zum Jahr der Senioren
unter dem Motto "Eine Gesellschaf! fir atle Lebensalter” ausaernfen

Frithzeitig erkannte Probleme bieten eine Chance, sine zukunftsorientierte Politik vor-
auszuplanen. Bei gegenseitigem Verstehen und im Miteinander der Generationen werden
wir soziatvertrégliche Lasungen far die Zukunft finden kénnen.

Sehr gechrte Damen und Herren,

tragen Sie in Ihrem Arbeitsbereich dazu bei, dal} das Jahr der Senioren zu einem Erfolg
filr eine mmmm_._mn:m: tar alie Labensatter wird. Die heutige Tagung hat dazu sehr inter-
essante Themen.

Ich winsche der 8. Erndhrungsfachtagung ginen erfolgreichen Verlauf und Ihnen allen
einen intensiven Efabrungsaustausch.

Wie is(s)t der dltere Mensch in Deutschiand ?

Utrich Oltersdorf und Corinna Willhaft, Stuttgart

Der Anteil dlterer Menschen an unserer Beaviikerung wird in den kommenden Jahren
weiter deutlich zunehmen. Ist heute etwa ein Flnftel der Menschen Alter als 60 Jahre {1C
Mic. Frauen, 7 Mio. Ménner) so wird den vorliegenden Prognosen zur demagrafischen
Entwickiung zufolge im Jahre 2030 jeder Dritte in der deutschen Bevélkerung zu dieser
Altersgruppe gehdren (Rohloff 1996). Gegenstand des vorliegenden Beitrags ist die
Erndhrung dlterer Menschen, die im folgenden aus einem sozio-kuiturellen Blickwinkel
betrachtet wird.

Wie sind "die Alteren” gekennzeichnet? Hier haben sich bislang keine einheittichen
Definiticnen durchgesetst; der Beginn des "Alters” wird von den meisten Autoren jedoch
am Eintritt ins Rentenalter festgemacht, d.h. bei rund 60 Jahren, Dieser Schwellenwert
liegt auch den nachfolgenden Uberlagungen zugrunde. Trotz vordergrindig atinlicher
biciogischer Entwicklung vom Fétus bis zum hochbetagten Menschen, dem Durchiaufen
von sozialen Lebensphasen {Sozialisation im Eiternhaus, Ausbildung, u U. Familien-
grindung, Ruhestand usw.} und einem ahnlichen historischen Rahmen (u.a. Krieg,
Wirtschafiswunder, Wiedervereinigung) sind die Lebensldufe dlterer Menschen sehr
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rigen gieichermafen. Und entsprechend vielfaltig stellt sich auch deren Gesundheits- und
Ermnahrungsanamnese dar. So nimmi bekanntlich die HilfsbedGrftigksit bei Aktivititen des

taglichen Lebens mit zunehmendem Alter zu (Tab. 1)
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Tab. 1: Hilfshedurftigkeitsgrade in den Aitersgruppen (n=770; West-Berlin. Garms-Homo-
lova und Huotter, 1883)

Attersgruppe
Hilfshed Grftigkeitsgrade &0 - 6% Jahre T0 - 79 Jahre B0 - &9 Jahre
(%) %) %}
abhdngig 1.0 82 19,0
hitfsbedirfig 2.1 18.3 1,0
| Rislkogruppe 16.2 21.2 26,3

Wie die Erfahrungen zeigen, ist das Korpergewicht in hoheren Altersgruppen héaher.
Beispielsweise hatten 1972 Gber 50% der alteren Menschen Obergewicht. 15% sogar
starkes Ubergewichi (Forschungsgruppe fiir Gerontologie 1973). Ebense ist der objektive
Gesundheitszustand im Alter durchschnittlich schlechter als in jungeren Altersgruppen.
Fragt man direkt nach aktuellen Krankheiten, werden ebenfalls in den hoheren Alters-
gruppen mehr Beschwerden angegeben (vgl. Tab.2). Soffen die Befragten aber jhren
gesundheitiichen Gesundheitszustand allgemein bew erten, faflen bei den Personen, die
selbst objektive karperliche Einschrinkungen haben, die Einstufungen nicht generel|
nagativ aus. So beurteilten 2war in einer fur die alten Bundeslander reprasentativen
Untersuchung $0% der 60 bis 69-Jahrigen und 24% der (ber 70-Jahrigen itren Gesund-
heitszustand als "ziemlich sehiecht” nder "sehr schiacht” (hei don 2N his 2. Ighrigen
waren es nur 2%), hingagen stuften 40% der 60 bis 69-Jahrigen und 22% der Gber 70-
Jabrigen ihre gesundhailliche Verfassung als "sebr gut” und "ziemlich gut” ein (Arnold &
Lang 1989).

Tab. 2: Subjektiver Gesundheitszustand nach Krankheiten und Altersgruppen (n = 2119,
alte Bundesiander, Amald & Lang 1989)

Total Alter {in Jahren)

Erkrankungen -19 20- 30-3% | 4049 § S0-59 | 6069 [ T+

Chi | (%) 29 (%) 1 ) s} | %)

(%)

Herzkreislauferkrankungen 18 1 7 g 12 22 a5 46
Atermwegserkrankungen 8 E] 5 5 5 11 13 9
Stoffwectselarkrankungen 10 . 3 4 8 16 20 24
Erkrankungen der 10 3 4 4 14 12 17 14
Verdauungs- und Ausschai-
dungsorgane
Rheumatische Beschwerden 14 . 4 2 11 1% 3 8
Schiden am Bewegungsap- 16 4 7 ? 15 24 25 32
parat
Hauterkrankungen ] 3] 10 g & 4 4 ]
Blutarmut, Leukdrmie 1 M 1 * - - 1 2
Turmore und Folgezustinde 1 - 1 ' . v 1 3
andere schwarwiegende 4 1 3 5 4 5 ] 7
Erkran-kungen und Behinde-
Tuigeil
keine Angabe 45 B3 65 65 42 27 16 11
Surmme 132 4 103 | 110 111 117 141 169 182
Basis (=100%) 211a I 551 457 532 478 527 | 247

Es wurden bereits mehrere Tagungen zum Erndhrungszustand aiterer Menschen durch-
gefinr {u.a. die Wissenschaitliche Arbeitstagung der DGE 1997 Ernabrung im Alter),
dennoch ist die Zahl umfassender représentativer Untersuchungen zum Thema gering.
Die wichtigster, derzeit gilligen Erkenntnisse entstammen der Nationalen Verzehrsstugie
{NVS), in deran Rahmen 1885 bis 1988 in den alten Bundesléndern 24.632 Personen
untersucht wurderni. Wie in fast allen Emdhrungsstudien lag der Schwerpunkt der Stich-
probe auf der arwachsenen erwerbstétigen Bevitkerung, d.h. Kinder und altere Men-
schen {ab &4 Jahren) waren unterreprasentiert (vgl. Abb. 1),
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Abb. 1: Vergleich von Nationaler Verzenrstudie (NVS) und Volkszahlung (VZ} nach
Geschlacht und Alter {Schneider et al. 1992) .

In bezug auf das Emahrungsverhalten ergab der Vergleich der 25- bis 50-Jahrigen und
der aber §4-Jahrigen nur geringe Unterschiede: So trinken altere Menschen generell
weniger, inshesondere giit dies fir alkohol- und coffeinfreie Erfrischungsgetranke. Sie
verzehren weniger Ncnrm_,_ dafUr aber mehr Feingeback. Auch die Energiezufuhr der
Alteren ist geringfigig niedriger. Da die Gruppe der Hochbetagten stark unterreprasen-
tiert ist, wird vermulet, dal sich deren Situation nach den Daten der NVS krilischer
darsteilt (Schneider 8 Hesaker, 1997). Die Gruppe der Hochbetagten bzw. kranken Alten
{die geriatrische Population) wird von der Arbeitsgruppe um Schlierf in Heidelperg unter-
sucht, und ist z. 8. im Ernahrungsbericht 1996 naher beschrieben.

Der VERA-Studie Nca_ma. unterscheidet sich die Vitamin- und Mineraistoffversergung
ebenfalls nur wenig von anderen Altersgruppen. Bei dlteren Mannern ist die Zufuhr der
Viiamine B12 und n bei diteren Frauen Em_ Jedversorgung unterdurchschnittlich ausge-
pragt {Schneider und Heseker, 1997). Die Auswertungen der beiden Studien beschrank-
ten sich bisher nur auf eine Differenzierung nach Altersgruppen. In zukanftigen Untersu-
chungen solite zusétzlich die physiologische Heterogenitat innerhalb der hoheren Alters-
gruppen berdcksichtigt werden.

Zum mq:m.?:nmw,_,mq:m:m: der alteren Menschen in den neuen Bundeslandern bzw. der
ehemaligen DDR ist die Dateniage nicht besser: Die Materialsammiung zur Erndhrungs-

situation in der DDR zwischen 1980 und 1930 enthilt bis auf zwei Haushaitsbudget-
Erhebungen in Renter-Haushalien (1984, 1989) kaine informationen zur Erndhrungs-
situation von Alteren {Zunft et al., {996).

Das Ernihrungsverhalten der Alteren in Deutschland

Der Forschungshereich "Erndhrungsverhalten” ist vielschichtig, denn hierzu zahit die
gesamte "Nahrungsketie" vom Erwerby der Lebensmittel, Gber ibre Lagerung, Vor- und
Zubereitung, dem Verzehr bis hin zur Nachbereitung (Abwasch, Abfallentsorgung).
Erganzt wird dieses sichtbare Emahirungsverhalten durch die unsichtbaren “inneren” psy-
chologischen Aspekte des Emahrungsverhaltens: das Wissen der Alteren, ihre Efahrun-
gen, Einstellungen, Motive, Praferenzen usw. In der éffentlichen Diskussion sing haufig
widerspriichliche Aussagen 2um Erndhrungsverhaiten anzutreffen: Einerseits wird
beklagt, »nichts sej mehr wie frihers (obwoh! hierfiir mefst kein Bezugszeitpunkt genannt
wird), beispielsweise existiere die hausliche Tischgemeinschaft nicht mehr. Anderarseaits
stellt sich das Erndhrungsverhalten in Studien sehr stabil dar. Sc ist seit Jahren bekannt,
dalk -diz Deutschens zu viel, zu fett und zu s essen (vgl z.B. Erndhrungsbericht,
1906). Ein weilerer Aspekt fir die Stabilitat zeigt sich atwa darin, daf trotz aller zeithisto-
rischen Entwicilungen die traditionellen regionaten Unterschiede im Verzehrverhalten in
Deutschiand immer noch Bestand haben: "Deutschiand ist auch am K{chentisch aber
nach kein einig Vaterland. Bei Fisch, Milch und Kartoffeln gibt es ein dautliches Nord-
Sudgefalle. Im Siden werden daflr mehr Alkohol, mehr Fieisch und mehr Nahrmittel
{Teigwaren} verzehrt." {Spiskermann 1998)

Diese offenkundigen Widerspriiche spiegein m_.nx in geganlaufigen Verhaltensweisen der
Esser — zum einen gibt es die Tendenzen der Neugier und des Ausprobierens, und
andererseits das BedGrfmis nach Sicherheil, das durch die vertraute Speise ("Es
schmeckt wie bei Muttern") bafriediat wird AuRerdem sind neben diesen motivationalen
Faktoren bei der Erforschung der verschiedenen Emahrungsverhaltensbereiche auch
suziodemncgrafische Kriterien zu beriicksichtigen. Hier bieten sich zunachst die gangigen
Differenzierungskategarien wie z.8. das Alter, die Haushaltsgréfie und das Einkemmen
an,

Fur unsere Uberlegungen ist zwangsiaufig die Dimension “"Alter” von entscheidender
Bedeutung, die in Emahrungsernebungen eine typische erklarende Variable darstelft.
Wie m__:mm:m_m erwahnt, wird der Anteil der Alten in der Bevdikerung drastisch zunehmen.



Bsdingt durch die verbesserte Lebenssituation nimmt gleichzeitig die Lebenserwartung
dieser Menschen zu. insbesondere die Zahl der Hochbetagten wird stark zunehmen
(Rohioff 1996). Vorallem der weibliche Teil der Bevélkerung ist davon betroffen, denn
Frauen haben eine héhere Lebenserwartung als Manner, da sie bedingt durch ihre
biologischen Anlagen "dkoresistenter” sind. Darnit einher geht eine zunehmende "Singu-
farisierung”, d.h. daf} immer mehr Alte und darunter hdufiger Frauen alleine leben (vgl.
Abb. 2.
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Neben Alteren, die sich selbst versorgen, gitt es {1) soiche, die zwar Hilfe in Anspruch
nehmen massen, aber ihr Leben noch weitgehend seibst meistern und (2) solche, die aul
Pilege angewiesen sind und ohne sie nicht Gherebensfahig sind. Personen aller Gruppen
kénnen in den gigenen vier Wanden oder in Heimen und Pllegesinrichtungen leben.
Derzeit sind tber sine Million Menschen regelmatig pflegebeduritig (Pfau 1593), die Zahl
der Altenheimplatze fiegt bei ca. 650.000 (Schélkopf 1998).

Ein weitere Differenzierung steilt auf das verfiigbare Einkommen der Personen ab Rier
sind z. T. erhebliche Unterschiede zwischen Allen unterhalb der Armutsgrenze und sehr
wohlhabenden Senioren zu verzeichnen Gerade die erhebliche Kaufkraft letzterer
{Stichwort: Woepies = Well-off elderly peapie) stellt einen nennenswerten Marktfaktor
dar. Daneben kénnen Altere danach unterschieden werden, wie sie die mit dem Alterwer-
den einhergehenden Veranderungen im “sozialen Netzwerk” erleben und bewaltigen, Es

gibt unterschiedliche Arten des Ausscheidens aus dem Berufsleben, vom Eingshen von
neusn Verpflichtungen (z.B. Ehrendmter) bis hin zu einer weitgehenden Entpflichtung, die
in eine zunehmende "Vereinzelung" und in die - oft als Abhangigkeit empfundene -
Betreuung und Pllege munden kann. Als weitere Kategorien zur Differenzierung der
Gruppe der Alteren sollen (1} die regionale Herkunft und Mobilitat, {2) die Bildung, (3) die
Berufs- und Tatigkeitsgeschichte (Zeitbudget), und {4) die (kuitureiien) Werte und Einstel-
lungen der Senioren erwdhnt sein. Schiiefllich unterscheiden auch die klassischen
Typologien zu Lebensmiliey, Lebensiagen und Lebenseinstellungen zwischen ver-
schiedenen Seniorengruppen. In einer Untersuchung von 1989 wurden die 9.5 Millionen
Personen zwischen 55 und 70 Jahren in der ehemaligen Bundesrepublik wie folgt klassifi-
Ziert:

31% {ra 2.9 Mio) pflichtbewult-hausliche Altere,
25% (ca 2.4 Mio) aklive "neus Alte"
15% {ca 1,4 Mio} resignierte Alte,

28% (ca 2,8 Mio) sicherheits- und gemeinschafisorientierte Alte
{infratest Sozialforschung et af, 1993)

Aus den erwahnten Aspekten des Ernahrungsverhaltens und den daraus folgenden
Differenzierungen ergibt sich eine Vieizahi von Forschungsfragen, die sich in der Format
"Wie, wann und wo essen welche Altere was?" zusammenfassen lassen. Auch hierzu
sind die wissenschaftiichen Befunde recht tickenhaft. Exemplarisch seien hier einige
Resuitate einer Studie vorgestellt, die das Institut flir Ernahrungsdkonomie und —soziolo-
gie der Bundesforschungsanstalt fir Emahiung durchfihren tieft. Befragt wurde hierbei
eine reprasentative Bevoikerungsstchprobe {iber 18 Jahre).® Die Ergebnisse zeigen
deutlich, daft das traditonelle Mahlzeitenmuster der drei Hauptmahlzeiten - Frihstick,
Mittag- und Abendessen - in Deutschiand weiterhin vorhanden ist Bei Alteren ist dies

deutlicher ausgepragt {vgl. Tab. 3).

£ Die Hir dest MUK geshaldorte "Nehiate” in den bolersen Atersgruppe (oo Hinf sech hier 7u
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Tab. 3: Mahizeiteneinnahme an Werktagen - Vergleich BFE-Studie 1997 und GERONT

73 (BFE 1997, Forschungsgruppe fir Gerontologie 1973)

BFE-Studie 1997 GERONT '73

Alle Befragten > 55 Jahre > 65 Jahre
Zm_u_Nmm_ {n = 2000) (n=708) {n = 1180)
1.Fruhstick 89 96 99
2.Frihstack 17 11 17
Mittagessen 85 94 99
Kaffee/Vesper 21 26 50
Abendbrot 91 94 96

Ebenso erweist sich hier das warme Mittagessen ais die Hauptmahizeit, wahrend von den
20 bis 30~Jahrigen bereits ca. 1/5 der Befragten das Abendessen nennen. Altere nehmen
die Mahlzeiten haufiger zuhause ein bzw. essen weniger aufier Haus, und sie essen
haufiger alleine. Daneben verzehren sie die Mahizeiten eher etwas friher als die Er-
werbstéatigen (also 12 Uhr mittags und 18 Uhr abends), und lassen sich mehr Zeit zum
Essen, insbesondere am Mittag. Die Unterschiede zwischen Wochentagen und Wochen-
enden sind geringer als bei jenen Personen, deren Lebens- und Essensrhythmus noch
mehr durch die Berufsarbeit gepragt ist (Bundesforschungsanstalt far Ermahrung, 1997).
Erganzend zeigen auch Ergebnisse der AMC-Studie (1997) und der IGLO-Forum-Studie
(1995). daB Altere haufiger kochen (vgl. Abb. 3), dafir mehr Zeit aufwenden und ins-
besondere dltere Frauen bessere Kochkenntnisse besitzen.
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Abb. 3: Kochhaufigkeit werktags nach Altersgruppen (n = 2452, Berg 1997)

Allerdings ist auch hier zu differenzieren: Es gibt bei den Senioren zum einen solche, die
ihren Gewchnheiten treu bleiben, Zum anderen konnten bei der IGLO-Forum-Studie 22%
der Alteren einem Typ zugeordnet werden, der neugierig ist und gerne neue Rezepte und
Lebensmittel ausprobiert. In von GFM-GETAS durchgefuhrten Studien gibt es bei den
Personen uber 60 Jahren aullerdem emnen Anteil von 32%, die als “"gesundneiisoewulste
Esser" beschrieben werden kénnen (GFM-GETAS 1996). Fur diese Menschen spielen
vermutlich Vitamin- und Starkungspraparate, “nutraceuticals” und "functional food", eine
uberdurchschnittliche Rolle.

Diese durch reprasentative, mehr quantitativ orientierte Studien a.oig:m:m: Untersu-
chungsergebnisse sind fur einen Uberblick notwendig und hilfreich; fur die praktische
Umsetzung in konkrete Erndhrungsberatung mussen jedoch tiefergehende und
situationsspezifischere Studien durchgefuhrt werden. Exemplarisch werden im folgenden
zwei weitere Erhebungen des Instituts fir Erndhrungsékonomie und ~soziologie der
Bundesforschungsanstalt far Emahrung und eine Seniorenbefragung in DRK-Kiiniken in
Berlin vorgestellt, die sich mit verschiedenen Teilaspekten des Erndhrungsverhaltens
befassen:

Im Herbst 1993 und Fruhjahr 1994 beteiligten sich 183 Ein- und Zwei-Personen-Haus-
halte mit Personen zwischen 65 und 75 Jahren an einer Studie zum Ernahrungsverhaiten



alterer Menschen in Baden-Wurttemberg, Ausgewahit wurden Senicren, die sich selbst
als cher gesund bezeichneten und keine strikten Didten einhalten muBten. Sie fihren
iber 2 x 6 Wechen Ernahrungsprotokalle {vgl. Abb. 4],

Abb._ 4. Hadfigkeit der Einnahme der verschiedenen Mahizeiten von Senioren in 82
Einpersonenhaushaiten in Baden-Wirttemberg (n = 6 888 Tage, 1993M1994)

Auch in dieser Erhebung sind Frithstick, Mittagessen und Abendessen die Hauptmahl-
zeiten. Zusatzlich wurde jedoch auch nach dem sonstigen Verzehr vor dem Frdhstiock, am
Vormittag, am Nachmittag und am Abend (nach dem Abendessen} gefragt. An 83% aller
Erhebungstage wurde zusétzlich nachmittags und an 73% der Tage am Abend noch
stwas gegessen oder getrunken. Auch am Vormittag {89%) und sogar vor dem Frihstilck
{29%) verzehrten die befragten Senioren Lebensmittel undioder Getranke. Auf der
Grundlage der Langzeitprotokolle lassen sich u.a. Aussagen machen Uber zeitiiche und
saisonale Schwankungen der Mahizeitenstrukturen (Pfau & Piekarski 1997). Diese
Befunde milssen bei der Speiseplangestaltung ebenso ber(icksichtigt werden wie die
Bedingungen zur Nahrungszubereitung. Diese hangen nicht nur von den Kenntnissen
und Fertigkeiten der Menschen ab, sondern such von der Klchenausstattung.
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Abb. §: Ausstattung mit Grofigeraten in Ein- und Zweipersongnhaushalten von Senioren
im Alter von 60 - 75 Jahren in Bernburg/Saale {n=53) und Geislingen/Steige
{n=53)

in einer weiteren Studie des institutes wurden neben anderen Gesichispunkten Unter-
schiede in der Kuchengerateausstattung in Haushalten &terer Menschen exemplarisch
in 2wei Gemainden in den alten und neuen Bundesi&ndern erhoben. Herzu wurden im
Frohjahr 1896 erneut Ein- und Zwei-Persenen-Haushalte (60 bis 75-Jahrige) befragt. und
zwar in Geistingen/Steige {n = 553) und in Bernburgi/Saale {n = 53} {vgl. Abb. 5}.
Wahrend Kiihlgerite in allen Haushalten vorhanden waren, kochten die ostdeutschen
Befragten hdufiger mit Gas-, die westdeutschen Senioren haufiger mit Elektroherden. Die
van Fachleuten gerade fur dltere Menschen empfohlene Mikroweile war insgesamt nur in
wenigen Haushalten verbrentet, in den Geislinger Haushalten jedoch mehr als doppelt so
haufig wie in den Bernburger Haushalien.

Gerate fir die Zerkleinerung von Lebensmitteln waren in beiden Gruppen vorhanden {vgl.
Abb. 8). In den westdeutschen Haushalten existierten zusétzlich zur Kichenmaschine
mehrere Gerate (u.a. Plrerstab, Handrdhrgerat mit Zerkleinerungszubehdr), die ostdeut-
schen Senioren verwendsten hierfir am haufigsten das umristbare Handrihrgerst. Der




nahrstoffschonende Dampfdrucktopf war in Ober 80% der Geislinger und nur gut der
Héalfte der Bernburger Haushalte vorhanden. Gerdte, die nicht gerade zur Basisaus-
stattung einer Kiiche gehdren, wie Waffeleisen, elektrische Zitruspresse oder Eierkocher
waren in den westdeutschen Haushalten haufiger vorhanden (Willhoft 1987).
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Abb, 6; Ausstattung mit Kieingeriten in Ein- und Zweipersonenhaushalien von Senicren
im Alter von 60 - 75 Jahren in BernburgfSaale {n=55} und Geislingen/Steige
{n=53)

Die Ergebnisse einer Befragung von alteren Menschen an DRK-Kliniken Westend in Ber-
lin (n=53; 65-94 Jahre; Okiober 1995) zeigte, dal Ubergewicht kein nennenswertes
Problem darstellte. Viele Personen aflen relativ "gesund”, d.h. Schwarzbrot und frisches
Gemise. Es Uberwog ein herzhaites Friihstick gegendber der stifien Variante. Ein Drittel
der Befraglen verzehrte nach dem Abendbrot noch etwas, was allerdings nicht als eine
Mahlzeit angesehen wurde,

Diese Beispiele illustrieren, dal fir die praktische Umsetzung von Forschungserkennt-
nissen detaifierte Informationen zur Emahrungssituation der Zielgruppe erforderlich sind.
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Nur dann kénnen spezifische Mallnahmen getroffen werden, die die Chancen flir ine

erfolgreiche Beratung verbessern. Weitere Fragestellungen, die in Studien dieser Art

aufgenommen werden soliten, sind - wie 2.B. in Falk et al. 1996 enthalten - beispiels-

weise

- der Lebensiauf (Erndhrungssozialisation im Verlauf der Lebensphasen)

- die Ideale {voilstandige Mahlzeit, “gesunde” Nahrungsmittel, Zubereitungsmetheden
usw.)

- das soziale Netzwerk (far wen wird gekacht, mit wem wird gegessen usw.)

- die personlichen Fakioren {Nahrungspraferenzen, -aversionen, kdrperliche Fahig-
keiten bzw. Behinderungen, sensomotorische Aspekte)

- die Ressourcen {Einkommen, Bildung usw.}

- die stucsom,__m:mmvm.%m_. {Einkaufsmbglichkeiten; Eigenversorgung aus dem
Garten usw.}

Zur Emmittlung der Ernahrungssituation kénnen zusétziich zu guantitativen Untersuchun-

gen auch qualitative Studien (z.B. mit Leitfaden-Interviews) nutzbringend sein, die die

skizzierte Vielfalt des Ernahrungsverhaitens im Alltag der jeweiligen Menschen bzw. des

Haushalts berlicksichtigen.

Schiuiifolgerungen und Forderungen

Die Durchsicht der Forschungsliteratur zeigt, dai die Datenlage zur Frage "Wie is(s}t der
altere Mensch in Deutschland?" unbefriedigend ist. Das Forschungsfeld der Ernéhrung
dlterer Menschen wird durch die Ernahrungswissenschaft noch unzureichend bearbeitet.
Allgemein befalit sich dis i_mmmmm%m::nvm Diskussion mehr mit aktiv Erwerbstatigen,
andere Gruppen bleiben Randerscheinungen. Beispielsweise war der gesunde alte
Mensch in den letzten Erndhrungsterichten der DGE kein Thema. Die bisherigen Er-
kenntnisse zeigen jedoch, dan die Ernahrung Alterer ein wichtiges Aufgabenfeld fir
oekotrophologisch orientierte Berufe ist. Besonders im Bereich der Dienstleistungen fisr
Grofi- und Privathaushalie besteht Bedarf an Fachkraften mit einer Ausbitdung in diesem
Bereich. Die Betreuung und Versorgung kranker éiterer Menschen in Sachen Emahiung,
beispielsweise, ist eine wichtige Aufgabe (eine bessere Zusammenarbeit Zwischen Arzten
und spezieli klinisch-diatetisch ausgebildeten Fachkraften wire winschenswert). Aber
auch die Vermittiung von Haushaltshitfen und Pflegepersonal oder eine Haushalts- bzw.



Wohnberatung, die Haushatlte so einzurichten hilft, daft dlters Menschen sich méglichst
tange selbst versorgen kénnen, sind wichtige Betatigungsfelder.

Insgesam! ist eine spezifischere Erndhrungsforschung fir den Bereich dltere Menschen
zu fordemn. Die Erfahrungen aus epidemiologischen Untersuchungen zeigen deutlich, daf

die ernghrungspofitischen Ziele der Gegenwart, d.h. eing Verminderung der modernen
Zivilisationskrankheiten, zu deren Ursachen immer Emahrungsfakioren zahlen, durch die
Wiederentdeckung von traditionellen Ernéhrungs- und Lebensweisen zu erreichen sind.
International werden drei Konzepte diskutiert: (1) die mediterrane Diét - in Europa durch
die SENECA-Studien gut belegt {de Groot et al. 1996) -, (2) die asiatischen Ernahrungs-
formen und {3) die "J4ger-und Sammier-Kostfermen” Die mediterrana Ernahrung liegt
unserem Kulturkreis am néchsten, gemeint ist hierbei allerdings die traditionefle Kache,
nicht etwa die moderne Fast Food-Pasta und -Pizza {Truswell 1998).

Die erwidhnten Aufgaben im Bereich der Dienstieistungen fUr die Emahrung der Alteren
und die notwendige Hinwendung zu attenspezifischer Emahrungsforschung soliten zu
breiten gesellschafilichen Forderungen werden. Aus solchen [beriegungen heraus wurde
etwa in den USA 1995 das "National Policy and Research Center on Nutrition and Aging"
gegrandet {(Wellmann 1987). Die Umsetzung vergleichbarer Aktivitdten in Deutschiang,
d.h. die Konzipierung von Erndhrungspolitik und Erndhrungsprogrammaen (fiir Altere) ist
unertaflilich: Nicht zuletzt hat die Generaiversammiung der UNO das Jahr 1999 zum
"Internationalen Jahr der Seniaren” deklariert.

Alle Ernahrungsprogramme soliten dabei auf einer Situationsanalyse aufbauen, die im
Dialog mit der Ziefgruppe stattzufinden hat. Dazu werden “cultural sensitive"-Erhebungs-
und interviewtechniken benstigt, d.h. Sprache und Situation der Befragten soliten ver-
standen und nachempfunden werden. Dabei sind hierarchische Kommunikationsstrok-
turen hindetlich, Genausowenig kann die Beratung auf fachspezifische Sachverhalte
reduziert werden — denn es versprichi wenig Erfolg, wenn der Experte nur die Nahr-
stoffversorgung im Hinterkopf hat und die komplexe Bedirnisstruktur der zu beratenden
Menschen nicht beriicksichtigl. Mit zunehmenden Alter der Ziglgruppe mufl der Emah-
rungsforscher auch in die Rolle des Lernenden schitpfen. Tatsachlich verfugen Senioren
Uber eine grofle Lebens- und dementsprechend grofie Emédhrungserdahrung. Beispiels-
weise ist zu vermuten, dall eine Seniorin, die Ober B0 Jahre ait ist und immer nach
seibsiandig is{s}t, in ihrem Leben keine grofien Ermahrungsfehler gemacht haben kann.
Die Ernahrungsepidemiotogie solite darauf abzielen, die "Erndhrungsiebensgeschichie”
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von Senicren zu ermitteln. Schon der franzdsische Schriftsteller Joseph Joubert brachte
es Ende des 18. Jabrhunderts auf den Punkt: "Das Leben ist ein Land, das die Alten
gesehen haben und in dem sie geiebt haben, Jene, die durch dieses Land reisen wollen,
kdnnen nur die Alten nach der Route fragen.”
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