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Kapitel 3 — Empfehlungen fur eine
altersangepasste Ernahrung

3.1 Energiebedarf

3.1.1 Bewertung des Gewichts in Abhangigkeit vom Alter

3.2 Ausgewahlte Empfehlungen fiir die Nahrstoffzufuhr
3.2.1 EiweilRe

3.2.2 Kohlenhydrate

3.2.3 Fette

3.2.4 Vitamine und Mineralstoffe

3.2.5 Flussigkeit

3.3 Erndhrungspyramide 70+
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Lernorientierung
Nach Bearbeitung dieses Kapitels werden Sie:
- besondere Richtwerte fur die Energiezufuhr im Alter be-
schreiben sowie abweichende BMI-Kriterien im Alter be-

urteilen kdonnen,

- den Nahrstoffbedarf von Senioren beschreiben und ent-
sprechende Empfehlungen ableiten,

- die spezielle Ernahrungspyramide fur Personen tber 70

Jahre verstehen und umsetzen.
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Der Energie- und Nahrstoffbedarf ist diejenige Energie- bzw.
Nahrstoffmenge, die nach wissenschaftlichen Erkenntnissen zur
Erhaltung der Gesundheit notig ist. Die Zufuhrempfehlungen fur
Senioren sind fir Menschen uUber 65 Jahre erstellt. Fur sehr alte
Personen (80 Jahre und alter) geht man von einem leicht reduzier-
ten Bedarf aus. Fur diese Altersgruppe gibt es jedoch weder
Richtwerte noch Empfehlungen, da es kaum Studien zum Bedarf
dieser Gruppe gibt.

Der Nahrstoffbedarf (die Relation der Kohlenhydrate, Fette, Eiwei-
Re, Vitamin und Mineralstoffe) entspricht weitestgehend den
Empfehlungen fir Erwachsene, lediglich der Energiebedarf ist
vermindert. Daraus lasst sich ableiten, dass die Nahrstoffdichte
einer Mahlzeit hoher sein muss. Dies bedeutet, dass alte Men-
schen mehr Obst, Gemuse und Vollkornprodukte essen sollten als
jungere Menschen.

Ziele der Ernahrung alter Menschen sollten sein: Verzégerung des
Abbaus der Korperfunktionen, Reduzierung des Risikos ernah-
rungsabhangiger Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Bluthoch-
druck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Verbesserung der
Lebensqualitat.

3.1 Energiebedarf

Sowohl der Grund- als auch der Leistungsumsatz nehmen mit zu-
nehmendem Alter ab. Dadurch sinkt der Gesamtenergiebedarf.
Der sinkende Grundumsatz ist eng mit der veranderten Korperzu-
sammensetzung (Zunahme des Fettgewebsanteil, Abnahme der
stoffwechselaktiven Koérpermasse) assoziiert. Der Leistungsum-
satz hingegen sinkt aufgrund der geringen korperlichen Aktivitat
der Senioren. Zusatzlich kdnnen verschiedene Krankheiten wie
Krebs, Herzinsuffizienz und Infektionen der Atemwege den Ener-
giebedarf erhdhen.

Wichtig ist, dass es den alten Menschen nicht gibt. Die Senioren
sind eine sehr heterogene Gruppe, dementsprechend sind auch
ihre Ernahrungserfordernisse sehr unterschiedlich. Bei alten Men-
schen, die sich viel bewegen, kann der Verlust der Muskelmasse
aufgehalten werden. Durch die Bewegung bleibt der Leistungsum-
satz erhalten. Bettlagerige Senioren haben einen stark verringer-
ten Gesamtenergiebedarf. Demenzkranke Pflegebedurftige haben
oftmals einen sehr starken Bewegungsdrang. Dies flhrt dazu,
dass der Energiebedarf extrem ansteigt.

Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) gibt als Richtwert
9,5 MJ (2270 kcal) pro Tag fuir Manner und 7,5 MJ (1790 kcal) pro
Tag fur Frauen uber 65 Jahren an. Dies ist jedoch lediglich ein
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Richtwert, eine Anpassung an den individuellen Energiebedarf ist
erforderlich.

Vereinfacht kann davon ausgegangen werden, dass eine altere
Person mit einer geringen bis mittleren korperlichen Aktivitat einen
Gesamtenergiebedarf zwischen 30-35 kcal pro kg Korpergewicht
aufweist.

Hinweis

Die regelmalige Erfassung des Korpergewichts des Pflegebe-
durftigen gibt Auskunft, ob er ausreichend Energie aufnimmt. Ver-
liert er kontinuierlich Gewicht, ist die Energieaufnahme zu gering,
selbst wenn die Person dem Anschein nach gut isst.

3.1.1 Bewertung des Gewichts in Abhangigkeit vom Alter

Der Body-Mass-Index ist ein einfaches Mittel, um das Idealgewicht
zu ermitteln, indem das Korpergewicht mit der KorpergrofRe ins
Verhaltnis gesetzt wird.

Beim gesunden Erwachsenen ist der BMI ein gutes Mittel, um zu
beurteilen, ob die Person ein zur Grol3e passendes Gewicht hat.
Bei krankheitsbedingten Wassereinlagerungen versagt dieses In-
strument jedoch. Ebenso muss die Verwendung des BMI im Alter
kritisch betrachtet werden. So tragt bereits die Abnahme der Kor-
pergroRe im Alter zu einer Erhohung des BMI bei. Manner zwi-
schen 30 und 80 Jahren verlieren durchschnittlich 5 cm an Kor-
pergrof3e, bei Frauen sind es sogar bis zu 8 cm. Die Abnahme der
KorpergrolRe fuhrt bei gleichbleibendem Gewicht zu héheren BMI-
Werten. Dies darf nicht als Ubergewicht interpretiert werden.

Beispiel

Eine 45-jahrige Frau mit einer KérpergroRe von 1,70 m und ei-
nem Korpergewicht von 71 kg hatte einen BMI von 24,5 kg/m?. Im
Alter von 80 Jahren und einer um 8 cm verringerten Korpergrofe
bei gleichem Koérpergewicht steigt inr BMI auf 27 kg/m?>.

Studien konnten belegen, dass Senioren, insbesondere Hochbe-
tagte, ein deutlich verringertes Sterblichkeitsrisiko haben, wenn
ein héherer BMI (24-29 kg/m?) vorliegt. Ursache hier ist, dass mit
einem erhohten Kdrpergewicht hdhere Energie- und Nahrstoffre-
serven einhergehen. Diese bieten Schutz beim Auftreten von In-
fektionen. Der BMI-Normbereich liegt fur Menschen Uber 65 Jah-
ren bei 24-29 kg/m? Nach den Leitlinien der Deutsche Gesell-
schaft fur Erndhrungsmedizin gelten Menschen ab 65 Jahren ab
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einem BMI von weniger als 20 kg/m? als unterernahrt, ab einem
BMI von 29 kg/m? als Ubergewichtig.

Wichtig

Senioren ab 65 Jahren haben einen Norm-BMI von 24-29 kg/m?.

3.2 Ausgewahlte Empfehlungen flr die
Nahrstoffzufuhr

FUr gesunde Senioren werden nahezu die gleichen Mengen es-
senzieller Nahrstoffen empfohlen wie fur jingere Erwachsene.
Durch den herabgesetzten Energiebedarf muss die Nahrung je-
doch eine hohere Né&hrstoffdichte aufweisen.

Aus diesem Grund sollte die Fettzufuhr reduziert werden. Die Ver-
sorgung mit essenziellen Fettsauren muss jedoch weiterhin ge-
wahrleistet sein. Eine abwechslungsreiche Gestaltung der Mahl-
zeiten mit frischem Obst und Gemuse sowie Milch- und Vollkorn-
produkten hilft, die Versorgung des Koérpers mit allen essenziellen
Nahrstoffen zu sichern.

3.2.1 Eiweile
3.2.1.1 Veranderungen des EiweiBstoffwechsels

Der Eiweilistoffwechsel unterliegt mit steigendem Alter kaum Ver-
anderungen. Die Fahigkeit zur Synthese von Muskelprotein bleibt
erhalten. Laut der DGE werden 0,8 g Eiweild pro kg Korpergewicht
empfohlen. Héhere Werte (0,9-1,1 g pro kg Korpergewicht) wer-
den fur gesunde Senioren als gunstig angesehen. Liegen jedoch
Nierenprobleme vor, sollte die Proteinzufuhr nicht gesteigert wer-
den.

3.2.1.2 EiweiRbedarf

Eiweil} ist essentiell fir den Aufbau korpereigener Proteine und
metabolisch aktiver Substanzen. Fur Menschen uber 60 Jahren
gilt die gleiche Empfehlung fur die Eiweildzufuhr wie fir jingere
Menschen, 0,8 g pro kg Korpergewicht pro Tag. Die Eiweil3zufuhr
sollte ca. 15 % der Gesamtenergiezufuhr ausmachen. Dabei ist
darauf zu achten, dass das Eiweild in biologisch hochwertiger
Form aufgenommen wird, d. h. mageres Fleisch, Fisch, Milchpro-
dukte und Kase, wenn vertraglich Hulsenfrichte.

Tierisches Eiweil} ist generell wertvoller als pflanzliches Eiweil3, da
es vom menschlichen Korper besser in kdrpereigenes Eiweily um-
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gewandelt werden kann. Durch geschickte Kombination von Le-
bensmitteln kann die Verwertbarkeit des Eiwei3es erhdoht werden
(biologische Wertigkeit). Kombinationen aus Milch und Kartoffeln,
Ei und Kartoffeln oder Bohnen und Reis steigern die Verwertbar-
keit und gelten als besonders gunstig. Ein erhohter Eiweillbedarf
fur altere Menschen wird zwar als gunstig angesehen (sofern die
Nieren in Ordnung sind), ist jedoch wissenschaftlich nicht bewie-
sen.

3.2.2 Kohlenhydrate
3.2.2.1 Veranderungen des Kohlenhydratstoffwechsels

Mit zunehmendem Alter nimmt die Glukosetoleranz ab. Dies be-
deutet, dass die Fahigkeit zur Verstoffwechselung von Glukose
abnimmt. Dies hat zur Folge, dass es langer dauert, bis sich der
Blutzuckerspiegel nach einer Mahlzeit normalisiert. Ursache hier-
fur ist die Abnahme der Insulinproduktion (Insulin reguliert den
Blutzuckerspiegel und sorgt dafur, dass Glukose in die Zellen auf-
genommen wird). Zudem wird die Glukosetoleranz durch koérperli-
che Aktivitat und Ernahrung beeinflusst. Ungunstige Ernahrungs-
gewohnheiten und koérperliche Inaktivitat kdnnen eine beintrachti-
ge Glukosetoleranz im Alter fordern. Daher sollten Lebensmittel
mit hohem glykdmischen Index (z. B. Cornflakes, Weil3brot) redu-
ziert werden. Der Verzehr ballaststoffreicher Lebensmittel sollte
erhdht werden. Dies wirkt sich gleichzeitig positiv auf die Darmta-
tigkeit aus und kann einer Obstipation vorbeugen bzw. helfen, die-
se zu verbessern.

3.2.2.2 Kohlenhydratbedarf

Die Kohlenhydratzufuhr sollte mehr als 50 % der Gesamtenergie-
zufuhr ausmachen. Dabei sollten komplexe Kohlenhydrate wie
Bort, Nudeln, Reis und Kartoffeln zuckerreichen Produkten vorge-
zogen werden. Um auch den Ballaststoffanteil zu sichern, sollte
Brot mit einem fein gemahlenen Vollkornanteil in die Ernahrung
einbezogen werden. Haufig werden ballaststoffreiche Lebensmittel
im Alter aufgrund von Kau- und Schluckschwierigkeiten sowie
Blahungen gemieden. Gerade die Ballaststoffe sind jedoch sehr
wichtig, um der im Alter haufig auftretenden Obstipation (Kapitel
5.3.1) vorzubeugen.

SuRer Geschmack wird von den meisten Menschen bevorzugt.
Wird nur noch unzureichend Nahrung aufgenommen, z. B. durch
Krankheit, oder werden fett- und starkehaltige Lebensmittel
schlecht vertragen, kann Zucker zur Energieversorgung herange-
zogen werden.
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3.2.3 Fette
3.2.3.1 Veranderungen des Fettstoffwechsels

Im Alter werden Fette weitaus weniger verbrannt als in jingeren
Jahren. Dies hat die Zunahme des Korperfettgehalts zur Folge.
Die Anhaufung von Gesamtfett und Fett in der Korpermitte
(Bauchraum) wird durch hormonelle Veranderungen (Kapitel
2.3.5) und Inaktivitat gefordert. Der Ubermalige Konsum von Fett
ist ein Hauptrisikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Insulin-
resistenz und Diabetes mellitus. Wahrend im mittleren Alter haufig
ein Anstieg des Gesamtcholesterins beobachtet werden kann,
sinkt der Cholesterinspiegel in héherem Alter meist wieder ab.

3.2.3.2 Fettbedarf

Fur die Fettzufuhr gibt es fur altere Menschen keine speziellen
Empfehlungen. Der Fettanteil an der Gesamtenergiezufuhr sollte
bei ca. 30 % liegen. Es sollte besonders auf die Fettauswahl ge-
achtet werden, so sollten mehr pflanzliche als tierische Fette ver-
wendet werden. Bei den pflanzlichen Fetten eigenen sich beson-
ders gut kaltgepresste Ole mit einem hohen Anteil an ungeséttig-
ten Fettsduren, ettwa Raps-, Oliven- und Maiskeimél. Doch auch
gegen Butter als Streichfett ist nichts einzuwenden, wenn sie in
MalRen genossen wird. Die vor allem durch die Werbung propa-
gierte Umstellung auf Margarine ist nicht erforderlich!

Senioren, die Schwierigkeiten haben, ihren Energiebedarf zu de-
cken, sollten Milchprodukte mit einem Normalfettgehalt (3,5 %)
verwenden. Hier ist es sinnlos, auf kalorien-, fett- und zuckerredu-
zierte Lebensmittel zu achten. Fett ist ein Geschmacksstofftrager.
Bei alteren Menschen leidet haufig das Geschmacksempfinden.
Dies kann durch einen gewissen Anteil Fett in der Mahlzeit evtl.
verbessert werden.

Dennoch gilt: Ein Fettanteil von Gber 40 % in der Nahrung ist nicht
zu empfehlen. Hohe Fettaufnahme sorgt fur vorzeitige Sattigung.
In der Folge werden Kohlenhydrate, Proteine, wasserldsliche Vi-
tamine, Mineral- und Ballaststoffe nur vermindert aufgenommen.

Bei jungen Alten von um die 65 Jahre wirkt sich eine zu hohe Fett-
zufuhr mit schlecht ausgewahlten Fetten besonders negativ aus.
Das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Arteriosklerose
nimmt stark zu.
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3.2.4 Vitamine und Mineralstoffe

Der Vitamin und Mineralstoffbedarf von Senioren ist im Vergleich
zu jungeren Erwachsenen weitgehend unverandert. Dennoch zei-
gen viele altere Menschen, besonders Manner, eine deutliche Un-
terversorgung mit einzelnen Vitaminen und Mineralstoffen.

3.2.4.1.Vitamine

Zu den kritischen Vitaminen im Alter gehéren Vitamin B1, B2, B12,
Niacin, Folsdure und Vitamin D. Auch Vitamin C wird haufig nur
unzureichend aufgenommen. Als zentrales geriatrisches Problem
wird die Versorgung mit den Vitaminen B12 und D angesehen.

Fur die schlechte Versorgung mit Vitamin D sind verschiedene
Medikamente, insbesondere Schlafmittel und Antiepileptika, sowie
eine unzureichende eigene Synthese verantwortlich. Die Fahigkeit
zur Bildung von Vitamin D in der Haut ist im Alter vermindert. Zu-
dem ist der dafur notige Aufenthalt im Freien bei Senioren haufig
zu kurz. Um die Calciumresorption zu verbessern und den Kno-
chenabbau zu reduzieren, sind jedoch hohe Mengen des Vitamins
erforderlich (bis zu 20 ug/Tag). Nennenswerte Vitamin D-Mengen
sind nur in wenigen Lebensmitteln enthalten, z. B. in Fettfisch, Le-
ber, Margarine und Eigelb.

Problematisch ist die Versorgung mit Vitamin B12. Veranderungen
der Magenschleimhaut fihren bei ca. 15 % der Uber 65-Jahrigen
zu einem Kklinisch relevanten Vitamin B12-Mangel. 30-60 % der
uber 65-Jahrigen weisen eine unzureichende Vitamin B12-
Versorgung auf. Mdglicherweise bewirkt dies eine Stérung im Ner-
venstoffwechsel, die sich negativ auf den Neurotransmitterstoff-
wechsel auswirkt. Durch Veranderungen im Neurotransmitter-
stoffwechsel konnen neuropsychiatrische Ausfallerscheinen wie
Vergesslichkeit, depressive Verstimmungen etc. entstehen. Senio-
ren die an einer Magenschleimhautentziindung leiden, sollten kon-
tinuierlich ein hochdosiertes Vitamin B12-Praparat einnehmen
(mindestens 100 ug/Tag).

Ein weiteres Vitamin, mit dem viele Senioren unterversorgt sind,
ist die Folsaure. Durch eine Erhéhung des Magen-pH-Wertes wird
die Folsaureaufnahme verschlechtert. Zudem beeinflussen einige
Medikamente die Aufnahme der Folsaure negativ. Ein Ausgleich
dieser Unterversorgung ist Uber die Nahrung in der Regel nicht
mdglich. Weitere Verluste der Folsaure treten durch lange Steh-
und Warmhaltezeiten des Essens sowie Weichkochen der Spei-
sen auf. Dies ist haufig gangige Praxis in der Gemeinschaftsver-
pflegung, v. a. in Altenheimen.
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Ein unzureichender Spiegel der Vitamine B12 und Folsaure be-
gunstigt das Auftreten eines erhohten Homocysteinspiegels. L-
Homocystein ist eine natlrlich vorkommende (nicht proteinogene)
a-Aminosaure. Erhohte Blutwerte fur Homocystein kdnnen eine
Schadigung der Blutgefal’e zur Folge haben. Es steht auch in en-
gem Zusammenhang mit Depressionen und Demenzerkrankun-
gen im Alter. Zur Regulierung des Homocysteinspiegels im Blut ist
eine ausreichende Versorgung mit den Vitaminen B12, B6 sowie
Folsaure erforderlich.

Auch Vitamin C wird haufig von Senioren nur unzureichend aufge-
nommen. Ursache hierfur sind oftmals Kauschwierigkeiten und
eine einseitige Erndhrung, bei der Obst und Gemiuse nur sehr we-
nig oder gar nicht verzehrt wird. Zudem nimmt der Bedarf an Vi-
tamin C im Alter zu, da gerade Senioren haufig an Infektionen lei-
den. Besonders altere Manner leiden unter zu niedrigem Vitamin
C-Spiegel.

3.2.4.2 Mineralstoffe

Unter den Mineralstoffen kommt es vor allem bei Eisen, Zink, Jod,
Magnesium, Calcium und Selen zu einem Mangel bei Senioren.

Frauen verlieren durch den postmenopausalen Ostrogenmangel
an Knochenmasse. Dies fuhrt in der Folge zu einer negativen Cal-
ciumbilanz. Zudem hat die unzureichende Vitamin D-Versorgung
einen nachteiligen Effekt auf die Calciumaufnahme und begulnstigt
die Ausscheidung von Calcium Uber die Niere. Werden von den
Senioren Milch und Milchprodukte nicht vertragen oder nicht ge-
mocht, wird es schwierig, ohne die Einnahme von Supplementen
den Calciumbedarf zu decken. Als calciumreiche Gemuse gelten
Broccoli, Grunkohl, Wirsing und Weil3kohl. Hier ist jedoch zu be-
achten, dass die Absorptionsrate relativ gering ist. Um dennoch
Uber die Nahrung Calcium aufzunehmen, kénnen calciumreiche
Mineralwasser gute Quellen sein (ein Mineralwasser gilt ab einem
Calciumwert von 300 mg/l als calciumreich).

Verschiedene Studien ergaben einen positiven Effekt auf die Ge-
sundheit der Senioren, wenn eine Kombination aus Vitaminen und
Mineralstoffen in Form von Supplementen verabreicht wurde. Die-
se positiven Auswirkungen zeigten sich unter anderem durch eine
deutliche Verbesserung des Immunstatus.
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3.2.5 Flussigkeit

Der Wasseranteil eines erwachsenen Menschen liegt bei ca.
60 %. Bei Sauglingen ist er hdher und liegt bei ca. 70 %, im Alter
sinkt er auf 45-50 % ab. Der Organismus verliert Uber Schweil3,
Atemluft, Urin und Fazes permanent Wasser. Diese Verluste mus-
sen durch FlUssigkeitsaufnahme ausgeglichen werden.

Gesunde Menschen trinken im Normalfall ausreichend und bevor
es zum Durstempfinden kommt. Bei alteren Menschen ist das
Durstgefuhl jedoch haufig so abgeschwacht, dass sie nicht mehr
in der Lage sind, eine Mindestversorgung mit Flussigkeit aufrecht-
zuerhalten.

Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr gewinnt im Alter zunehmend
an Bedeutung. Gesamtkorperwasser und die Konzentrationsfahig-
keit des Harns Uber die Niere sind herabgesetzt. Um eine Dehy-
dratation zu verhindern, sollten Senioren auf regelmaRige Flissig-
keitsaufnahme achten, auch wenn kein Durstgefuhl vorhanden ist.

Zahlreiche Faktoren flihren zu einer schlechten Versorgung mit
Flussigkeit im Alter:
— mangelndes Durstgefuhl
— Versorgungsdefizit durch die Ernahrung
— Verwirrtheit
— mangelndes Wissen Uber die Notwendigkeit der FlUssig-
keitsaufnahme
— starke Flussigkeitsverluste durch Medikamente, Durchfall,
Erbrechen, Abfuhrmittel, starkes Schwitzen, Fieber und
Wunden

Anzeichen eines Fliissigkeitsverlustes sind:
— starker und plétzlich auftretender Gewichtsverlust
— konzentrierter Urin, verminderte Urinausscheidung
— Durst (muss nicht zwingend auftreten)
— trockene Schleimhaute
— verminderte Spannkraft der Haut
— erhohter Puls
— niedriger Blutdruck
— erhohte Korpertemperatur
— korperliche Schwache
— Verwirrtheitszustande
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Praxistipp

Ist der Senior nicht mehr in der Lage, ausreichend FlUssigkeit zu
sich zu nehmen, sollte ein sogenannter Trinkplan (Kapitel 3.2.5.2)
gefuhrt werden.

Dieser gibt den betreuenden Personen einen guten Uberblick
Uber die Trinkmenge und erleichtert die Dokumentation.

Die Trinkmenge sollte stets protokolliert werden. Dies dient nicht
nur der Klarheit Uber die aufgenommene Flussigkeit: Auch ge-
genuber Aufsichtsbehdrden dient ein solches Protokoll als Nach-
weis.

3.2.5.1 Flussigkeitsbedarf

Es gibt eine Reihe von Methoden, mit denen der Flussigkeitsbe-
darf eines Menschen berechnet werden kann.

1. Faustregel: 30 ml je kg Kérpergewicht
Beispiel: 70 kg schwere Frau - 2100 ml FlUssigkeit, die
uber Getranke und Lebensmittelaufgenommen werden
muss

2. 1 ml Flissigkeit je zugefiihrter kcal.
Beispiel: 70 kg schwere Frau mit geringer korperlicher Be-
tatigung und einem Gesamtenergiebedarf von 1900 kcal >
1900 ml pro Tag.

Beide Methoden konnen einfach in der Praxis angewendet wer-
den. Schwierig wird es jedoch, wenn der altere Mensch ein sehr
geringes Korpergewicht bzw. eine zu niedrige Energiezufuhr hat.
In solch einer Situation wird haufig die Mindestzufuhr von 1500 ml
Flussigkeit nicht erreicht. In diesem Fall gibt es eine weitere Be-
rechnungsmethode, die jedoch etwas komplexer ist.

3. 100 ml Fliissigkeit je kg fir die ersten 10 kg Kérpergewicht
50 ml Flissigkeit je kg fir die zweiten 10 kg Kérpergewicht
15 ml Fliissigkeit je kg fir jedes weitere kg Kérpergewicht
Beispiel: gebrechliche alte Dame mit 43 kg Korpergewicht
(100 ml x 10 kg) + (50 ml x 10 kg) + (15 ml x 23 kg) =
1845 ml

Warde fir diese Frau der Flussigkeitsbedarf nach der Faustformel
berechnet, kdme lediglich eine Zufuhr von 1290 ml heraus. Damit
waren die 1500 ml unterschritten. Fir ebensolche Falle dient die
etwas komplexere Formel unter Punkt 3.

Alle diese Formeln dienen der Berechnung des Gesamtflissig-
keitsbedarfs. Flussigkeiten in Lebensmitteln konnen davon abge-
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zogen werden. Hier gilt: Pro zugefuhrter kcal sind etwa 0,33 ml
Fllssigkeit enthalten.

Flir das Beispiel der alten Dame von eben bedeutet das:
Kalorienaufnahme pro Tag: 1290 kcal -> 426 ml Wasser
(1290 kcal x 0,33 ml)

Von den 1845 ml Flussigkeit konnen 426 ml abgezogen werden.
Demnach sollten 1419 ml FlUssigkeit von dieser Frau taglich ge-
trunken werden.

Weitere Faktoren, die die Flussigkeitsaufnahme beeinflussen, sind
der Allgemeinzustand und das Vorliegen von Grunderkrankungen.
Bei einer Leber-, Nieren-, oder Herzinsuffizienz kann eine Flussig-
keitsbeschrankung erforderlich sein. Bei erhdhter Aktivitat, Fieber,
Durchfall, Erbrechen oder starkem Schwitzen sollte die Zufuhr er-
héht werden.

Da im Alltag haufig keine Zeit fir Berechnungen der genauen
Flussigkeitszufuhr bleibt, kann ganz allgemein davon ausgegan-
gen werden, dass ein Senior taglich 1,5-2 Liter Flussigkeit auf-
nehmen sollte.

Weiter zu beachten ist:
— Die ausreichende Aufnahme von Flussigkeit dient der Ver-
meidung von Verstopfung.
— Bei der Einnahme von entwassernden Medikamenten ist zu
beachten, dass gleichzeitig die Wasser- und Natriumaus-
scheidung gefordert werden.
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3.2.5.2 Trinkplan und Trinkprotokoll

Im Alter lasst das Durstempfinden nach. Dieser Sachverhalt wurde
bereits in Kapitel 2.3.8 dargestellt. Um dennoch die gewinschte
Flussigkeitsmenge pro Tag zu erreichen, kann das Aufstellen ei-
nes Trinkplans helfen. Die folgende Tabelle 4 gibt ein Beispiel fur
einen Trinkplan.

zum Friuhstick 1 Glas Milch + 1 Tasse Kaffee/Tee 350 ml
oder
1 Glas Saft + 1 Tasse Kaffee/Tee

am Vormittag 2 Glaser verdunnter Fruchtsaft, 400 ml
Mineralwasser, Gemusesaft, But-
termilch oder Milchmixgetrank

zum Mittagessen | 1 Glas Mineralwasser oder ver- 200 ml
dinnter Fruchtsaft

am Nachmittag 1 Tasse Tee und 1 Glas verdunn- 350 ml
ter Fruchtsaft oder Buttermilch

zum Abendessen | 1 Glas Mineralwasser, Tee 200 ml

am Abend 1 Glas Saftschorle, zwischendurch 200 ml
auch Bier oder Wein

Summe 1700 mi

Glas = 200 ml; Tasse = 150 ml

Tabelle 4 — Beispiel flir einen Trinkplan
(Quelle: Menebroker, S. 43)

Besonders geeignete Getranke sind Mineralwasser (in der Regel
ohne bzw. mit wenig Kohlensaure), verdiunnte Frucht- und Gemu-
sesafte, Fruchte- und Krautertees. Kaffee, schwarzer Tee und al-
koholische Getranke in Malken sind erlaubt. Wasserhaltige Spei-
sen wie Gemuise und Obst mit hohem Wasseranteil (z. B. Melo-
ne), Suppen, Milchsuppen sowie Gemuse- und Fleischbrihe kon-
nen helfen, den Flussigkeitsbedarf zu decken.

Ob ein Flussigkeitsdefizit vorliegt, kann durch aufmerksames Be-
obachten und durch ein Trinkprotokoll Uber Ein- und Ausfuhr aller
Flussigkeiten festgestellt werden. Ein Muster fur ein solches
Trinkprotokoll ist in der folgenden Tabelle 5 dargestellt.
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