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Vorwort

»Hilfe so lange wie moglich, um selber essen und trinken zu kénnen,« dieser
Herzenswunsch vieler Personen im fortgeschrittenen Alter ist das Leitmotiv dieses
Buches.

Seit Jahren treffen wir beide uns in unregelmafligen Abstinden bei Fachtagungen
zum Erfahrungsaustausch. Dabei stellten wir fest, dass unser Zugang bei der Arbeit
mit alteren Erwachsenen sehr dhnlich ist. Vor tiber einem Jahr keimte der Wunsch
auf, unser praxisnahes Wissen auch anderen Personen zugénglich zu machen. Nach
einer langeren Reifungsphase waren wir vom Virus dieses Buchprojektes jedoch so
infiziert, dass es trotz vieler Hohen und Tiefen kein Zuriick mehr gab. Wir begannen
am Konzept zu arbeiten und stellten fest, dass wir beide einen ganzheitlichen und
interdisziplindren Zugang zum Thema Ernahrung im Alter haben. Dies machte das
Fixieren der wichtigsten Inhalte nicht immer leicht, denn wir kamen in unseren
Gesprachen vom hundertsten zum tausendsten Detail, das uns wichtig wire.

Im Endeffekt ist das Buch nun in drei grofle Abschnitte gegliedert. Es enthalt in
jedem Kapitel Fragen zur Wissensiiberpriifung und fiir einen schnellen Uberblick
Zusammenfassungen mit der einheitlichen Uberschrift »Wissen in Kiirze«. Im ers-
ten Teil werden so knapp als moglich die physiologischen und psychologischen
Verdnderungen dargestellt. Diese bilden die Basis fiir das Verstdndnis des Alltags im
Laufe des Lebens. Darauf bauen die Empfehlungen im zweiten Abschnitt auf. Diese
sind aus der Praxis fiir die Praxis zusammengestellt, und basieren auch auf lang-
jahrigen Beobachtungen von Menschen beim Bewiltigen ihres Alltags im hohen
Alter. Da Essen und Trinken nur dann Freude bereiten, wenn die korperlichen und
psychischen Voraussetzungen gegeben sind, stehen die Bereiche Bewegung unter
dem Gesichtspunkt »Jede ist besser als keine«. Hinzu kommen Anregungen zur
Verbesserung der psychischen Stabilitdt durch Motivieren und Begleiten des élteren
Erwachsenen. Checklisten helfen beim Dokumentieren. Sie haben die Qual der
Wabhl, je nach Bedarf diejenigen auszuwihlen, die im jeweiligen Essalltag ein Plus
an Lebensqualitdt bringen. Durch das Notieren wird manches klarer und in seinen
Zusammenhiangen verstiandlicher. Hinweise auf Checklisten sind einheitlich mit der
Uberschrift »Doku-Tipp« gekennzeichnet.

Der letzte Abschnitt widmet sich der Zubereitung von Speisen fiir dltere Erwach-
sene. Die Rezepte konnen auch von Personen mit wenig Kiichenerfahrung ohne viel
Zeitaufwand nachgekocht werden. Sie bilden die Basis fiir das Kochen im Alltag und
geben Variationsmoglichkeiten fiir das Kombinieren.

Ganz entscheidend bei der Konzeption dieses Buches war, dass unsere Inhalte dazu
motivieren, mit dlteren Erwachsenen ins Gesprach zu kommen. Wir méchten dazu
einladen die Kapitel miteinander zu verkniipfen, damit nachvollziehbar wird, was
rund um die Erndhrung zu tun ist, um Selbststdndigkeit und Freude beim Essen und
Trinken moéglichst lange zu erhalten. Beginnen Sie an einer beliebigen Stelle im Buch



\ Vorwort

zu lesen, gerade so, als ob Sie sich von einem Buffet das Hdppchen nehmen, das Sie
gerade am meisten anspricht. In jedem Kapitel werden Sie auf zusammenhéngende
Inhalte von anderen Kapiteln hingewiesen. Dies erfolgt immer mit dem Vermerk
»Kombi-Tipp«. Ihr neu erworbenes Wissen wird Ihnen Einblick in die Lebens- und
Gedankenwelt dlterer Erwachsener geben. Wir wiinschen Ihnen schone gemeinsame
Stunden bei der Umsetzung unserer Inhalte, damit der Herzenswunsch vieler Men-
schen im fortgeschrittenen Alter moglichst lange erfiillt werden kann.

Brigitte Pleyer und Alexandra Raidl
Wien, im Juli 2017
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4 Kapitel 1 - Physiologische Veranderungen

Das Altern beginnt bereits mit der Geburt und lauft von Mensch zu Mensch unterschiedlich
schnell ab. Diverse Faktoren beeinflussen den Alterungsprozess. Dazu zahlen genetische Ver-
anlagungen und Erkrankungen, aber auch der individuelle Lebensstil wie Erndhrungsweise,
Bewegungspensum und psychische Einfliisse (Schweizer Gesellschaft fiir Erndhrung 2011).
Ausgewogene Erndhrung und regelmiflige Bewegung konnen dazu beitragen, die korperliche
Leistungsfihigkeit moglichst lange zu erhalten.

Physiologische Lebensjahre, aber auch die Lebensweise hinterlassen Spuren am Erschei-
nungsbild eines Menschen. Zuniéchst sind es die dufleren Veranderungen wie das Ergrauen der
Haare, die zunehmende Anzahl an Filtchen und Falten im Gesicht. Der Wandel der Korper-
proportionen (mitunter bei gleichbleibendem Korpergewicht) und die Korperhaltung kiin-
digen das Alterwerden an. Eine Einschrinkung der persénlichen Lebensqualitit ist damit aber
nicht automatisch verbunden. Manche Altersmerkmale lassen sich durch gezielte Mafinahmen
beeinflussen, beispielsweise kann die Geschwindigkeit des Muskelabbaus durch regelméfiiges
Bewegen gebremst werden.

Die Ernahrungsempfehlungen fiir selbststandige, aktive und noch mobile dltere Erwach-
sene unterscheiden sich von den ernidhrungsphysiologischen Bediirfnissen bei bestimmten
Krankheiten, bei Immobilitdt und Pflegebediirftigkeit (Schweizer Gesellschaft fiir Erndhrung
2011). Daher sind in diesem Buch viele Anregungen zur Verbesserung des Alltags und zum
moglichst langem Erhalt einer hohen Lebensqualitdt zu finden.

Jedes Unterkapitel enthilt eine Ubersichtstabelle iiber die Verdnderungen und deren Kon-
sequenzen fiir die Erndhrung. Diese ermdglicht eine erste Orientierung zu den physiologischen
Verdnderungen mit Erndahrungseinfluss. Die Auswahl der aufgezeigten Verdnderungen erfolgt
aus dem Blickwinkel des Essalltags. Diese Informationen sind wissenschaftliches Hintergrund-
wissen und bilden die Basis fiir Empfehlungen zur Verbesserung der Lebensqualitat alterer
Erwachsener (» Kap. 4; » Kap. 5, » Kap. 6). Diese konnen auch ohne wissenschaftliche Fachaus-
bildung einfach umgesetzt werden. Sie helfen beim individuellen Anpassen und Verbessern
bzw. Erhalten der Lebensqualitit dlterer Erwachsener.

Wichtig ist die Umsetzung der Theorie und der Empfehlungen in den Alltag der Essgewohn-
heiten, bei der Lebensmittelauswahl und bei der Zubereitung (» Kap. 6; » Kap. 7; » Kap. 8). Fach-
krifte helfen mit Schulungen bei der Umsetzung von Empfehlungen bei bestimmten Erkrankun-
gen, wie beispielsweise Diabetes mellitus (hilfreiche Adressen sind im Serviceteil aufgefiihrt).

1.1 Alter und Altersphasen

Wann der Lebensabschnitt des Alters beginnt, ist nicht eindeutig erkennbar, nicht fiir alle in
gleicher Weise feststellbar und auch nicht fiir alle in gleicher Weise spiirbar. Das Wort »Alter«
bezeichnet nach der Definition der WHO die Zeit ab dem 60./65. Lebensjahr (WHO 2002). Die
WHO unterteilt das Alter noch zusitzlich, wie in @ Tab. 1.1 zu sehen ist.

Diese Einteilung in Altersgruppen dient einer groben Gliederung. Sie ldsst keine Aussage
beziiglich des Gesundheitszustandes des Einzelnen zu. Es gibt auch weitere Einteilungskrite-
rien wie beispielsweise das kalendarische, biologische und soziale Alter (Wirsing 2007). Das
kalendarische Alter ist insbesondere bei juristischen und gesetzlichen Fragen von Bedeutung.
Das biologische Alter wird auf der Grundlage des korperlichen Zustandes bzw. dem Auftreten
oder Nicht-Auftreten typischer Alterskrankheiten bestimmt.

Die Betreuungs- und Pflegebediirftigkeit steht in engerem Zusammenhang sowohl mit dem
biologischen als auch mit dem kalendarischen Alter. Beispielsweise kann eine 70-jédhrige Person
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@ Tab. 1.1 Phasen des Alters (WHO 2002)

Ubergang ins Alter 60 bis 65 Jahre
Junge Alte 66 bis 74 Jahre
Betagte und Hochbetagte 75 bis 89 Jahre
Hochstbetagte 90 bis 99 Jahre
Langlebige Ab 100 Jahre oder 100 Jahre und alter

schwer krank, und eine hochbetagte 90-jihrige bei guter Gesundheit sein. Dies wirkt sich auch
auf die Lebensqualitét aus und ist bedingt durch das Auftreten von chronischen Erkrankungen.
Im Laufe des Lebens werden von jedem Menschen verschiedene soziale Abschnitte (Kindheit,
Erwachsenwerden, Berufstitigkeit, Griindung einer Familie, Verluste) durchlebt, die sehr unter-
schiedlich verlaufen konnen. Sie haben einen grofien Einfluss auf den Umgang mit korperlichen
Veranderungen und die Rollenwahrnehmung nach dem aktiven Berufsleben.

Im englischen Sprachraum entstand eine anwendungsbezogene Beurteilung des Allgemein-
zustandes, bei der die Mobilitit als wichtigste messbare Grofie fiir das biologische Alter ange-
sehen wird. Zu den »Go goes« zihlen Personen, die ihre Alltagsaktivititen selbststindig erle-
digen konnen. Unter den »Slow goes« findet man éltere Erwachsene, die zwar langsamer gehen,
aber dennoch in der Lage sind, ihre Einschrankungen teilweise oder gianzlich durch Hilfsmittel
auszugleichen. Jene Personen, die auf intensive Pflege und Betreuung angewiesen sind, werden
als »No goes« bezeichnet (Scherbaum 2015).

1.2  Korperzusammensetzung

Im Laufe des Lebens kommt es zu gravierenden Verdnderungen in der Zusammensetzung
des Korpers, je nach Alter und Gesundheitszustand. Muskel- und Knochenmasse (»lean body
mass« = LBM) sinken und bei steigendem Fettgehalt reduziert sich der Wassergehalt des Korpers.
Diese veranderte Korperzusammensetzung bewirkt einen sinkenden Energiebedarf. Der Grund-
umsatz reduziert sich ungefahr um 2 Prozent in 10 Lebensjahren. Die benotigte Nahrstoffmenge
bleibt gleich oder kann sich sogar erhohen, beispielsweise durch Medikamenteneinnahme. Hin-
zu kommt eine geringere korperliche Aktivitit, die den Muskelabbau zusétzlich begiinstigt und
dadurch den Energiebedarf fiir Muskelarbeit senkt. Mit Muskelarbeit ist hier der Leistungs-
umsatz gemeint, der als PAL (»physical activity level«) in den Gesamtenergiebedarf eingerech-
net wird (> Kap. 2). B Tab. 1.2 zeigt eine Ubersicht der Konsequenzen einer verinderten Kérper-
zusammensetzung, die mit der Ernahrung in Verbindung gebracht werden kénnen.

Die Kérperzusammensetzung kann wichtige Hinweise auf den Erndhrungszustand geben,
daher sollte sie auch in die Beurteilung des Gesundheitszustandes élterer Erwachsener ein-
flieBen. Die Abnahme der Muskelmasse wird durch die Zunahme des Korperfettanteils aus-
geglichen. Das Gesamtgewicht auf der Personenwaage bleibt dadurch gleich. Die Fettverteilung
im Korper kann nicht mit dem Gesamtgewicht festgestellt werden, es miissen zusitzlichen
Methoden zur Ermittlung der Fettverteilung herangezogen werden (» Kap. 2). Ein erhohter
Anteil an Fettgewebe im Bauchraum birgt ein erhohtes Risiko fiir Arteriosklerose, erhohte
Blutfettwerte, Bluthochdruck und Insulinresistenz.
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B Tab. 1.2 Veranderte Kdrperzusammensetzung und ihre Konsequenzen

Korper Veranderungen Konsequenzen
Korper- Wasseranteil: Schnelleres Schwindelgefiihl, Verwirrtheit, mangel-
zusammen- Gesamtgehalt des Korpers sinkt hafte Ausscheidung von harnpflichtigen Substanzen
setzun
< Fettanteil: Erhohtes Risiko fiir Arteriosklerose, erhéhte Blutfett-
Meist im Bauchraum erhoht werte, Bluthochdruck und Insulinresistenz
Hautverdnderungen: Mangel an Vitamin D
Geringere Vitamin-D-Synthese Verminderte Aufnahme von Kalzium aus dem Darm
Muskeln Geringere Muskelmasse Reduzierter Energieverbrauch, dadurch Sinken des
und Muskelkraft Energiebedarfs
Verdnderte Korperhaltung und Kdrperspannung,
dadurch ungtinstige Sitzposition und Probleme
bei der Verdauung
Sarkopenie/Dynapenie
Reduzierte Kau- und Zungen- Geringeres Kauen und Einspeicheln der Speisen,
muskeln dadurch Auftreten von Kau- und Schluckstérungen
Herzmuskel mit Ablagerungen Geringere Versorgung mit Sauerstoff, Blutdruck
von Fett und Bindegewebe steigt, vermehrtes Auftreten von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
Geschwaéchte Beckenboden- Erhéhte Haufigkeit der Inkontinenz
muskulatur
Knochen Abbau der Knochensubstanz Osteoporose
Erhoéhte Knochenbriichigkeit, dadurch erhohte
Frakturgefahr

Angst vor Stirzen, daher wird Selbstversorgung
mit Lebensmitteln und Speisen schwierig

1.2.1 Wassergehalt

Der menschliche Korper besteht hauptsachlich aus Wasser. Der relative Wasseranteil sinkt im
Laufe der Entwicklung vom Saugling zum Erwachsenen von iiber 70 Prozent auf 60 Prozent des
Korpergewichts. Frauen haben generell aufgrund des hoheren Korperfettanteils einen nied-
rigeren Wasseranteil. Mit dem Alter kommt es zu einer Abnahme des Gesamtwassergehaltes auf
45 bis 50 Prozent beim élteren Erwachsenen (Elmadfa 2015). Der niedrigere Korperwasser-
anteil bedingt, dass bereits geringe Verluste durch unzureichende Flussigkeitsaufnahme zu
ernsthaften Symptomen wie Schwindel, Verwirrtheit und mangelnde Ausscheidung harnpflich-
tiger Substanzen fithren kann. Durch die dauerhaft verminderte Flussigkeitszufuhr kommt es
auch haufig zur bleibenden Beeintrichtigung des Nieren- und Harnwegsystems. Die Entwick-
lung einer Inkontinenz kann dadurch ebenfalls begiinstigt werden. Aus diesem Grund ist die
ausreichende Versorgung mit Fliissigkeit von grofier Bedeutung (» Kap. 4). Die Reduktion des
Wassergehaltes der Haut zeigt sich duf8erlich deutlich durch trockene Stellen und zunehmende
Faltenbildung.

Die Riickbildung des Fettgewebes gleich unterhalb der Haut und die verminderte Durch-
blutung des Hautgewebes fithren zu einer eingeschrinkten Temperaturregulation. Die Synthese
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von Vitamin D aus dem Provitamin-7-Dehydrocholesterol reduziert sich im Laufe des Lebens,
dadurch kommt es hdufig zu Vitamin-D-Mangel (Trautinger 2015; » Kap. 2).

1.2.2 Muskulatur

Die Skelettmuskulatur ist bezogen auf das Gesamtgewicht mit ca. 40 bis 45 Prozent das anteils-
miflig grofite Organ des menschlichen Korpers. Das zunehmende Alter bringt Verdnderungen
der Korperzusammensetzung mit sich und bereits ab dem 30. Lebensjahr nimmt die Muskel-
masse jahrlich ab. Dabei gilt als Orientierung ein Abbau von 1 bis 2 Prozent pro Jahr. Bis zum
75. Lebensjahr konnen bis zu 40 Prozent der urspriinglichen Muskelmasse verloren gehen.

Ein charakteristisches Merkmal des Alterns ist die nachlassende Muskelkraft, welche einer-
seits auf eine Abnahme der stoffwechselaktiven Muskelmasse und andererseits auf die ver-
anderte Kommunikation zwischen den Nervenfasern und dem Muskel zuriickzufiihren ist. Es
kommt zu einer Verminderung des Muskelquerschnitts, er wird diinner und auch die Anzahl
der Muskelfasern verringert sich. Der altersbedingte Verlust an Korperwasser betrifft ganz
besonders die Muskulatur. Das im Muskel gespeicherte Wasser nimmt ab, wodurch sich die
Gewebestruktur verfestigt. Das Dehnen wird immer schwieriger und schriankt die Bewegungs-
moglichkeiten ein. In weiterer Folge treten schmerzhafte Muskelverkiirzungen auf, die den
alteren Erwachsenen veranlassen, noch vorsichtiger zu sein. Bewegung im Alltag beschriankt
sich auf ein Minimum und bringt allmahlich das Muskelkorsett aus der Ubung. Der iltere
Erwachsene gerit in eine Spirale von Muskelverlust und weiterer Beeintrichtigung von Beweg-
lichkeit, Gleichgewicht und Koordinationsfihigkeit. Besonders augenscheinlich wird die Ver-
anderung des Gangbildes, da es in engem Zusammenhang mit dem Riickgang der Balance-
fahigkeit und dem Gleichgewicht steht (Jansenberger 2011).

Muskelkraft geht im Laufe des Lebens verloren. Die Hohe des Verlustes ist jedoch sehr
unterschiedlich und beeinflussbar. Bei ca. 50 Prozent der iiber 80-Jahrigen tibersteigt er das
physiologische Ausmaf3 und es kommt sowohl zu einem erhohten Verlust von Muskelmasse
(Sarkopenie) als auch von Muskelkraft (Dynapenie). Das Erhalten der physiologischen Muskel-
funktion wird durch die Zusammensetzung der Nahrung unterstiitzt. Proteine, Aminosauren
und Mikronihrstoffe sind beim Stoffwechsel des Muskels beteiligt und wirken beim Aufbau der
Muskulatur mit (Eglseer et al. 2016). Damit Gehen und Stehen so automatisiert ablaufen wie
man es gewohnt ist, werden hohe Anforderungen an die Muskulatur gestellt.

Das Ausfithren diverser Alltagstitigkeiten wie kraftvolles Schneiden oder das Besteck zum
Mund fiihren gestaltet sich bei starkem Muskelschwund als schwierig. Sehr viele dltere Erwach-
sene stolpern leicht iiber kleine Schwellen und haben Angst, das Haus zu verlassen. Die Ein-
kaufe von frischen Lebensmitteln werden reduziert, weil die Balance fehlt, um die Einkaufs-
taschen ohne Sturz nach Hause zu bringen oder die Kraft, schwere Einkaufskorbe zu heben.
Eine Studie zeigte, dass bereits nach 10-tagiger Bettruhe signifikante Einschrankungen der
Gehweite, Gehgeschwindigkeit sowie der Lungenfunktion beobachtet wurden. Zudem waren
die Muskelmasse und die Muskelkraft der Beine der Probanden wihrend dieser Zeit um mehr
als ein Kilo respektive um ca. 12 Prozent zuriickgegangen (Coker et al. 2015). Solche Verluste
vermindern die Selbstdndigkeit der Betroffenen und die Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung
wird notwendig. Hinzu kommt, dass ein Verlust an Muskelmasse und Muskelkraft die Wund-
heilung beeintréichtigt und Infektionen begiinstigt.

Eine frithzeitige Mobilisierung, beispielsweise nach einer Operation, und die Vermeidung
einer nicht erforderlichen Bettruhe sind wichtige Voraussetzungen, damit die Selbststdndigkeit
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so lange wie moglich erhalten bleibt. Dies hilft auch, den Appetit zu erhalten oder wieder zu
steigern (> Kap. 4).

Frau O., 77 Jahre, berichtet ihrer Nichte: »Ich bin auf dem Weg zur Apotheke gestiirzt und wurde
zur Untersuchung ins Unfallkrankenhaus gebracht. Gottlob habe ich mir nichts gebrochen. Doch
die Gelenke sind gestaucht und das tut so weh, dass ich gar nicht alleine zur Toilette gehen kann.
Jetzt liege ich schon 14 Tage in meinem Bett und fiihle mich ganz schlapp. Das Essen schmeckt
mir zwar gut, doch mein Gewicht wird immer weniger. Ich merke ja selbst, dass ich mich nur
schwer im Bett umdrehen kann, dafiir fehlt mir ganz einfach die Kraft. Es ware nett, wenn Du mit
mir ein paar Ubungen machen wiirdest. Alleine traue ich mich nicht und es ist viel motivierender,
wenn jemand bei mir ist.«

Bestimmte Muskelgruppen neigen besonders zur Abschwichung und benétigen deshalb ge-
zielte Aufmerksamkeit bzw. regelmaflige Kraftigung. Dazu gehoren die tiefen Halsbeuger,
die Schulterblattfixatoren, die Bauchmuskulatur, die GesafSmuskulatur, die Kniestrecker sowie
die vordere Schienbeinmuskulatur. Da die Gegenspieler dieser Muskeln zur Verkiirzung neigen,
kann es zu Dysbalancen und in weiterer Folge zu einer Stérung der Muskel-Gelenk-Beziehung
kommen. Der Gelenksverschleifd wird durch die Schwéche der Muskulatur geférdert. Die Mus-
kulatur ist in jedem Alter trainierbar und die physiologischen Vorginge konnen zumindest
verlangsamt werden.

Mit zunehmendem Alter gewinnt das Krafttraining gegentiber dem Ausdauertraining an
Bedeutung. Muskelkraft zu erhalten und das Training der Geschicklichkeit stehen im Vorder-
grund. Wer aufgrund von Erkrankungen keinen Sport im Freien ausiiben kann, kénnte in der
Wohnung gezielte Kraft-, Gleichgewichts- und Koordinationsiibungen vornehmen. Ein solches
Training verbessert die Beweglichkeit und hilft, Stiirzen vorzubeugen (» Kap. 5).

Kaumuskulatur und Zunge

Neben den groflen Muskelgruppen wie Arme, Beine, Gesaf$ und Rumpf sind auch kleinere
Muskeln lebenslang von grofer Bedeutung. Beispielsweise miissen Ziahne, Kiefergelenk und die
Kaumuskulatur optimal auf einander abgestimmt sein, damit sie bei der Zerkleinerung der Nah-
rung zusammenwirken konnen. Fehlen einzelne Zahne im Kieferknochen, sind die Kaufunktion
und der Kauvorgang beeintrachtigt. Schmerzen und Probleme bis hin zur Kiefergelenkssché-
digung sind die Folge. Der Kauvorgang geht mit einer sehr schnellen Feinabstimmung der Mus-
kulatur einher, damit die Bewegungen der Kiefer exakt innerhalb von Sekundenbruchteilen
ausgefithrt werden. Der Erhalt der Kaumuskulatur ermdglicht das kraftvolle Zubeiflen und
Kauen von festeren Lebensmitteln wie Gemiise, Brot oder Fleisch. Das Kauen von etwas harteren
Lebensmitteln ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Speichelproduktion. Ein guter Speichel-
fluss ist wiederum fiir die selbstreinigende Wirkung der Zahne und den Erhalt des Kauapparates
von Bedeutung. Bei Verzicht auf ungekochte Lebensmittel wie Rohkost oder hértere Lebens-
mittel wie Brotrinden bildet sich die Kaumuskulatur zuriick. Aus diesem Grund sollten Speisen
so lang wie moglich in nicht piirierter Form angeboten werden. Der Verzicht auf feste Lebens-
mittel aus reiner Bequemlichkeit schwicht die Kaumuskulatur zunehmend (» Kap. 7).

Dem Zungenmuskel kommt meist weniger Beachtung zu. Er ist jedoch fiir den Schluckvor-
gang der zerkleinerten Nahrung sehr wichtig. Er besteht genau genommen aus acht Muskeln.
Vier verankern die Zunge im Kopf- und Nackenbereich und erméglichen gemeinsam die Bewe-
gung von links nach rechts, von oben nach unten und von vorne nach hinten sowie umgekehrt.
Alle anderen Muskeln sind Teil des Zungenkorpers. Die Zunge verfiigt tiber eine nahezu unbe-



1.2 - Kérperzusammensetzung

grenzt scheinende Flexibilitdt, mit der sie sich verldngert und verkiirzt, abflacht oder aufwolbt.
Diese Muskeln halten sie auch in der beim Sprechen, Essen und Schlucken nétigen Form. Die
Zunge hilft beim Schieben des zerkleinerten Speisebreis in Richtung Rachen. Dort wird er dann
reflexartig geschluckt. Bei Erkrankungen wie multiple Sklerose oder nach einem Schlaganfall
kommt es héufig durch Schwichung, Lahmung oder Koordinationsprobleme zu Sprech- und
Schluckstorungen. Durch logopadische Therapie konnen diese gebessert werden (» Kap. 5).

Herzmuskel

Im Laufe des Lebens kommt es zu Ablagerungen von Fett- und Bindegewebe im Herzmuskel.
Dadurch steigt zwar das Gewicht des Herzens, seine Muskelmasse nimmt jedoch ab und das
Gesamtgewicht bleibt daher wieder anndhernd gleich. In weiterer Folge reduziert sich die Leis-
tungsfihigkeit und die Herzfrequenz. Damit ist eine geringere Versorgung des Kreislaufs mit
Sauerstoff verbunden, der arterielle Blutdruck steigt. Die Wahrscheinlichkeit fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen nimmt dadurch zu. Bei der Prophylaxe von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ist auch der Salzkonsum zu beachten. Eine gute Alternative zum Salzen ist der Einsatz von
Gewiirzen (» Kap. 4).

Beckenbodenmuskulatur

Haufig treten bei Mann und Frau mit fortschreitendem Alter Probleme mit der Beckenboden-
muskulatur auf. Harninkontinenz ist die Folge. Vielfach wird dies als typisches Alters- oder
Frauenleiden angesehen, obwohl es beide Geschlechter betrifft. Der Beckenboden erstreckt
sich zwischen Schambein, Steiflbein und den beiden Sitzbeinhockern und stellt eine Art
Schale dar, die das Becken nach unten abschliefit. Er besteht aus Bindegewebe, Blutgefifien,
Nerven und einem Muskelsystem, das aus drei Schichten besteht. Die Griinde fiir Schwierig-
keiten bei der Blasenentleerung sind vielféltig, daher ist eine genaue Abklarung von Bedeutung
(» Abschn. 1.5). Eine der Ursachen ist die Schwiche der Beckenbodenmuskulatur. Sie kann
durch willentliches Anspannen und Entspannen im Rahmen einer Beckenbodengymnastik
vorbeugend gestirkt werden und verbessert auch Beschwerden bei zahlreichen Inkontinenz-
formen. Auflerdem sorgt dieses Training fiir eine aufrechte Kérperhaltung, schiitzt den Riicken
und kann zu einem erfillteren Sexualleben fithren (» Kap. 5).

1.2.3 Knochen

Im Laufe des Lebens dndert sich die Struktur des Knochens. Dadurch verliert er an Festigkeit,
die Knochendichte sinkt. In weiterer Folge ist die Belastbarkeit reduziert, er wird sproder und
briichiger. Knochen sind auch Mineralienspeicher fiirr Kalzium und Phosphat. Im Bedarfs-
fall werden diese Mineralien zum Aufrechterhalten der erforderlichen Konzentration im Blut
herangezogen. Ab dem 40. Lebensjahr nimmt die Kalziumresorption im Darm um durch-
schnittlich 0,2 Prozent pro Jahr ab. Gleichzeitig steigt mit fortgeschrittenem Alter die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Knochen an Dichte verliert.

Kalzium ist der mineralische Hauptbestandteil von Knochen und Zahnschmelz. Angelagert
an die Eiweiflanteile des Knochens, verleiht es ihm seine Druckfestigkeit. Daher ist eine aus-
reichende Kalziumversorgung fiir dltere Erwachsene besonders wichtig. Durch eine bewusste
Lebensmittelauswahl konnen die empfohlenen Zufuhrmengen erzielt werden (» Kap. 2).

Eine vom altersbedingten Knochenverlust zu unterscheidende Erkrankung ist die Osteo-
porose. Es handelt sich um eine Stoffwechselerkrankung mit Knochenmasseverlust und erhéh-
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tem Frakturrisiko besonders des Oberschenkelhalses. Das Knochengewebe unterliegt einem
permanenten Ab- und Aufbau, wobei sich diese Umbauvorginge im Gleichgewicht halten
sollten. Altes Knochengewebe wird abgebaut und durch neues ersetzt. Bei Vorliegen einer
Osteoporose ist dieses Gleichgewicht gestort, der Abbau von Knochensubstanz tiberwiegt.
Sowohl Knochendichte als auch -festigkeit nehmen ab und vor allem die fiir die Stabilitat wich-
tigen Knochenbilkchen (Trabekel), werden zunehmend ausgediinnt. Durch diese Verdnderun-
gen von Masse und Mikroarchitektur verlieren die Knochen mit Fortschreiten der Erkrankung
an Festigkeit, sie werden por6s und konnen leichter brechen - selbst bei fiir gesunde Menschen
harmlosen Anldssen, wie beispielsweise einem kleinen Sturz.

Ziel jeder Therapie ist nicht nur, einen weiteren Knochenabbau aufzuhalten, sondern auch
Knochenaufbau und Mineralisierung. Neben der medikamentdsen Behandlung sind die ent-
sprechende Erndhrung und ein systematisches Trainingsprogramm fiir die Vermeidung eines
weiteren Bruchs bedeutsam. Da das Thema Osteoporose sehr umfassend ist und einer indi-
viduellen Behandlung bedarf, ist professionelle Hilfe von medizinischer und physiotherapeu-
tischer Seite sinnvoll (hilfreiche Adressen sind im Serviceteil aufgefiihrt).

Entgegen dem frither empfohlenen reinen Ausdauertraining gilt heute die Kombination
aus Kraft-, Gleichgewichts-, Ausdauer- und Dehntraining als wichtige Therapiemafinahme.
Eine knochenfreundliche Ernidhrung schafft die Basis fiir die Remineralisierung der Knochen
(Zittermann 2012). Eine solche Ernahrung berticksichtigt eine addquate Energie- und Eiweif3-
zufuhr, eine ausreichende Kalziumzufuhr, eine insgesamt ausgewogene Ernahrung (Vitamin B,
Vitamin C, Vitamin D, Vitamin K, Kalzium, Magnesium, Zink, Fliissigkeit) und das Meiden
hoher Mengen an Alkohol.

Untergewicht sowie radikale Reduktionsdidten sollten bei Osteoporose unbedingt ver-
mieden werden. Durch eine bewusste Lebensmittelauswahl kann die Versorgung mit den not-
wendigen Nahrstoffen verbessert werden (» Kap. 2). Individuelle Erndhrungsberatung ist hilf-
reich (» Kap. 9).

Zusitzlich kommt es mit den Jahren zum Verlust an Elastizitit im Knorpelgewebe, kom-
biniert mit starker Beanspruchung, beispielsweise in Knie- und Schultergelenken. Die Folgen
sind Verkalkungen, Verknécherungen oder krankhaften Verdnderungen (Arthrosen). Lange
Phasen der Bettligerigkeit konnen zu einer raschen Abnahme der Knochensubstanz und
einem erhohten Sturzrisiko beim Verlassen des Bettes fithren. Es ist empfehlenswert, abhéngig
vom Allgemeinzustand auch im Bett Kraftigungs- und Beweglichkeitsibungen anzuleiten
(» Kap. 5).

1.3  Gehirn, Nervensystem und Hormone

Im Gehirn und an den Nervenzellen finden zahlreiche altersbedingte Veranderungen statt.
Dazu zéhlen die reduzierte Menge an Nervenzellen, eine verringerte Durchblutung des Ge-
hirns, eine Abnahme der Synapsen und eine Verminderung der Nervenleitgeschwindigkeit.
Letztere beeinflusst mafigeblich die Reaktionsfihigkeit, die jedoch mehr vom Ausmaf$ an
Ubung als vom Alterungsprozess selbst bestimmt wird. Eine leichte Reduktion der Gehirn-
masse tragt dazu bei, dass Informationen langsamer verarbeitet werden. Zusitzlich nehmen
Aufmerksamkeit und Konzentrationsfihigkeit ab. Generell sinkt die Leistungsfdhigkeit des
Gehirns.

Diese Defizite sind durch die Reservekapazititen gut auszugleichen. Immerhin stehen tiber
10 Milliarden Ganglienzellen und 500 Millionen Synapsen zur Verfiigung. Die einzelnen Regio-
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B Tab. 1.3 Verdnderungen im Gehirn und bei der Hormonproduktion mit ihren Konsequenzen

Korper Veranderungen Konsequenzen
Gehirn Geringere Anzahl an Nervenzellen Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit
Geringere Durchblutung des Gehirns nehmen ab: Kochen mit tibergreifenden

Sinkende Leistungsfahigkeit des Gehirns  Arbeitsschritten wird schwierig.
Durch Vergesslichkeit werden Herdplatten
nicht ausgeschaltet oder es wird beim Warmen
von Speisen der Herd vergessen, was zu Brand-

gefahr fiihrt.
Hormone  Vermehrte Produktion von Séttigungs- Weniger Appetit, dadurch geringere Nahrungs-
hormon; verminderte Produktion von und Flussigkeitsaufnahme
Dursthormon
Weniger Produktion von Ostrogen und Begiinstigung von Osteoporose, indirekter
Testosteron Einfluss auf Appetit und Sattigung

nen und Strukturen des Gehirns sind unterschiedlich stark betroffen. Sogar zwischen Gleich-
altrigen sind grof3e Unterschiede feststellbar.

Nicht nur das Gehirnvolumen nimmt ab, sondern es zeigt auch abweichende Aktivie-
rungen im Vergleich zu Jiingeren. Im Laufe des Lebens finden durch Gebrauch bzw. Nicht-
gebrauch Unterschiede in den Strukturen des Gehirns statt. Im Alter sind jedoch auch nicht
beeinflussbare Verdnderungen festzustellen. Entgegen der fritheren Annahme der verrin-
gerten Anzahl an Nervenzellen ist die Grofle und Dichte bedeutender. Die geringere Vernet-
zung der Nervenzellen bedingt das reduzierte Volumen der sogenannten grauen Substanz
(= Gesamtheit der Nervenzellkorper). Schaden in der weiflen Substanz (= Gesamtheit der
Nervenleitbahnen), die mit zunehmendem Alter hiufiger vorkommen, werden mit dem ver-
mehrten Auftreten kognitiver Beeintridchtigung und Gehirnschlag in Verbindung gebracht.
Einen nachweislich negativen Einfluss auf die Hirnalterung haben Bluthochdruck und Dia-
betes mellitus.

Altersbedingte Veranderungen des Gehirns wirken sich auch auf die Psyche des élteren
Erwachsenen aus und beeinflussen das Verhalten im téglichen Leben sowie das haufigere Auf-
treten von manchen Krankheitsbildern (» Kap. 3). Das Gehirn verfiigt im Alter — abhingig von
den Reizen und Herausforderungen aus der Umwelt - iiber die Moglichkeit, neue Verbindun-
gen und Netzwerke zu bilden (Jansenberger 2011). Einen Uberblick iber die Verinderungen
im Gehirn und bei der Hormonproduktion sowie deren Konsequenzen fiir die Ernahrung sind
in @Tab. 1.3 dargestellt.

1.3.1 Maogliche Veranderung der Neurotransmitter

Neurotransmitter sind chemische Botenstoffe, die Informationen zwischen zwei Nervenzellen
tibertragen. Dadurch werden sowohl kérperliche Funktionen als auch Denken, Fithlen und
Handeln wesentlich beeinflusst. Die bekanntesten sind Serotonin und Dopamin, die beide auch
als Gliickshormone bekannt geworden sind. Fiir den Grofiteil der Ubertragungen sind jedoch
andere Neurotransmitter verantwortlich wie beispielsweise Acetylcholin, Glutamat, Gamma-
Aminobuttersiaure (GABA) oder Glycin.
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Jeder Transmitter braucht einen speziell auf ihn abgestimmten Mechanismus, damit Syn-
these, Freisetzung, Wirkung und Wiederaufnahme reibungslos funktionieren. In diesen kom-
plexen biochemischen Kreislauf greifen viele Drogen, Medikamente und auch Gifte ein, indem
sie die Freisetzung zusitzlich aktivieren, blockieren oder die Wiederaufnahme hemmen (Sitzer
und Steinmetz 2016).

Morbus Parkinson gehort zu den héufigsten Erkrankungen des zentralen Nervensystems.
Die Héufigkeit von Parkinson steigt im Alter. Im Gegensatz zu anderen Erkrankungen im Alter
sind Ménner héufiger betroffen als Frauen (Trautinger 2015). Aus noch unbekannten Griinden
sterben beim Morbus Parkinson die Dopamin-produzierenden Nervenzellen in der Substantia
nigra nach und nach ab. Eine Reihe von Symptomen (Depressionen, schlurfender Gang, Bewe-
gungseinschrankungen im Alltag, Verdauungsstérungen, Verschlechterung des Geruchssinns,
der Mimik, der Sprache, allgemeine Verlangsamung u. a. m.) sind charakteristisch. Im fort-
geschrittenen Stadium kann es zu Schluckstérungen, vermehrtem Speichelfluss und starkem
Tremor kommen, was zu Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme fiihrt. Viele Parkinson-
kranke verlieren stark an Gewicht, weil die Zubereitung von Mahlzeiten wie auch die Nah-
rungsaufnahme (Halten von Besteck) grofle Mithe bereitet und oft nur sehr langsam von-
stattengeht.

Durch spezielle Parkinsonmedikamente und unterstiitzende Therapien (Bewegung) kann
das Fortschreiten der Krankheit jedoch hinausgezogert werden. Die Lebenserwartung ist meist
ebenso hoch wie bei Gesunden. Einen speziellen Erndhrungsplan gibt es zwar nicht, jedoch
beeinflusst eine ausgewogene Erndhrung die Symptome. Beispielsweise konnen Verbesserun-
gen des Wohlbefindens bei Verdauungsproblemen, Miidigkeit oder Schwichegefiihl eintreten.
Die Verwendung von Hilfsmitteln wie zum Beispiel spezielles Besteck oder Trinkgefifie erleich-
tert das Essen und Trinken und erhilt die Selbststiandigkeit (> Kap. 4).

1.3.2 Hormone

Produktion und Ausschiittung diverser Hormone éndert sich im Laufe des Lebens. Manche
Hormone stehen élteren Erwachsenen in geringeren, andere wiederum in hoheren Mengen zur
Verfiigung. Davon sind auch Bereiche rund um die Erndhrung, wie beispielsweise das Hunger-
und Séttigungsgefiihl, aber auch die Motivation und das Lustempfinden betroffen.

Sattigungs- und Dursthormone

Wichtig zu wissen ist, dass es im Laufe des Lebens zu einer verstarkten Produktion des Satti-
gungshormons Cholezystokinin und des Peptidhormons Amylin kommt. Amylin vermindert
die Nahrungsaufnahme und kénnte mit einer Altersanorexie in Verbindung stehen.

Wird ein niedriger Ghrelin-Spiegel erhoben, lasst dies den Riickschluss auf eine vermin-
derte Ausschiittung des Neuropeptids Y zu. Dies hat zur Folge, dass nur ein geringes Hunger-
gefiihl entwickelt werden kann. Das antidiuretische Hormon (= ADH), einfach als Durst-
hormon bezeichnet, wird bei dlteren Erwachsenen nicht nur in geringeren Mengen produziert,
sondern auch seine Empfindlichkeit ist herabgesetzt. Das Durstgefithl reduziert sich.
Dadurch kommt es zu einer geringeren Ausscheidung von Fliissigkeit tiber die Nieren, was
bedrohliche Verdnderungen im Elektrolythaushalt zur Folge haben kann (Rupitsch 2014).
Dementsprechend bedarf es Mafinahmen, die zu einer ausreichenden Fliissigkeitszufuhr bei-
tragen (» Kap. 4).
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Sexualhormone

Sexualhormone wie Ostrogen, Testosteron und Progesteron sind wichtig fiir die Entwicklung
der Sexualorgane und fiir die Fortpflanzung. Ostrogen und Progesteron werden in den Eier-
stocken und wihrend einer Schwangerschaft auch in der Gebdrmutter gebildet. Die Synthese
von Testosteron erfolgt vorwiegend in den Hoden, aber auch in den Eierstocken.

Ostrogenmangel gilt bei Frauen in den Wechseljahren als hiufigster Ausldser fiir eine
primdre Osteoporose. Je frither eine Frau in dieser Phase kommt, desto wahrscheinlicher tritt
diese Erkrankung auf.

Bei Ménnern ist der Abfall des Testosteronspiegels ein sehr schleichender Prozess im Laufe
des Lebens. Er tragt wahrscheinlich erst im hoheren Alter zur Entstehung einer Osteoporose
bei. Die Altersosteoporose tritt verstirkt ab dem 70. Lebensjahr bei beiden Geschlechtern auf.
Jahrelange geringe Bewegung, wenig Aufenthalte im Sonnenlicht und mangelnde Kalzium- und
Vitamin-D-Versorgung sind Hauptursachen fiir den Verlust der Knochensubstanz.

Neuere Studien zeigen bei Ostrogen einen Einfluss auf die Appetitregelung und des
Hungergefiihls. Ostrogen erhéht indirekt die Konzentration von Serotonin (das sogenannte
Gliickshormon) im Gehirn. Eine niedrige Serotoninkonzentration erhcht die Tendenz zu
Essanfillen. Im Schnitt kommt es vom 45. bis zum 50. Lebensjahr zu starken Schwankungen im
menstrualen Zyklus. Dabei zeigt sich, dass die Phase kurz vor und wahrend der Menstruation
jene ist, bei der die grofite Gewichtszunahme beobachtet werden kann. Das korreliert auch
mit den niedrigsten Ostrogen- und héchsten Progesteronkonzentrationen (Cao et al. 2014;
Hildebrandt et al. 2015).

Testosteron hat seine Funktion bei der Entwicklung und Funktion der sekundédren minn-
lichen Sexualcharakteristika und beim Knochen- und Muskelaufbau der Frau. Die Hinweise,
dass Testosteron einen Einfluss auf das Essverhalten hat, sind vage. Zusammenhange mit sehr
hohen bzw. sehr niedrigen Konzentrationen von Testosteron und dem Koérpergewicht bzw.
Blutdruck und der Héufigkeit von Diabetes mellitus konnten dagegen festgestellt werden.

Ostrogen ist indirekt iiber Serotonin bei der Appetitregelung beteiligt. Die ausreichende
Versorgung mit der Aminoséure Tryptophan, die fiir die Bildung von Serotonin benétigt wird,
diirfte fiir postmenopausale Frauen wichtiger sein als das Ostrogen. Die Daten zu diesem Zu-
sammenhang sind jedoch sparlich und zeigen Forschungsbedarf (Zitzmann 2008).

1.4 Sinnesorgane

Die Funktion der Sinnesorgane ist im Laufe des Lebens Veranderungen unterworfen. Bei der
Beschaffung, der Nahrungszubereitung und Nahrungsaufnahme sind alle Sinne beteiligt.
Durch die Beeintrachtigung des Sehsinns und der Mobilitit wird es fiir dltere Erwachsene sehr
schwierig, den Einkauf ohne Unterstiitzung zu bewiltigen. Die Nahrungszubereitung erfordert
die motorischen Fihigkeiten (Heben von Topfen, Vorbereiten von Gemiise, Offnen von Ver-
packungen), die mit den Augen kontrollierte Zugabe der Speisenkomponenten und das Beob-
achten der Garvorgénge (sprudelndes Kochwasser).

Um gesundheitliche Risiken durch verdorbene Lebensmittel auszuschlief3en, ist ein feiner
Geruchs-, Seh- und Geschmackssinn erforderlich. Das Wiirzen eines Gerichts gelingt nur mit
einem Mindestmafd an gustatorischen Fahigkeiten. Die Nahrungsaufnahme bedarf eines hohen
Maf3es an motorischen Fahigkeiten, um die Nahrung mit dem Besteck aufzunehmen und zum
Mund zu fithren.
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1.4.1 Sehen

Die grofte Informationsmenge aus der Umgebung gelangt tiber den Sehsinn in das Gehirn.
Erste Verdnderungen der Sehkraft (Weitsichtigkeit) beginnen meist im Alter zwischen 40 und
50 Jahren (manchmal auch schon frither). Ab einem Alter von 65 Jahren steigt die Haufigkeit von
chronisch-degenerativen Erkrankungen des Auges. Dazu gehoren Glaukom, Makuladegeneration
oder Katarakt. Ab dem 8. Lebensjahrzehnt nimmt die Haufigkeit besonders stark zu. Die diabe-
tische Retinopathie ist eine der Folgeerscheinungen des Diabetes mellitus. Dabei kommt es un-
abhingig vom Typ des Diabetes und der Art der Therapie zu schweren Veridnderungen an den
Augen, insbesondere der Netzhaut. Eine gute Blutzucker- und Blutdruckeinstellung kann den
Zeitpunkt des Auftretens verzogern und das Fortschreiten der Erkrankung hintanhalten.

Das verschlechterte Sehen im Alter wird, sofern keine krankhaften Verdnderungen am Auge
vorliegen, primér durch die verminderte Netzhauthelligkeit bestimmt. Die Verkleinerung des
Pupillendurchmessers und die alterstypische Tritbung der Augenlinse sind dafiir verantwort-
lich. Die Folge ist eine verringerte Sehschirfe und eine verringerte Kontrastempfindlichkeit
sowie die Erhohung der Blendungsempfindlichkeit.

Probleme mit dem Sehen konnen ein entscheidender negativer Faktor hinsichtlich der
Selbststandigkeit und Mobilitdt dlterer Erwachsener sein. Die Lebensqualitit wird maf3geblich
verbessert, wenn der Zugang zu medizinischen Dienstleistungen geschaffen und die entspre-
chenden Sehhilfen zur Verfiigung stehen. Mit Fortschreiten bestimmter Augenerkrankungen,
wie beispielsweise Makuladegeneration, ist keine Verbesserung der Sehleistung mit Seh-
behelfen mehr moglich. Die Betroffenen sind zunehmend auf Hilfe und Unterstiitzung ange-
wiesen (Berke und Rauscher 2007).

Das Einkaufen und Orientieren in einem groflen Geschift ist bei zunehmender Sehbehin-
derung ohne Hilfe sehr schwierig. Je groler die Auswahl von Lebensmitteln ist, desto kompli-
zierter wird das Finden der gewohnten Produkte. Beispielsweise erweist sich der Einkauf von
Milchprodukten, wie eine bestimmte Kasesorte oder ein Joghurt, in diesem Fall als schwierige
Aufgabe. Ganz abgesehen davon ist auch die Beschriftung auf den Verpackungen kaum bis gar
nicht mehr zu lesen.

Der Vorgang der Nahrungsaufnahme ist auch eng mit dem Sehsinn und den motorischen
Fahigkeiten verbunden. Neben Geschmack und Geruch hat das Aussehen einer Mahlzeit Ein-
fluss auf den Appetit. Durch die abnehmende Sehkraft kommt es zu Unsicherheiten beim Essen.
Viele éltere Erwachsene haben im fortgeschrittenen Alter Schwierigkeiten, Glaser zu erkennen
oder die Speisen von der Musterung des Geschirrs zu unterscheiden. Aus der Praxis sind Maf3-
nahmen bekannt, die zum Erhalt der Selbststdndigkeit und trotz korperlicher Beschwerden
zum genussvollen Essen und Trinken beitragen (» Kap. 4).

1.4.2 Horen

Die im Laufe des Lebens schleichend beginnende Altersschwerhorigkeit ist ein natiirlicher
Prozess, der bei fast jedem Menschen ab dem 5. Lebensjahrzehnt einsetzt. Beschleunigt wird er
durch Larmbelastungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes sowie Medikamente.

Die Elastizitit einer Membran in der Horschnecke nimmt ab, sodass vor allem die Wahr-
nehmung von Ténen mit hoher Frequenz abnimmt. Hochgradige Schwerhorigkeit bedeutet,
dass ein nebenstehender Gesprichspartner, der mit normaler Lautstirke (40-60 Dezibel)
spricht, nicht mehr verstanden wird.
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Zusitzlich verschlechtert sich auch das Richtungshoren, sodass Gefahren z. B. im Straflen-
verkehr nicht schnell genug wahrgenommen werden (Tesch-Romer 2001). Selbststédndiges Ein-
kaufen wird zunehmend vermieden, sodass auch die Versorgung mit frischen Nahrungsmitteln
stark eingeschrénkt ist.

Haushaltsgerite mit Signaltonen in hoher Frequenz (z. B. Wasserkocher) konnen tiberhort
werden, wodurch es zu gefihrlichen Situationen kommen kann. Durch das Wissen und die
Berticksichtigung dieser Veranderungen des Horens konnen Gefahren und Konflikte im Alltag
vermieden werden.

1.4.3 Riechen

Der Geruchssinn wird schon frith entwickelt und viele Geriiche aus der Kindheit werden seit-
dem als gut oder schlecht riechend klassifiziert. Diese Bewertungen bleiben bis ins hohe Alter
erhalten. Beim Zerkauen von Lebensmitteln werden Duftstoffe freigesetzt, die tiber eine Ver-
bindung zwischen Mund- und Nasenhohle zur Nasenschleimhaut und den dort befindlichen
Dulftstoffrezeptoren aufsteigen.

Im Alter tritt oft eine allmahliche Verschlechterung des Geruchssinns auf, die zunichst nur
bei sehr feiner Nuancierung von Duftnoten bewusst wird. Auch ein simpler Schnupfen kann zu
einer voriibergehenden Anosmie (Geruchsverlust) fithren, welche zumeist nach wenigen Tagen
bis Wochen wieder verschwindet. Dabei handelt es sich um einen voriibergehenden Schaden
der Riechschleimhaut, die nach Abklingen der Entziindung wieder ihre Funktion aufnehmen
kann. Zu erwéhnen ist, dass auch Medikamente, Schadelverletzungen (z. B. Sturz oder Schlag
auf den Kopf), Nasenpolypen, Stérungen im Hormonhaushalt sowie Zahnerkrankungen
u. a. m. eine Beeintrachtigung des Geruchssinns auslosen konnen (Biedermann 2011).

Kommt es zu einem vollstindigen Verlust des Geruchssinns, so sind mitunter schwere
psychische Probleme damit verbunden. Depressionen, iibertriebener Reinlichkeitszwang, Ver-
nachldssigung der Kérperhygiene und auch Appetitlosigkeit konnen die Folge sein. Liegt eine
dauerhafte Storung des Geruchssinns vor, so bedeutet das oft eine bedeutsamere Einschrankung
der Lebensqualitit als eine Geschmacksstorung. Da das Abschmecken einer Speise grofie Pro-
bleme bereiten kann, verlieren Betroffene die Freude am Kochen fiir sich und Familienangeho-
rige. Die Lebensmittelauswahl wird mitunter sehr einseitig und auf einstige Lieblingsspeisen,
deren Geschmack und Geruch das Gehirn gespeichert hat, reduziert.

Wichtig ist die Abklarung, ob durch Anpassung der Medikamentendosis oder Beseitigung
der Ursache eine Verbesserung des Riechvermdégens hergestellt werden kann. Neuere Forschun-
gen gehen davon aus, dass sich Riech- und Schmeckzellen nach einer Schadigung regenerieren
konnen. Insbesondere bei der raumlichen Trennung zwischen dem Kochvorgang und der
Speiseneinnahme werden die Geriiche nicht mehr so intensiv wahrgenommen. Auch die Tem-
peratur der Speise hat Einfluss auf die Anzahl der freigesetzten Aromen, die dann tiber den
Atem zum Geschmack beitragen konnen.

Der zunehmende Verlust des Geruchssinns kann ein erster Hinweis auf eine ernste Erkran-
kung wie Parkinson oder Alzheimer sein, darf jedoch keinesfalls als alleiniges Diagnosekrite-
rium herangezogen werden. Es zeigt sich, dass ein gezieltes Geruchstraining sogar als Gedécht-
nistraining geeignet ist (> Kap. 6).
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1.4.4 Schmecken

Um schmecken zu konnen, braucht es drei intakte Teilsysteme: die Geschmacksknospen -
sie werden als das Sinnesorgan fiir das Schmecken bezeichnet -, die Reizleitung iiber drei be-
stimmte Hirnnerven sowie das Zentralnervensystem. Man unterscheidet finf verschiedene
Geschmacksrichtungen: siif}, sauer, bitter, salzig und umami (Eiweif3-/Fleischgeschmack). Bei
einer Geschmacksstérung (Dysgeusie) kann der Geschmackssinn in verschieden starker
Ausprigung eingeschrinkt sein oder vollstindig ausfallen. Es ist auch moglich, dass nur be-
stimmte Geschmacksrichtungen nicht mehr oder falsch wahrgenommen werden. In anderen
Fallen wird etwas geschmeckt, das gar nicht vorhanden ist (Klimek et al 2000).

Die Einteilung der Zunge in »Geschmackszonen« wird heute von der Wissenschaft nicht
mehr unterstiitzt. Man geht davon aus, dass die verschiedenen Geschmacksqualititen grund-
satzlich von allen geschmacksempfindlichen Regionen auf der Zunge ausgeldst werden kénnen.
Geschmacksstorungen treten im Vergleich zu Geruchsstorungen selten alleine auf, wenn dann
besteht meist eine Kombination mit Geruchsstorungen. Eine Vielzahl an Erkrankungen (Grip-
pe, Schilddriisenerkrankungen, Diabetes mellitus, u. a.) sowie andere Ursachen (Zinkmangel,
Medikamente, mangelnde Mundhygiene) konnen zu einer Schadigung der Geschmacksknos-
pen fithren. Besteht eine linger anhaltende Geschmacksstérung, sollte eine medizinische
Abklarung in Erwdgung gezogen werden, da es sich um ein Symptom einer ernsthaften Erkran-
kung handeln kann (Morbus Alzheimer).

Geschmack und Geruch sind eng miteinander verkniipfte Sinneswahrnehmungen. Beide
Verdnderungen fithren dazu, dass normal gewiirzte Speisen zunehmend als fade empfunden
werden, was wiederum in Appetitlosigkeit und ungeniigender Nahrungsaufnahme miinden
kann.

Altersbedingt geht die Sensibilitét fiir Qualititen salzig, bitter und, etwas weniger ausge-
pragt, sauer zuriick. St bleibt weitgehend erhalten. Deshalb bevorzugen éltere und hochbetag-
te Erwachsene sehr hiufig siiffe Hauptspeisen und Kuchen. Nur sehr wenigen élteren Erwach-
senen ist die altersbedingte Verinderung der Geschmackswahrnehmungen selbst bewusst.
Héufig wird einer »falschen« Zubereitung die Geschmacklosigkeit einer Speise zugeschrieben.
Es braucht Information und intensive Gesprache, um genaue Anhaltspunkte fiir Anpassungen
der Zubereitung zu finden. Oft kann durch Gewiirze der Geschmack intensiviert werden, ohne
dass zusitzlich Salz beigefiigt werden muss. Abzukliren ist jedoch bei der Ablehnung von
Mahlzeiten, ob eine krankhafte Ursache (Depression, Morbus Alzheimer) besteht, auf die der
Verlust von Geruch- und Geschmacksinn hinweisen konnte, die jegliches Gericht ungenief8bar
machen wiirde.

1.4.5 Tasten und Fiihlen

Der Tastsinn ist ebenfalls einem Alterungsprozess ausgesetzt, der feinmotorische Fertigkeiten
im Alltag erschwert. Beispielsweise kann das Offnen von Flaschen oder Verpackungen ohne
Hilfsmittel im Laufe des Lebens Schwierigkeiten bereiten. Um Oberfldchen zu ertasten und
deren Struktur wahrzunehmen, bedarf es einer Vielzahl an Sinneszellen in der Hautoberfliche
sowie der Weiterleitung der wahrgenommenen Reize an die entsprechenden Zentren des
Nervensystems (Riickenmark bzw. Gehirn).

Gemeinsam mit den Sinnesorganen, wie beispielsweise den Augen und Ohren, sind die
Hénde so etwas wie die Aufenstellen des Gehirns. Sie zdhlen zu den Korperteilen mit einer sehr
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hohen Dichte an Rezeptoren und leiten wesentlich mehr Informationen iiber eine Beriithrung
oder Schmerzen an unser Gehirn weiter, als es beispielsweise die Riickenregion tut. Somit sind
Ausfille oder Schidigungen, die die Finger und Hénde betreffen, auch fiir eine Verminderung
des Informationsgehaltes im Gehirn verantwortlich. Die Ursachen fiir Missempfindungen wie
Kribbeln und Taubheitsgefiihle konnen mannigfaltig sein, z. B. Nervenschddigungen (Schlag-
anfall, Polyneuropathie), Durchblutungsprobleme oder Gelenksschadigung, hormonelle
Storungen und Vitaminmangel.

Um Titigkeiten in der Kiiche ausfithren zu kénnen, bedarf es neben einer guten Sensorik
auch Kraft in den Handen/Armen und Beweglichkeit der Gelenke. Auch das Schreiben eines
Einkaufszettels oder das Tragen von Einkaufstaschen kann bei mangelhafter Fingermotorik
und Handkraft kaum oder nur mit grofler Anstrengung bewiltigt werden. In welcher Weise
die einzelnen Sinnesorgane von altersabhingigen Verdnderungen betroffen sein kénnen und
welche Konsequenzen fiir die Erndhrung damit verbunden sind, wird in 8 Tab. 1.4 zusammen-
gefasst.

1.4.6 Korperwahrnehmung/Tiefensensibilitat/Gleichgewicht

Wiahrend die fiinf Sinne (Sehen, Héren, Riechen, Schmecken, Tasten) den Zugang zur Um-
gebung schaffen, ist es die Aufgabe des sogenannten sechsten Sinnes, der Tiefensensibilitéit
(Propriozeption), die Eigenwahrnehmung zu steuern. Hierfiir gibt es nicht ein einzelnes
Sinnesorgan, sondern die verantwortlichen Rezeptoren befinden sich in den Muskeln, Sehen,
Bindern und Gelenken. Das Gehirn leitet aus der Information, die diese Propriorezeptoren
senden, mogliche oder notwendige Positionsveranderungen des Korpers ab. Erst dann werden
entsprechende Befehle an die Muskeln gesendet. Diese Vorgange laufen zwar unbewusst ab, sind
jedoch ganz entscheidend dafiir, eine Empfindung tiber Lage und Haltung des eigenen Korpers
(Korperwahrnehmung) zu erhalten.

Die Tiefensensibilitét ist fiir die Wahrnehmung verantwortlich, wo und wie man steht oder
sitzt, in welcher Weise Arme oder Beine angewinkelt sind, welche Korperhaltung eingenommen
wird oder in welcher Position der Fuf3 steht. Die Verschlechterung der Tiefensensibilitit kann
als Hauptgrund fiir das verschlechterte Gleichgewicht angesehen werden (Jansenberger 2011).

Die Zubereitung von warmen Mahlzeiten erfordert jedoch meist lingeres und konzen-
triertes Stehen mit kleinen zielgerichteten Bewegungen mit den Beinen oder dem Oberkorper.
Auch die Anpassung an Unebenheiten des Bodens (z. B. beim Gehen aufler Haus, kleine
Unebenheiten durch Teppiche) sollte tiber diesen sogenannten sechsten Sinn in Sekunden-
bruchteilen korrigiert werden. Der Sehsinn kann, beispielsweise durch Information tiber Hin-
dernisse, Schwichen in diesem Bereich lange ausgleichen.

Im Laufe des Lebens wird schon ein 10- bis 15-miniitiges durchgehendes Stehen als sehr
belastend empfunden, weil kleine Ausgleichsbewegungen nicht mehr vorgenommen werden.
Dabher ist zu beachten, dass viele hauswirtschaftliche Tétigkeiten vom dlteren Erwachsenen
durchaus noch selbststindig, wenn auch im Sitzen statt im Stehen, erledigt werden kénnen
(» Kap. 6).



18 Kapitel 1 - Physiologische Verdnderungen

B Tab. 1.4 Verdnderungen der Sinnesorgane und deren Konsequenzen

Korper

Sehen

Horen

Riechen

Schmecken

Tasten/Fiihlen

Tiefenwahr-
nehmung/
Gleichgewicht

Veranderungen

Vermehrtes Auftreten von chronisch

degenerative Erkrankungen des Auges:

Makuladegenerationen, Glaukom,
Katarakt, diabetische Retinopathie
Verminderte Netzhauthelligkeit
Verkleinerter Pupillendurchmesser
Alterstypische Triibung der Augenlinse

Altersschwerhdrigkeit
Reduziertes Richtungshoren

Reduziertes Wahrnehmen feiner
Geschmacksnuancen

Vollstandiger Verlust des Geruchssinns
(Anosmie) moglich

Unterschiedlich starke Geschmacks-
storung (Dysgeusie) bis zum kom-
pletten Verlust.

Haufig gekoppeltes Auftreten mit
Geruchsstorungen

Geschmackssinn fiir StiBes bleibt meist
erhalten, auch wenn die anderen
Geschmacksrichtungen verandert
wahrgenommen werden

Reduzierte feinmotorische Fahigkeiten

Verschlechterte Tiefensensibilitat

Konsequenzen

Verringerte Sehschéarfe und reduzierte
Kontrastempfindlichkeit:

Hilfe beim Einkaufen, bei der Speise-
zubereitung und beim Essen nétig
Schwierige Orientierung in einem grof3en
Supermarkt

Etikettenlesen beim Lebensmitteleinkauf
schwierig bis unmdglich

Erschwerte selbststandige Speisen-
zubereitung

Verminderte Unterscheidung der Lebens-
mittel, dadurch mangelnder Appetit

Reduzierte Wahrnehmung von Tonen

mit hoher Frequenz:

Kiichensignalténe konnen tiberhort werden.
Einkaufswege mit hohem Straenldarmpegel
bringen Verunsicherung.

Hintergrundmusik im Supermarkt erschwert
das Nachfragen.

Tischgesprache werden als unangenehm
empfunden, dadurch sozialer Riickzug
(keine Mahlzeiten mit Anderen)

Einseitige Wahl von Lebensmitteln,

deren Geschmack bekannt ist, weil er noch
im Geruchsgedachtnis abgespeichert ist.
Verlust der Freude am Zubereiten von
Speisen und am Essen

Appetitlosigkeit

Speisen schmecken langweilig, daher
wird weniger gesessen oder tUiberwiirzt
bzw. zu viel Salz verwendet.

SuBe Speisen bleiben lange beliebt.

Erschwertes Offnen von Verpackungen.

Hilfsmittel werden notig.

Komplexe Vorgédnge bei der Speisenzu-

bereitung sind nicht mehr durchfiihrbar

Verschlechterter Gleichgewichtssinn:
Es ist nicht mehr moglich, bei der Speisen-
zubereitung lange zu stehen.
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1.5 Verdauungsorgane

Die Verdauungsorgane zerlegen die Bestandteile der Nahrung. Diese gelangen tiber das Blut- und
Lymphsystem zu den verschiedenen am Stoffwechsel beteiligten Organen. Auflerdem schiitzt
der Darm den Korper vor dem Eindringen von Fremdkérpern oder Krankheitserregern.

Mit zunehmendem Alter kommt es auch an den Verdauungsorganen zu Veranderungen,
wenn auch nicht im selben Ausmaf3 wie an anderen Organen. Insbesondere der Gewichtverlust
innerer Organe, die verminderte Durchblutung und die reduzierte Erneuerung der Zellen von
Schleimhéuten konnen zu Beschwerden fithren (Menebrocker 2008).

1.5.1 Mund und Speiserohre

Genau genommen beginnt die Verdauung schon bevor der erste Bissen die Mundhahle erreicht
hat. Freude auf das Essen, ausgelost durch Geruch und Aussehen der Speisen fiihren zu einer
verstirkten Produktion des Speichels, der die Nahrung gleit- und schluckfihig macht. Durch
Alterungsprozesse und Erkrankungen kann es zu Kau- und Schluckstorungen kommen, sodass
der Speisebrei unzureichend zerkleinert und nur schwer geschluckt wird.

Bei Kaustorungen, welche oft durch schlecht sitzende Zahnprothesen oder mangelnde
Mundhygiene verursacht werden, gilt es zunéchst die Ursachen zu erkennen. Ein schlechter
Zustand der Zahne (der eigenen oder des Zahnersatzes) sowie eine verminderte Kaumuskulatur
und die geringere Beweglichkeit der Zunge tragen dazu bei, dass die aufgenommenen Speisen
oft nur mit grofen Schwierigkeiten zerkleinert werden kénnen.

Wenn keine Zihne mehr vorhanden sind, kann sich in seltenen Fillen der Alveolarkamm
(= Kieferknochen) verfestigen. Das Kauen wird dadurch erméglicht. Bei Kaustorungen hilft oft
schon die Auswahl weicher Lebensmittel (z. B. Vollkorntoast) oder das Piirieren und In-Form-
Bringen von einzelnen Speisenkomponenten (z. B. Fleisch). Appetitlosigkeit ist eine mdgliche
Auswirkung eines schlechten Zahnapparates, schmerzender Zahnfleischentziindungen oder
Mundschleimhautverletzungen (» Kap. 4).

Eine verminderte Speichelbildung kann durch zu geringe Fliissigkeitsaufnahme oder als
Nebenwirkung von Medikamenten auftreten. Dies trégt zu einer starken Trockenheit im Mund
bei. Die Ursachen einer Schluckstérung (Dysphagie) konnen neurologische Erkrankungen
(z. B. Schlaganfall, Parkinson, multiple Sklerose) aber auch allgemeine Muskelschwiche,
Kieferverdnderungen, Tumoren, Entziindungen im Mund bzw. Rachenraum sein.

Es gibt verschiedene Symptome und Anzeichen fiir Schluckstérungen und -beschwerden.
Beim Essen ist beispielsweise zu beobachten, dass Bissen sehr langsam gekaut und nicht
geschluckt werden oder durch den mangelnden Lippenschluss kommt Nahrung wieder zum
Vorschein. Starkes Wiirgen, Réuspern oder Verschlucken mit nachfolgendem starkem Husten-
reiz sind Anzeichen, dass die Nahrung nicht in addquater Weise in Richtung Rachen trans-
portiert wird. Angste vor dem Verschlucken kénnen entweder zur starken Einschrinkung der
Nahrungsmenge oder zur kompletten Nahrungs- und Flissigkeitsverweigerung fithren. Mog-
liche Auswirkungen einer Schluckstorung sind starker Gewichtsverlust und Austrocknung
aufgrund der mangelnden Fliissigkeitsaufnahme. Es kann auch zu einer Lungenentziindung
durch Nahrungsbestandteile kommen, wenn diese in die Lunge gelangen. Im schlimmsten Fall
droht Ersticken aufgrund steckengebliebener Bissen, die nicht mehr abgehustet werden kénnen.

Weil Betroffene kein Risiko eingehen wollen, fithren Kau- und Schluckschwierigkeiten oft
zu einer reduzierten Speisenauswahl, beispielsweise Apfelmus und Pudding. Der Einsatz von
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Hilfsmitteln und die Anpassung (Adaptierung) der Festigkeit der Speisen und Getrinke kénnen
ein selbststdndiges und abwechslungsreiches Essen ermoglichen (Biedermann 2010). Dabei ist
auf die individuellen Bediirfnisse des dlteren Erwachsenen einzugehen (Konsistenzadaptierung
in » Kap. 7).

1.5.2 Magen-Darm-Trakt

Der Speisebrei gelangt durch das Schlucken iiber die Speiseréhre in den Magen. Ein mogliches
Nachlassen der Muskelspannung im letzten Abschnitt der Speiserdhre bedingt, dass bereits
mit Magensaft vermischter Mageninhalt in die Speiserohre zuriickfliefen kann (Reflux). Die
Drisen des Magens produzieren den Magensaft (ca. 2 1 pro Tag), der neben Salzsdure vor allem
Schleim, das eiweiflspaltende Enzym Pepsin und den »intrinsic factor« enthilt. Letzterer ist
fiir die ausreichende Aufnahme von Vitamin B, verantwortlich. Entziindungen der Magen-
schleimhaut sowie Schmerzen, Sodbrennen oder Husten konnen das Wohlbefinden und den
Appetit hemmen.

Die Aufgabe des Magens ist es, den Nahrungsbrei zu speichern, ihn mit verdauungsaktiven
Enzymen zu vermischen und portionsweise an den Diinndarm abzugeben. Héufig beobach-
tete Veranderungen sind einerseits eine gesteigerte, aber auch eine verminderte Magenséure-
bildung. Wird zu wenig Magensiure gebildet, besteht das Risiko, dass eingedrungene Krank-
heitserreger (z. B. Helicobacter pylori) nur unzureichend abgettet werden. Die Neigung zur
Ausbildung einer atrophischen Gastritis steigt mit dem Alter deutlich an (Walther et al. 2016).

Die Verweildauer des Speisebreis im Magen steigt mit dem Fettgehalt der Mahlzeiten an,
wodurch die Magenentleerung verzogert wird. Die Ursachen fiir die haufig zu beobachtende
frithe Séttigung alterer Erwachsener nach kleinen Portionsgréfien sind eine verringerte oder
verlangsamte Magendehnung, eine verzogerte Magenentleerung, verdnderte Magenbewe-
gungen und eine erhohte Aktivitit der Sittigungshormone (Cholecystokinin). Aufgrund der
geringeren Bildung von Enzymen, die Eiweifs und Kohlenhydrate in Aminosduren und Mono-
saccharide abbauen, nimmt die Verdauungsleistung ab (Timiras 2007).

Eine im Alter auftretende Milchzuckerunvertraglichkeit wird durch den Mangel des
Enzyms Laktase (spaltet Milchzucker in Glukose und Galaktose) verursacht. Allgemeines
Unwohlsein, Magendriicken, Bldhungen und Durchfall konnen die Folge sein. Im Alter éndert
sich auch die Fahigkeit, den Korperzellen Glukose in ausreichendem Maf} zur Verfiigung
zu stellen, was in weiterer Folge zu Altersdiabetes (Diabetes mellitus Typ 2) fithren kann. Die
Pathogenese des Diabetes mellitus Typ 2 ist komplex und derzeit nicht endgiiltig geklart. Hier
spielen genetische Faktoren eine grofe Rolle und sowohl Insulinresistenz (Rezeptorfehlfunk-
tion), als auch eine Sekretionsstérung von Insulin kénnen vorliegen (Klinke et al. 2005).
Bei Auftreten von Diabetes mellitus ist eine didtetische Schulung unumginglich (hilfreiche
Adressen sind im Serviceteil zu finden).

Der Diinndarm hat die Aufgabe, die Nahrung weiter aufzuspalten, sodass die Nahrstoffe
(Bausteine von Eiweif3, Fett, Kohlenhydraten sowie Vitamine und Mineralstoffe) durch die
Darmwand aufgenommen und iber Blut- bzw. Lymphsystem weitertransportiert werden
konnen. Die Ausgdnge der Bauchspeicheldriise und der Gallenblase miinden in den obersten
Abschnitt des Diinndarms, wo einerseits verdauungsférdernde Enzyme bzw. die fir die
Fettspaltung verantwortliche Galle in den Verdauungstrakt gelangen. Im Diinndarm findet
auch die Aufnahme der Nahrstoffe statt. Die Struktur und die Durchlissigkeit der Darmwand
bleiben auch im hohen Alter erhalten, wobei sich der aktive Transport bestimmter Nahrstoffe
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durch die Darmwand verdndert. Beispielsweise wird Fruktose besser, Glukose schlechter auf-
genommen.

Aufgrund des haufig auftretenden Vitamin-D;-Mangels ist auch der Transport von Kalzium
verringert. Uber die Beeinflussung des Transports anderer Nihrstoffe gibt es derzeit wider-
spriichliche Hinweise. Bei der Fettaufnahme ist bekannt, dass die Aufnahme auch im hohen
Alter unverindert erhalten bleibt (Walther et al. 2016).

Die restlichen Nahrungsbestandteile werden weiter in den Dickdarm transportiert, dessen
Hauptaufgabe der Wasserentzug aus dem Verdauungsbrei ist. Der Dickdarm ist dicht mit einer
Vielzahl verschiedener Bakterien besiedelt, welche als Gesamtheit als Mikrobiom oder Mikro-
biota bezeichnet wird. Die Mikrobiota ist bei der Reifung des Immunsystems und bei der
Aufrechterhaltung seiner Funktion mafigeblich beteiligt. Zusammenhénge zwischen Darm-
bakterien und verschiedenen Erkrankungen werden derzeit intensiv beforscht. Dabei sind
Unterschiede der Mikrobiota zwischen Gesunden, Personen mit chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen oder stark Ubergewichtigen feststellbar, die auch einen Einfluss auf Krank-
heiten haben (Blaut 2015).

Die abnehmende Darmmotilitit, die durch ballaststoffarme Erndhrung, mangelnde Bewe-
gung oder Immobilitat, Medikamente und zu geringe Fliissigkeitsaufnahme bedingt ist, kann
zu einer langeren Passagezeit und damit zu Verstopfung fithren. Funktionsstérungen des Dick-
darms und die damit einhergehende unzureichende Eindickung des Stuhls konnen Durchfall
auslosen.

Im letzten Abschnitt des Darms (Mastdarm) wird der Stuhl bis zur nichsten Darment-
leerung gespeichert. Wegen organisch oder neurologisch bedingter Stérungen verspiiren éltere
Erwachsene zwar einen Stuhldrang, kénnen diesen aber nicht immer unterdriicken. Dies fithrt
zu Stuhlinkontinenz (Walther et al. 2016).

Aufgrund von Gehbeschwerden, der Fortbewegung mit Stock, Kriicken oder Rollstuhl
sowie anderen Erkrankungen kann oftmals die Toilette nicht mehr rechtzeitig erreicht werden.
Viele dltere Erwachsene klagen iiber Verdauungsstérungen, die durch Erndhrungsmafinahmen
positiv beeinflusst werden konnen (» Kap. 4).

B Tab. 1.5 zeigt in einer kompakten Ubersicht, welche Organe im Alter von Verinderungen
betroffen sind und welche Auswirkungen diese fiir den Organismus haben.

1.5.3 Leber, Nieren und Harnsystem

Im Laufe der Jahre kommt es zu einigen physiologischen Veranderungen der Leber. Diese
betreffen den Leberstoffwechsel, das Organ selbst (Morphologie) sowie ihre Regenerations-
und Reparationsleistung. Altersabhingig sinkt die Regenerationsfihigkeit der stoffwechsel-
aktiven Zellen (Hepatozyten).

Ab dem 5. Lebensjahrzehnt beginnt eine genetisch vorgegebene Abnahme der Regenera-
tionskapazitit der Leber bereits auf subzellulirem Niveau. Dies betrifft Enzymsysteme, Repa-
raturprozesse der Hepatozyten sowie die Kompensation von Schidden. Auch das morpholo-
gische Erscheinungsbild der Leber dndert sich durch die Ablagerung des metabolischen Abbau-
produkts Lipofuscin in den Leberzellen, wodurch das Bild der sogenannten braunen Atrophie
entsteht.

Zu den mikromorphologischen Veridnderungen der Leber im Alter gehoren ein erhohtes
Hepatozytenvolumen, das Auftreten von vermehrt zweikernigen Hepatozyten sowie ein ver-
minderter Gehalt an glattem endoplasmatischen Retikulum (Cytochrom P450).
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B Tab. 1.5 Verdnderungen der Verdauungsorgane und deren Konsequenzen

Korper Veranderungen Konsequenzen
Mund und Zahnverlust, schlechter Zahnersatz, Kau- und Schluckprobleme
Speiseréhre Zahnfleischentziindungen, geringere Geringe Nahrungsaufnahme

Speichelbildung, reduzierte Kau- und
Zungenmuskulatur

Magen-Darm- Verlangsamte Magendehnung und Langere Sattigung, weniger Nahrung,

Trakt -entleerung Obstipation (Stuhlverstopfung), unzu-
Geringere Magensaureproduktion reichende Freisetzung der Nahrstoffe
Bildung des »intrinsic factors« aus der Nahrung, Vitamin-B;,-Aufnahme
eingeschrankt reduziert, vermutlich auch Kalzium- und
Bildung und Aktivitat von Verdauungs- Vitamin-Bg-Aufnahme eingeschrankt

enzymen reduziert
Abnehmende Darmmotilitat

Leber, Nieren Reduzierte Abbaufunktion (Metabolisie- Hohere Flussigkeitsaufnahme ist not-
und Harnsystem rung) und Entgiftungstatigkeit der Leber ~ wendig, sonst zu geringe Ausscheidung
Ausscheidungsrate nimmt ab von Stoffwechselprodukten
Inkontinenz

Auch das Lebervolumen sinkt im Alter allméhlich. Durch die Verminderung des Volumens
und damit auch von abbauenden Cytochrom-P450-Enzymen als auch durch die geringere
Durchblutung kommt es zu einer reduzierten Metabolisierungsleistung. Dies bewirkt einen
verminderten Abbau von Giftstoffen, die beispielsweise bei bestimmten Arzneistoffen anfallen.
Dazu zihlen Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Schmerzmittel (Petschacher 2011).

Fiir das Bilden, Speichern und Ausscheiden von Urin ist das Harnsystem zustindig, zu dem
Nieren, Harnleiter und Blase zéhlen. Die Nieren sind tiberlebenswichtige Organe, deren Haupt-
aufgabe die Bildung des Harns (Urin) ist. Dieser enthélt nicht mehr benétigtes Wasser und vom
Korper gebildete Abfallprodukte. Ab dem Erwachsenenalter verliert die Niere pro Lebensjahr
etwa 1 Prozent ihrer Entgiftungsleistung. Somit muss man beim &lteren Erwachsenen auch
ohne besondere Nierenerkrankungen von einer verminderten Nierenleistung ausgehen.

Aufgrund des geringeren Korperwasseranteils bei dlteren Erwachsenen ist die Fliissigkeits-
zufuhr von mindestens 1,51 pro Tag ganz besonders wichtig. Bei der Auswahl sind einige
wichtige Kriterien zu beachten (» Kap. 4). Mit zunehmendem Alter verlieren die Nieren die
Fahigkeit, den Harn zu konzentrieren. Das bedeutet eine erhohte Ausscheidung des Wassers.
Die Gefahr des Austrocknens (Dehydratation) steigt. Gleiches gilt bei erhchter Protein- und
Elektrolytzufuhr, starkem Schwitzen (z. B. im Sommer, bei Fieber, in {iberheizten Raumen,
bei korperlicher Anstrengung), aber auch bei Durchfall, Erbrechen und der Einnahme von
Abfiihr- oder Entwisserungsmitteln. Die zugefiihrte Flussigkeit erleichtert die Nierentatigkeit
und vermeidet eine Konzentrationserh6hung harnpflichtiger Substanzen im Korper, beispiels-
weise auch Medikamente.

Weitere Veranderungen der Nieren betreffen den Kalzium- und den Phosphatstoffwechsel.
Verminderte Vitamin-D-Aktivierung in der Niere kann zu einem Mangel an diesen Mineral-
stoffen fithren. Vorstufen von Vitamin D stehen entweder iiber die Zufuhr mit der Nahrung
oder durch die Bildung in der Haut durch Sonneneinstrahlung zur Verfigung. Erst in Leber
und Nieren wird es in seine aktive Form umgewandelt. Zu geringe Mengen von aktivem Vita-
min D (Calcitriol) fithren zu einem verstarkten Knochenabbau.
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Wichtig sind das regelmifige Uberpriifen der Nierenfunktion mit einer Blutuntersuchung
und die Behandlung Nieren schidigender Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus, Blut-
hochdruck, Herzinsuffizienz. Besteht bereits eine schwere Herz- und Niereninsuffizienz oder
ist sogar eine regelméflige Dialyse notig, muss die Flissigkeitszufuhr nach érztlicher Ver-
ordnung einschrankt werden (Goepel et al. 2010).

Hauptursache fiir eine Blasenentziindung (Zystitis) sind Bakterien, vor allem bestimmte
Darmbakterien die vom After in die Harnrohre gelangen. Pilze, seltener Viren oder andere
Erreger aber auch eine Verkiihlung und geschwichte Immunabwehr begiinstigen einen Infekt.
Durch einen Harnstau oder einen Urinsee am Boden der Blase finden Bakterien einen idealen
Nihrboden. Wiederkehrende Harnwegsinfektionen konnen die Folge sein. Frauen sind etwas
héufiger mit Blasenentziindungen und deren Beschwerden konfrontiert, obgleich mit dem
Alter auch Manner zunehmend darunter leiden. Die Harnrohre von Frauen ist kiirzer (ca. 4 cm
lang) und liegt naher beim Darmausgang. Bei Mannern kommt es oft gleichzeitig zum Auf-
treten einer Entziindung der Harnrohre und einer Prostatavergrofierung oder -entziindung.

Typische Anzeichen einer Blasenentziindung sind Schmerzen und Brennen beim Wasser-
lassen, haufiger Harndrang sowie Schmerzen im Unterleib. Der Urin kann getriibt sein und
seinen Geruch verandern, auch Blut im Urin ist méglich. Bei ersten Zeichen fiir eine Harn-
wegsinfektion oder eine Erkrankung der Nieren sollte daher baldméglichst medizinisch ab-
geklart werden.

Harninkontinenz bzw. Blasenschwiéche bezeichnet den Kontrollverlust des Harnabgangs.
Der unwillkiirliche Verlust von Harn ist fiir die Betroffenen korperlich belastend und psychisch
beschamend. Das soziale Leben wird eingeschrénkt. Fiir rechtzeitig gesetzte Mafinahmen wire
ein offener Umgang wichtig, obwohl es sich um ein Tabuthema handelt. Ein frither Therapie-
beginn bringt hohere Erfolgschancen.

Die Harnblase kann zwischen 250 und 500 ml Harn fassen. Der erste Harndrang wird
bei einem Fiillungsgrad von ca. 250 ml ausgeldst. Steht keine Toilette zur Verfiigung oder passt
die Situation nicht, wird der Harndrang unterdriickt. Durch ein komplexes Zusammenspiel des
Nervensystems und des Schliefimuskels kommt es letztlich zur willkiirlichen Blasenentleerung.

Sowohl bei Mannern als auch Frauen kann es zu verschiedenen Formen der Inkontinenz
kommen. Doch Harninkontinenz darf nicht automatisch mit einem schwachen Schlief3-
muskel gleichgesetzt werden, sondern erfordert eine genaue Abklarung der zugrunde liegen-
den Ursachen.

Belastungsinkontinenz oder Stressinkontinenz bezeichnet den Harnverlust durch einen
unzureichenden Harnrohrenverschluss. Beim Husten, Niesen, Lachen, Heben schwerer Lasten
oder Treppensteigen kommt es zu einem unfreiwilligen Harnabgang. Ursache ist eine geschwich-
te Beckenbodenmuskulatur beispielsweise bei Frauen, die mehrere Kinder geboren haben, Uber-
gewicht oder hormonelle und altersbedingte Veranderungen. Bei Mannern kénnen Eingriffe an
Blase, Harnrohre oder Verletzungen des Schliefimuskels bei Operationen der Prostata die Ursache
sein. Regelméfliges Beckenbodentraining bei Frauen wie bei Ménnern sowie Gewichtsreduktion,
Regulierung des Stuhlgangs sowie Medikamente kénnen eine Verbesserung herbeifithren.

Bei dlteren Erwachsenen kann es trotz funktionierendem Harnrohrenverschluss bei star-
kem Harndrang zu unfreiwilligem Harnabgang kommen. Die Ursachen dieser Dranginkon-
tinenz sind beispielsweise chronische Entziindungen im Bereich der Blase, der Harnréhre oder
im kleinen Becken. Bei Ménnern ist die Vergroflerung der Prostata eine der Hauptursachen
einer iiberaktiven Blase. Allerdings fithren auch neurologische Erkrankungen wie beispiels-
weise Morbus Parkinson, multiple Sklerose oder die Folgen eines Schlaganfalls dazu, dass es
bereits auf dem Weg zur Toilette zum Verlust kleiner Harnmengen kommt. Da Genussmittel,
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wie Kaffee, schwarzer Tee, kohlensdurehaltige Getrdnke oder Alkohol zu einer zusatzlichen
Reizung der Blase fithren, wird empfohlen, nur kleine Mengen davon zu konsumieren. Zugleich
sind ein Training der Beckenbodenmuskulatur zusammen mit dem sog. Blasen- und Toiletten-
training sehr sinnvoll.

Altere Frauen sind besonders oft von einer Mischform aus Belastungs- und Dranginkon-
tinenz betroffen. Es kommt sowohl zu einem haufigen und verstirkten Harndrang als auch zu
einem Verlust von Harnfliissigkeit bei korperlicher Belastung. Aufgrund des Hormonmangels
nach den Wechseljahren sowie durch die anatomischen Gegebenheiten kann es schneller zu
einer Blaseninfektion und den damit verbundenen Beeintrachtigungen kommen.

Eine besonders bei Mdnnern auftretende Form ist die Uberlaufinkontinenz. Hier kommt es
zu einem tropfchenweisen Abgang kleiner Harnmengen, da der Druck in der iibervollen Blase
hoher ist als der Verschlussdruck des SchlieSmuskels. Ursachen sind ein schwacher Blasen-
muskel (d. h. mangelnde Dehnbarkeit) oder ein Hindernis (Blasenstein), das die Entleerung
des Harns erschwert. Bei Frauen konnen auch ein Absenken der Gebarmutter, Verletzungen
oder neurologische Stérungen zur Uberlaufinkontinenz fithren. Eine Kriftigung der Blase bzw.
die Beseitigung des Abflusshindernisses sind wichtige Mafinahmen.

Im Zuge jeder massiven Blasenfiillung wird die Blasenmuskulatur trainiert. Wenn der Toi-
lettengang zu hiufig und nur mit geringer Fiillung erfolgt, fillt der Trainingseffekt weg. Das
Fassungsvermogen der Blase verringert sich allméhlich und es kommt trotz geringer Fiillung
zu Inkontinenzepisoden. Wenn die Blase wirklich voll ist, sollte sie entleert werden. Stunden-
langes Unterdriicken des Harndrangs kann dagegen zur Uberdehnung der Blase fithren - mit
den Folgen, dass die Blase nicht mehr vollstindig entleert werden kann und Restharn in der
Blase verbleibt. Fiir die Blasenentleerung soll ausreichend Zeit sein.

Inkontinenz ist keine normale Alterserscheinung. Als wichtige medizinische Devise gilt,
dass nicht weniger, sondern richtig trinken die Kontinenz lange erhilt (Madersbacher o.].).
Richtiges Trinkverhalten und priventive Ubungen zur Kriftigung der Beckenbodenmuskulatur
tragen zu einer gesunden Blase bei (» Kap. 4; » Kap. 5).

Wissen in Kiirze: physiologische Veranderungen

== Das kalendarische Alter alleine gibt noch keine Auskunft tiber den Gesundheitszustand.
Wichtiges Kriterium ist hingegen die noch bestehende Mobilitat.

= Die K&rperzusammensetzung ist verandert, denn der Wassergehalt nimmt ab und die
Fettmasse steigt. Zusatzlich verringern sich Skelettmuskulatur und Knochenfestigkeit.
RegelmafBige Bewegung fordert den Erhalt der Funktionen von Muskulatur und Knochen-
substanz.

= Dije Leistungsfahigkeit des Gehirns, Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit lassen
nach. Hormonelle Verdnderungen wirken sowohl auf das Lustempfinden als auch das
Hunger- und Sattigungsgefihl.

== Beeintrachtigungen der Sinne beeinflussen selbstandiges Einkaufen, Zubereiten und
Aufnehmen von Speisen und Getranken.

= Alterungsprozesse, Zahnstatus und Erkrankungen flihren vermehrt zu Kau- und Schluck-
storungen.

== Physiologische Vorgdnge zu Verdauung, Abbau, Entgiftung und Ausscheidung sind im
Alter reduziert. Trotz haufig auftretender Harninkontinenz ist eine ausreichende Flussig-
keitszufuhr wichtig.
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0 Kombi-Tipp: Informationen in diesem Kapitel beschreiben die physiologischen Ver-
anderungen, auf die in den » Kap. 2 bis » Kap. 6 Bezug genommen wird.

0 == Nennen Sie die Phasen des Alters nach der WHO-Definition und noch eine weitere

Einteilung.

== Beschreiben Sie kurz die Verdanderungen der Zusammensetzung des Korpers und
welche Konsequenzen diese fiir die Erndahrung haben.

== Erldutern Sie anhand von drei unterschiedlichen Beispielen den Einfluss der Verande-
rungen der Sinnesorgane auf die Erndhrung.

== Beschreiben Sie an Hand von je einem Beispiel die Konsequenzen der Veranderungen
der Verdauungsorgane inklusive Leber, Nieren- und Harnsystem.
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2.1 Anthropometrische Messungen

2.1.1 Korpergewicht

GrofSe Querschnittstudien zeigen einen kontinuierlichen Anstieg des durchschnittlichen Kor-
pergewichtes mit zunehmendem Alter. Frauen und Minner erreichen ein Gewichtmaximum
zwischen dem 50. und dem 59. Lebensjahr (Frithwald et al. 2013). Danach wird eine Gewicht-
abnahme beobachtet, die im hohen Alter vermehrt zu Untergewicht (Altersanorexie) gefolgt
von Mangelerndhrung fithren kann.

Altere Erwachsene gleichen Unterschiede in der aufgenommenen Nahrungsmenge schlech-
ter wieder aus. Eine damit verbundene Zu- oder Abnahme des Gewichts ist die Folge (Kiipper
2008). Daher gibt das Gewicht iiber den Gesundheitszustand von dlteren Erwachsenen Auf-
schluss und ist ein wichtiger Parameter fiir die Erfassung des Erndahrungszustandes.

Die Erfassung des Gewichts erfolgt meist tiber das Abwiegen und Dokumentieren des
Gewichtverlaufs. Dabei sollte die Messung nach Maoglichkeit immer zur gleichen Zeit und
unter gleichen Bedingungen durchgefithrt werden. Zu achten ist auf das Beniitzen der gleichen
Waage, die auf festem Boden steht (kein Standort auf einem Teppichboden oder zwischen zwei
Fliesen) und eventuell das Anhalten beim Beniitzen erméglicht.

Das Messen erfolgt in leichter Hauskleidung und nach einem Toilettengang. Wenn diese
altersgerechten Anpassungen nicht durchgefithrt werden, kann es vorkommen, dass dltere Er-
wachsene das regelmafSige Abwiegen aus Furcht vor einem Sturz ablehnen. Zusitzlich sinnvoll
ist ein iiber der Waage angebrachter Kalender mit Eintragungsfeldern fiir das Gewicht. Verdn-
derungen sind damit gleich ersichtlich.

Besonders bei chronisch Kranken ist die Dokumentation des Kérpergewichtes im Verlauf
der Zeit aussagekriftiger als das absolute Kérpergewicht. Auch diejenigen, die nach Optik und
Wert als tibergewichtig eingeschitzt werden, jedoch deutlich an Gewicht verloren haben, sollten
einer erndhrungsmedizinischen Therapie zugefiithrt werden (Loser et al. 2013).

Bei élteren Erwachsenen, die in der Mobilitit eingeschrankt sind, wére das Verwenden von
Sitz- und Bettwaagen moglich. Stehen diese nicht zur Verfiigung, kann mithilfe von anthropo-
metrischen Messwerten (Wadenumfang, Kniehohe, Oberarmumfang, subkapsulare Hautfalte)
das Gewicht sehr grob geschitzt werden. Bei fehlenden Gliedmafien besteht die Moglichkeit der
Anpassung des Gewichtes mit Korrekturfaktoren (www.bmi-rechner.net/bmi-amputation.htm).
Es handelt sich dabei um eine grobe Schitzung, daher wird die Dokumentation des Gewichtes
mit Verlaufsmessungen ohne Korrekturfaktor als sinnvoller erachtet.

Unabhingig vom Erndhrungszustand beeinflussen Stérungen im Wasserhaushalt das Kor-
pergewicht. Es konnen sowohl Wassereinlagerungen wie Odeme (= Schwellungen durch Fliis-
sigkeitsansammlung), Aszites (= Wasserbauch), aber auch Wassermangel (Dehydratation),
Exsikkose (Austrocknung) auftreten. Gewichtabweichungen, die darauf basieren, miissen in
die Interpretation des Gewichtverlaufs einflielen. Wichtig ist das Abkliren jeder auffilligen
Gewichtsschwankung (Volkert 2015).

2.1.2 Korpergrofle

Im Laufe des Lebens reduziert sich die Kérpergrofe. Grund dafiir ist der abnehmende Flissig-
keitsgehalt des Korpers, der die Elastizitit der Bandscheiben beeinflusst. Die Korpergrofie kann
durch die Reduktion der Bandscheibendicke einige Zentimeter abnehmen.
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Die Messung der Korpergrofie ist fiir die Berechnung des Body-mass-Index (BMI) in auf-
rechter Haltung und im Stehen durchzufithren. Haltungsschiden, Riickenschmerzen oder Ver-
dnderungen der Wirbelsdule durch Osteoporose kénnen zu einer gebiickten Haltung zwingen.
Eine exakte Messung ist dann nicht méglich. Die Messung kann in solchen Fillen auch im
Liegen durchgefiithrt werden. Eine ausgestreckte, gerade Korperhaltung muss aber méglich sein.

Eine grobe Schitzung der Kérpergrofie ist die Berechnung tiber die Knieh6he. Diese Metho-
de ist allerdings nur eine grobe Schitzung, die bis zu 10 cm von der tatsichlichen Grofle ab-
weichen kann. Die Berechnung fiir Frauen und Ménner ist unterschiedlich (Volkert 2015).
Schatzung der KorpergroBle tiber die Kniehdhe, Manner:

Korpergrdfe in cm = (1,94 x Kniehéhe in cm) — (0,14 x Alter in J.) + 78,31
Rechenbeispiel fiir einen 80-jahrigen Mann mit 57 cm Kniehohe:

Korpergrofe in cm = (1,94 x 57 cm) — (0,14 x 80) = 110,58 — 11,2 + 78,31 =178 cm
Schatzung der Korpergrof3e liber die Kniehohe, Frauen:

Korpergrofe in cm = (1,85 x Kniehéhe in cm) — (0,21 x Alter in J.) + 82,21
Rehenbeispiel fiir eine 76-jdhrige Frau mit 52 cm Kniehohe:

Korpergrdfpe in cm = (1,85 x 52 em) — (0,21 x 76) = 96,2 — 15,96 + 82,31 = 163 cm

Erfragte Groflenwerte stammen meist aus dem jungen Erwachsenenalter und sind daher eben-
falls ungenau. Diese wéren nur als Notlosung heranzuziehen, wenn keine andere Methode fiir
die Erhebung der Korpergrofle anwendbar ist. Die altersbedingte Abnahme der Korpergrofie
bewirkt automatisch eine Erh6hung des Body-mass-Index, und fithrt damit zu einer Uberschit-
zung des Fettanteils.

2.1.3 Body-mass-Index (BMI)

Das Korpergewicht und die Kérpergrofie bilden die Grundlage fiir die Berechnung des Body-
mass-Index (BMI). Dieser wird u. a. bei regelméafiiger Berechnung im Laufe der Jahre fiir die
Dokumentation der Entwicklung des Erndhrungszustandes herangezogen. Dabei ist zu beach-
ten, dass die Berechnung immer mit der gleichen Korpergrofie erfolgt.

Formel fiir das Berechnen des BMI:

Gewicht in kg
Grofie in m X Gréfse in m

BMI =

Rechenbeispiel: Gewicht: 70 kg, Grofie 1,74 m

70

BM] = ——
1,74x1,74

=231 kg /m?

o Die BMI-Orientierungstabelle (» Abschn. 2.5) dient der ersten Information {iber den BMI.
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Wenn die Korpergrofle und das Gewicht bekannt sind, kann mithilfe der BMI-Orientierungs-
tabelle ein grober BMI-Wert abgelesen werden. Diese Tabelle ist auch dazu geeignet dem élteren
Erwachsenen zu zeigen, mit welchem Gewicht bei welcher Korpergrof3e der Normalbereich des
BMI eingehalten werden kann.

Die Einteilung von gewichtsbezogenen Gesundheitsrisiken erfolgt mithilfe des BMI. Er
wird fiir die Einteilung von Uber- und Untergewicht im Zusammenhang mit dem Kérper-
fettanteil eingesetzt. Einer Einzelperson bringt er jedoch keine genauen Informationen tiber die
exakte Menge und Verteilung des Korperfetts. Trotzdem ist er auch fiir dltere Erwachsene ein
Hilfsmittel, um auf Erndhrungsprobleme und ein erhohtes Mortalitétsrisiko im Zusammen-
hang mit dem Korpergewicht hinzuweisen.

Sehr hohe Werte deuten auf einen erh6hten Korperfettanteil hin. Bei der Gruppe der jungen
Alten tritt Ubergewicht hiufiger auf als mit weiter fortgeschrittenen Lebensjahren. Bleiben
Appetit und Néhrstoffversorgung erhalten, kommt es auch im hohen Alter zu keinem Gewichts-
verlust.

Bei einem BMI-Wert iiber 30 kg/m? sollte auf jeden Fall eine Gewichtreduktion ange-
strebt werden, da ein so hohes Gewicht das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes mellitus Typ 2 begiinstigt.

Eine Verschiebung der Kérperzusammensetzung kann beispielsweise durch das Messen des
Bauchumfangs bzw. der Taillen-Hiift-Korrelation (Waist-to-hip-ratio = WHR) dokumentiert
werden.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr.1 »Checkliste - Kontrolle von GroBe/Gewicht und Bauch-/
Hiftumfang«in » Abschn. 2.5 hilft beim Dokumentieren von Veranderungen dieser Werte.

Ein erh6hter Anteil an Fettgewebe im Bauchraum birgt ein erhohtes Risiko fiir Arteriosklerose,
erhohte Blutfettwerte, Bluthochdruck und Insulinresistenz (Elmadfa 2015). Bei einem Taillen-
umfang > 88 cm bei Frauen bzw. > 102 cm bei Ménnern liegt eine abdominale Adipositas
vor (WHO 2000). Bei Personen mit BMI > 25 kg/m” sollte stets der Taillenumfang gemessen
werden.

Ist der BMI sehr niedrig, wird von fehlenden Fettreserven und/oder eine zu geringe Mus-
kelmasse ausgegangen (Volkert 2015). Grofle epidemiologische Studien an gesunden alteren
Erwachsenen zeigen die hochste Lebenserwartung im Bereich von 25 bis 30 kg/m?2. Dies sind
etwas hohere Bereiche als bei jungen Erwachsenen. Werte iiber 30 kg/m? gelten auch bei dlteren
Erwachsenen als ungiinstig fiir die Gesundheit. Sinkt der Wert unter 23 kg/m?, steigt die vor-
zeitige Mortalitdt. Untergewicht bzw. Mangelernihrung beginnt bei einem BMI von 20 kg/m?
(Winter et al. 2014; » Kap. 2). Der BMI verliert bei dlteren Erwachsenen an Aussagekraft und
gilt nie als einziger Parameter zur Beurteilung des Ernahrungszustandes und zur Diagnose von
Mangelernidhrung (Volkert 2015).

Fiir den Fall, dass Groflen- und Gewichtsmessungen nicht moglich sind, wird das Gewicht
niherungsweise errechnet. Veranderte Mafle an bestimmten Korperstellen kénnen zur Doku-
mentation von Gewichtsschwankungen und -verlusten festgehalten werden. Dazu zdhlen Haut-
faltendicke, Taillen-, Oberarm-, und Wadenumfang. Diese Messungen fiithrt meist mobiles
Pflegepersonal durch.
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Wissen in Kiirze - Bedeutung der anthropometrischen Messungen

= Korpergrofe, -gewicht und deren Verlauf sind Teil der Erfassung des Erndhrungszustandes.

= |st die Messung nicht mehr méglich, sind Hilfsmittel fiir deren Schatzung anzuwenden.

== Der aus Gro3e und Gewicht berechnete Body-mass-Index (BMI) fliet in die Beurteilung
des Uber- oder Untergewichtes ein, ist jedoch nicht alleine aussagekriftig.

2.2 Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr

Die Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr werden von den wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten fiir Erndhrung in Deutschland (DGE), Osterreich (OGE) und der Schweiz (SGE) publiziert.
Sie beinhalten Mengenangaben fiir die Zufuhr von Energie und Nahrstoffen einschliellich
Wasser, Ballaststoffe und Alkohol. Es handelt sich dabei - je nach Néhrstoff - um Referenzwerte
als empfohlene Zufuhr, Schitzwert oder Richtwert.

Die Empfehlungen decken geméf ihrer Definition den Bedarf fast aller Personen (nahezu
98 Prozent) einer definierten Gruppe der gesunden Bevolkerung. Auf die Einzelperson an-
gewandt, ist die empfohlene Zufuhr aber nur eine Zielgrofle, um die ausreichende Zufuhr des
jeweiligen Néhrstoffs angenéhert sicherzustellen.

Eine tagliche Néhrstoffzufuhr in Héhe der Empfehlung macht eine unzureichende Versor-
gung sehr unwahrscheinlich. Eine Unterschreitung der empfohlenen Zufuhr erlaubt nicht
zwangsldufig den Riickschluss auf einen Mangel, sondern erh6ht nur die Wahrscheinlichkeit
einer Unterversorgung. Dies gilt ebenso fiir das Unterschreiten der Schitzwerte. Zur exakten
Beurteilung des individuellen Erndhrungszustandes sind zusétzlich anthropometrische, klini-
sche oder biochemische Parameter einzubeziehen. Die Referenzwerte bilden die Basis fiir le-
bensmittelbezogene Empfehlungen (> Kap. 4).

2.2.1 Energiebedarf

Energiebedarf und Néhrstoffzufuhr miissen an den jeweiligen Gesundheits- und Erndhrungs-
zustand angepasst werden. Geschlecht, Korpergewicht, Muskelmasse, Alter, Umgebungstem-
peratur und natirlich die korperliche Bewegung beeinflussen unter anderem den individuellen
Energiebedarf. Die Referenzwerte fiir die Energiezufuhr sind Richtwerte, die als Orientierung
dienen, aber nicht unreflektiert fiir alle richtig sind. Ob im Einzelfall die Energiezufuhr dem
Energieverbrauch entspricht, zeigt ein stabiles Gewicht bei regelmifliigen Gewichtskontrollen
auf der Waage.

Die Referenzwerte fiir die Energiezufuhr wurden fiir die Gruppe der dlteren Erwachsenen
mit durchschnittlichem Kérpergewicht, durchschnittlicher Kérpergréfie und fiir unterschied-
liche korperliche Aktivitit erstellt. Ab dem jungen Erwachsenenalter sinkt der Grundumsatz
um 3 Prozent je Jahresdekade (Elmadfa 2015).

Je nach Aktivitit wird der Energiebedarf fiir Grundfunktionen (= Grundumsatz) mit einem
sog. PAL-Wert (= »physical activity level«) multipliziert. Dieser PAL-Wert betragt fiir mobile
Personen mit Bewegungsdrang ab dem 65. Lebensjahr 1,6, fiir mobile altere Erwachsene, die
zeitweilig gehen und stehen, aber tiberwiegend sitzen 1,4 und fiir immobile dltere Erwachsene,
die tiberwiegend liegen oder sitzen 1,2 (DACH 2012; Frithwald et al. 2013). Die Verénderung
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B Tab. 2.1 Richtwerte fiir die Energiezufuhr alterer Erwachsener im Alter von 51-64 Jahren im Vergleich

mit dem Alter ab 65

Energie 51 bis 64 Jahre
M W
Grundumsatz (MJ/T) kcal/T (6,6) (53)
1580 1270
Energie® / PAL 1,6 (MJ/T) keal/T (10,5) (8,5)
2500 2000
Energie/ PAL 1,4 (MJ/T) kcal/T (9,2) (7,4)
2200 1800
Energied/ PAL 1,2 (MJ/T) kcal/T (7,9 (6,4)
1900 1500

2 MJ/T = Megajoule pro Tag

Ab 65 Jahre

M

(5.9)
1410

(9,5)
2300

(83)
2000

(7,0)
1700

Verdanderungen
mit dem Alter

W M
(4,9) sinkt
1170

(7,5) sinkt
1800

(6,9) sinkt
1600

(5,8) sinkt
1400

W

sinkt

sinkt

sinkt

sinkt

b Richtwert fiir die durchschnittliche Gesamtenergiezufuhr in (MJ/T) und kcal/T fiir kérperlich sehr aktive

adltere Erwachsene

¢ Richtwert fiir die durchschnittliche Gesamtenergiezufuhr in (MJ/T) und kcal/T fiir maBig kérperlich

aktive altere Erwachsene

d Richtwert fiir die durchschnittliche Gesamtenergiezufuhr in (MJ/T) und kcal/T fiir kaum k&rperlich

aktive dltere Erwachsene

Quelle: D-A-CH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr 2012

der Richtwerte fiir die Energiezufuhr in Bezug auf Alter und korperliche Aktivitdt wird in

@O Tab. 2.1 dargestellt.

Der individuelle Energiebedarf kann auch mithilfe von Faustformeln grob eingeschétzt
werden. Ausgangspunkt ist fiir dltere Erwachsene der Grundumsatz von 20 kcal/kg KG/T. Fiir
die Berechnung des taglichen Energiebedarfs wird das Kérpergewicht in Kilogramm (kg KG)
mit den in B Tab. 2.2 angegebenen Werten multipliziert, die je nach PAL-Wert differieren.

B Tab. 2.2 Geschatzter taglicher Energiebedarf pro Kilogramm Koérpergewicht und bei einem Korper-

gewicht von 60, 70 und 80 kg

Energiebedarf nach korperlicher Aktivitat pro kg KG/T

Grundumsatz 20 kcal x kg KG =

Korperlich kaum aktive altere Erwachsene
24 kcal/kg KG

Korperlich méBig aktive &ltere Erwachsenen
28 kcal/kg KG

Korperlich sehr aktive altere Erwachsene
32 kcal/kg Korpergewicht

Quellen: DACH 2012; BMG 2013 und Volkert 2015

60 kg

1200 kcal/T
1440 kcal/T

1680 kcal/T

1920 kcal/T

70 kg

1400 kcal/T
1680 kcal/T

1960 kcal/T

2240 kcal/T

80 kg

1600 kcal/T
1920 kcal/T

2240 kcal/T

2560 kcal/T
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2.2.2 Makronahrstoffe

Neben der Energiemenge werden tiglich Nahrstoffe in unterschiedlichen Mengen benétigt, um
alle physiologischen Funktionen zu erhalten. Die notwendigen Nahrstoffe sind unterteilbar in
die Gruppe der Makronéhrstoffe und die der Mikronéhrstoffe, deren Bedarf auf kleine Mengen
begrenzt ist (Volkert 2015).

Zu den Makronéhrstoffen zéhlen Eiweif}, Kohlenhydrate und Fett, die unterschiedliche
Energiemengen enthalten. Die meiste Energie liefert Fett mit 9,3 kcal/38,9 kJ pro Gramm. Ge-
ringere Energiemengen sind in Kohlenhydraten (4,1 kcal/17,2 k] pro Gramm) und Eiweif3
(4,3 kcal/17,8 k] pro Gramm) zu finden. Zusétzlich enthiltauch Alkohol Energie (7,0 kcal/29,4 k]
pro Gramm).

Die Empfehlungen fiir die Eiweiflzufuhr liegen fiir gesunde dltere Erwachsene bei 0,8 g
Protein/kg KG/T. Die Proteinzufuhr bei krankheitsbedingtem Mehrbedarf oder bei Unter-
gewicht zu erhohen, ist sinnvoll. Der Bedarf erhoht sich dann auf 1,0 bis 1,2 g/kg KG/T. Diese
Menge verbessert den Skelettmuskelaufbau und ist damit auch eine unterstiitzende Mafinahme
bei Osteoporose. Sicherheitshalber sollte jedoch bei erhohter Eiweifzufuhr die Nierenfunktion
regelméflig tiberpriift werden.

Die Obergrenze der Proteinzufuhr liegt bei 2 g/kg KG/T. Das entspricht einer durchschnittli-
chen Proteinaufnahme von 120 g/T fiir Frauen und 149 g/T fiir Manner (DACH 2012; Frithwald
etal. 2013). In der Praxis ist es wichtig zu wissen, welche Lebensmittel zu den sinnvollen Protein-
quellen zahlen (» Kap. 4).

Die Fettaufnahme von maximal 30 Prozent der Nahrungsenergiemenge (=30 Energie-
prozent = 30 E%) gilt als empfohlene Tagesmenge. Sie ist fiir dltere wie auch fiir jingere Erwach-
sene gleich. Der empfohlene Kohlenhydratanteil liegt bei tiber 50 Prozent der Energiezufuhr
pro Tag (= tiber 50 Energieprozent = tiber 50 E%). Stiarke- und ballaststoffreiche Quellen sollten
bevorzugt, sehr zuckerhaltige Lebensmittel dagegen nur in geringen Mengen (max. 10 Energie-
prozent = 10 % E) zugefithrt werden (» Kap. 4).

2.2.3 Mikronahrstoffe

Der Bedarf an Mikronahrstoffen (Vitamine und Mineralstoffe) bleibt im Alter meist gleich -
trotz der reduzierten Energiemenge. Die chronische Einnahme von verschiedenen Medikamen-
ten (beispielsweise Antikonvulsiva, Tuberkulostatika) kann den Bedarf an Mikronéhrstoffen
wie Vitamin By erhohen. Eine unzureichende Zufuhr kann bei édlteren Erwachsenen zu ernih-
rungsbedingten Mangelzustidnden fithren.

@ Tab. 2.3 gibt einen Uberblick iiber die empfohlenen Mengen an Mikronihrstoffen. Die
Auswahl der Lebensmittel ist an den Bedarf anzupassen. Die Zufuhr sollte tiber vertrdgliche
Quellen erfolgen und diese Lebensmittel sind nahrstoffschonend zuzubereiten (DACH 2012;
» Kap. 4; » Kap. 7).
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B Tab. 2.3 Mikrondhrstoffe und deren empfohlene Zufuhr (DACH 2012)

Vitamine

Fettlsliche Vitamine

Vitamin A (mg RA/T)

Vitamin D (ug/T)

Vitamin E (mg TA/T)

Vitamin K (ug/T)

Wasserlosliche Vitamine

Vitamin B; (mg/T)
Vitamin B, (mg/T)
Vitamin Bg (mg/T)
Vitamin By (ug/T)
Fols&ure (ug FA/T)
Niacin (mg NA/T)
Biotin (ug/T)

Pantothensdure (mg/T)

Vitamin C (mg/T)

Zufuhr fur das
51. bis 64. Jahr
M/W

1,0/0,8
20
13/12
80/65

1,1/1,0
1,3/1,2
1,5/1,2
3,0/3,0
400/400
15/13
30-60/30-60
6/6

100/100

Mineralstoffe (Mengenelemente)

Natrium (mg/T)
Kalium (mg/T)
Chlorid (mg/T)
Kalzium (mg/T)
Phosphor (mg/T)

Magnesium (mg/T)

550/550
2000/2000
830/830
1000/1000
700/700
350/300

Mineralstoffe — Spurenelemente

Eisen (mg/T)
Jod (ug/T)
Fluorid (mg/T)
Zink (mg/T)
Selen (ug/T)
Kupfer (mg/T)
Mangan (mg/T)
Chrom (ug/T)
Molybdan (pg/T)

M/W = Manner/Frauen

10/10

180/180

3,8/3,1

10/7
30-70/30-70
1,0-1,5/1,0-1,5
2,0-2,5/2,0-2,5
30-100/30-100
50-100/50-100

Zufuhr ab dem
65. Jahr
M/W

1,0/0,8
20
12/11
80/65

1,0/1,0
1,2/1,2
1,4/1,2
3,0/3,0
400/400
13/13
30-60/30-60
6/6

100/100

550/550
2000/2000
830/830
1000/1000
700/700
350/300

10/10

180/180

3,8/3,1

10/7
30-70/30-70
1,0-1,5/1,0-1,5
2,0-2,5/2,0-2,5
2,0-2,5/2,0-2,5
50-100/50-100

Veranderung
M

gleich
gleich
sinkt

gleich

sinkt
sinkt
sinkt
gleich
gleich
sinkt
gleich
gleich
gleich

gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich

gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich

Veranderung
w

gleich
gleich
sinkt

gleich

gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich

gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich

gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
gleich
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Wissen in Kiirze - Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr

= Die D-A-CH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr sind die Basis fiir lebensmittel-
bezogene Erndhrungsempfehlungen.

== Ein individueller Energiebedarf kann mit Faustformeln fiir das Bewegungspensum
grob eingeschatzt werden.

== Makronahrstoffe (Kohlenhydrate, Fett, EiweiB) sind in unterschiedlichem Verhaltnis
der Energieprozente taglich aufzunehmen. Besonders zu beachten ist die ausreichende
Versorgung mit Eiweil.

== Der Bedarf an Mikronahrstoffen (Vitamine und Mineralstoffe) bleibt trotz niedrigerem
Energiebedarf im Laufe des Lebens gleich.

23 Erndhrungsstatus

Der Ernahrungsstatus élterer Erwachsener wurde im Zuge des dsterreichischen Erndhrungsbe-
richts 2012 untersucht. Die Ergebnisse zeigen bei Erwachsenen zwischen dem 65. und dem
80. Lebensjahr eine kritische Versorgung mit Kalzium, -Carotin, Vitamin D, Zink und Selen.
Grenzwertig sind die Daten der untersuchten Personen bei Vitamin Bg, Vitamin B, (bei Frauen),
Folsdure und Eisen. Die Versorgung mit Vitamin A, E, K, B, B,, B}, (bei Méinnern), Vitamin C,
Magnesium, Kalium und Jod kann als zufriedenstellend beurteilt werden (Elmadfa 2012).

Der Durchschnittswert fiir die Aufnahme von Salz liegt bei 7,2 g/T fiir Frauen und 8,3 g/T
fir Manner. Empfehlenswert ist eine Speisenzusammenstellung mit bewusst wenig Speisesalz.
Orientierungswert fiir die Aufnahme von Speisesalz liegt bei 6 g/T (DACH 2012), das entspricht
2,4 g Natrium pro Tag bzw. einem gehduften Teeloffel Salz taglich. Bis zu 75 Prozent der taglich
aufgenommenen Mengen Speisesalz, und damit auch Natrium, sind in vielen verarbeiteten
Produkten enthalten, wie Brot, Wurstwaren, Kise und vielen Fertigprodukten. Eine zu hohe
Zufuhr von Salz steigert das Risiko fiir Bluthockdruck und in weiterer Folge fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Strohm et. al. 2016; Rust und Ekmekcioglu 2015; » Kap. 4).

2.3.1 Versorgung mit ausgewdhlten Mikrondhrstoffen

Fiir einige Mikronahrstoffe, bei denen eine kritische oder grenzwertige Versorgung festgestellt
werden konnte, sind hier Beispiele fiir die Deckung des Bedarfs aufgelistet. Obst und Gemiise
der Saison bilden die Basis fiir den Essalltag. Die abwechslungsreiche Gestaltung des Speise-
planes mit saisonalen Lebensmitteln hilft bei der ausreichenden Versorgung (» Kap. 8).

Die folgenden Abschnitte zeigen, in welchen Lebensmitteln die Nahrstoffe Zink, Selen,
Eisen, Folsdure, Vitamin B, und Kalzium zu finden sind. Die Tabellen sind als Vorschlége,
nicht aber als vollstdndige Listen zu verstehen. Sie kénnen bei Bedarf fiir die Auswahl der
Lebensmittel herangezogen werden (» Kap. 7).
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Zink
Zink ist Bestandteil vieler Enzyme, Proteine und wichtig fiir die Funktion vieler Hormone. Es
wird so wie Eisen aus tierischen Lebensmitteln besser aufgenommen als aus pflanzlichen.

Die empfohlene tagliche Menge laut D-A-CH-Referenzwerte betragt 10 mg fiir Médnner und
7 mg fiir Frauen. Gute Quellen sind Fleisch, Samen und Vollkornerzeugnisse (B Tab. 2.4).

B Tab. 2.4 Zinkgehalt in ausgewédhlten Lebensmitteln (Heseker und Heseker 2016)

100 g Lebensmittel Zinkgehalt in mg/100g
Mohn, gemahlen 8,1 mg
Kirbiskerne 7,0 mg
Haferflocken 4,3 mg
Emmentaler oder Edamer 4,0 mg
Erdnisse, ungesalzen, gerdstet 3,4mg
Walnisse 2,7 mg

Empfohlene tagliche Menge: 10 mg fiir Mé@nner und 7 mg fir Frauen

Selen

Selen schiitzt den Korper vor Umweltschdaden und starkt das Immunsystem. Die empfohlene
tagliche Menge betrigt laut D-A-CH-Referenzwerte 30 bis 70 pug. Gute Quellen sind Rind-
fleisch, Fisch, Steinpilze, Weizenkeime, Paraniisse, Reis (B Tab. 2.5).

B Tab. 2.5 Selengehalt in ausgewédhlten Lebensmitteln (Heseker und Heseker 2016)

100 g Lebensmittel Selengehalt in ug/100g
Steinpilze 100 pg

Parantisse 100 pg

Scholle 65 ug

Rindfleisch 35 ug

Kraut oder Karfiol 18 pug

Empfohlene tagliche Menge: 30-70 pg
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Eisen
Eisen ist Bestandteil des Blutfarbstoffes Himoglobin, und daher am Transport von Sauerstoff
im Blut beteiligt. Es kann aus tierischen Lebensmittelquellen besser ausgenommen werden als
aus pflanzlichen. Die Aufnahme verbessert sich durch Vitamin C und wird verschlechtert durch
Gerbséuren, die beispielsweise im schwarzen Tee vorkommen.

Die empfohlene tigliche Menge laut D-A-CH-Referenzwerte betrigt 10 mg. Gute Quellen
sind Leber, Kiirbiskerne, Mohn, Sesam, Hiithnerei (B Tab. 2.6).

B Tab. 2.6 Eisengehalt in ausgewahlten Lebensmitteln (Heseker und Heseker 2016)

100 g Lebensmittel Eisengehalt in mg/100g
Schweineleber 15,8 mg

Kirbiskerne 12,5mg

Mohn, gemahlen 9,5mg

Haferflocken 58mg

Spinat 3,2mg

Schwarzwurzel 3,3mg

Huhnerei 2,1 mg

Empfohlene tagliche Menge: 10 mg

Folsaure (Folat)

Das Vitamin Folat ist an der Teilung und Neubildung der Zellen und des Blutes sowie am Pro-
teinstoffwechsel beteiligt. Die empfohlene tédgliche Menge laut D-A-CH-Referenzwerte betragt
400 pg. Gute Quellen sind griines Gemiise, frischer Blattsalat, Kohl, Tomaten, Weizenkeine,
Mohn, Eidotter (B Tab. 2.7).

B Tab. 2.7 Folsduregehalt in ausgewahlten Lebensmitteln (Heseker und Heseker 2016)

100 g Lebensmittel Folsauregehalt in ug/100g
Hihnerleber 380 ug

Eidotter 130 pg

Vogerlsalat? 145 pg

Endivie 110 g

Chinakohl 83 ug

Mohn, gemahlen 50 ug

Empfohlene tagliche Menge: 400 g
@ Feldsalat
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Vitamin B, (Cobalamin)

Vitamin B, hat wichtige Funktionen bei der Blutbildung und im Nervensystem. Es kommt nur
in tierischen Lebensmitteln vor. Die empfohlene tégliche Menge laut D-A-CH-Referenzwerte
liegt bei 3 pg. Gute Quellen sind Fleisch, Leber, Fisch, Ei (@ Tab. 2.8).

B Tab. 2.8 Vitamin-B,,-Gehalt in ausgewahlten Lebensmitteln (Heseker und Heseker 2016)

100 g Lebensmittel Vitamin B;,-Gehalt in pug/100 g
Rindfleisch, mager 5ug
Forelle 5ug
Thunfisch 4 ug
Emmentaler, Edamer oder Gouda 2 ug
Huihnerei 2 ug
Joghurt, mager 1ug

Empfohlene tagliche Menge: 3 pug

Kalzium

Kalzium ist mengenmaf3ig der bedeutendste Mineralstoff fiir den Menschen. Es ist gemeinsam
mit Vitamin D an zahlreichen Aufgaben fir die Stabilitit der Knochen beteiligt. Zusitzlich
spielt es bei der Blutgerinnung und Weiterleitung von Reizen im Nervensystem eine Rolle.
Glinstig ist die Kombination von ausreichend Kalzium mit geniigend Vitamin D und regel-
mafliger Bewegung. Nur so ist Kalzium gut fiir den Korper verwertbar.

Die empfohlene tigliche Menge laut D-A-CH-Referenzwerte betragt 1000 mg. Gute Quellen
sind Milch, Milchprodukte, Mohn, Brokkoli, Griinkohl und andere Gemiisesorten (8 Tab. 2.9).

B Tab. 2.9 Kalziumgehalt ausgewdhlter Lebensmittel (Heseker und Heseker 2016)

100 g Lebensmittel Kalzium-Gehalt in pg/100 g
Mohn, gemahlen 1460 mg

Emmentaler 1000 mg

Hartkase 900 mg

Kuhmilch 120 mg

Brokkoli, gekocht 112 mg

Empfohlene tagliche Menge It. D-A-CH-Referenzwerte: 1000 mg
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2.3.2 Mangelernahrung und ungewollter Gewichtsverlust

Allgemein wird unter Mangelernidhrung ein Zustand der Verknappung von Energie, Eiweif3
und/oder anderen Nihrstoffen verstanden. Das bedeutet, es besteht ein Ungleichgewicht zwi-
schen der Zufuhr und dem Bedarf an Nahrstoffen. Es kommt zu messbaren Verdnderungen von
Korperfunktionen. Das zieht einen ungiinstigen gesundheitlichen Verlauf nach sich, ldsst sich
jedoch mit entsprechender Erndhrungstherapie behandeln (Volkert 2015).

In der Literatur werden zahlreiche Begriffe fiir diese Symptomatik oftmals uneinheitlich,
teilweise mit gleichen, aber auch unterschiedlichen Bedeutungen verwendet. Die in diesem
Buch verwendeten Definitionen stehen in Ubereinstimmung mit der von der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) und der vom Osterreichischen Bundesministerium fiir
Gesundheit herausgegebenen Empfehlungen fiir die Erndhrung im Alter.

Zu einer Mangelerndhrung kommt es, wenn die Nahrungsaufnahme vermindert, der Néhr-
stoffbedarf erhoht (z. B. Erkrankung, Fieber) oder die Néhrstoffverwertung gestort sind. Haufig
treffen auch mehrere Ursachen zusammen auf, die allerdings nicht ausschliefllich medizini-
scher Natur sein miissen. Soziale Aspekte wie Geldmangel, Einsamkeit oder aber Depressionen
und Demenzerkrankungen sind weitere mogliche Ursachen.

Mangelerndhrung wird differenziert in einen mit einer Krankheit in Verbindung stehen-
den ungewollten Gewichtsverlust (mehr als 10 Prozent des Korpergewichts in 6 Monaten) oder
einen Eiweiflmangel mit Verlust der Muskelmasse. Charakteristisch fiir die Mangelerndhrung
im Alter ist, dass diese zwar meist, aber nicht zwangslaufig mit einer Krankheit einhergeht
(Volkert 2015). Andererseits konnen krankheitsbedingter Gewichtsverlust und Verlust des
Eiweiflbestandes auch gleichzeitig auftreten.

Unterernahrung ist durch eine langer dauernde, nicht bedarfdeckende Energie- und Néhr-
stoffversorgung gekennzeichnet, sodass der Stoffwechsel auf die korpereigenen Reserven an
Fett- und Muskelmasse zurtickgreift, um die benétigte Energie bereitzustellen (BMG 2013).
Wenn sich die Energiespeicher verringern und der BMI (Body-mass-Index) auf unter 20 kg/m?
sinkt, bedeutet das Untergewicht. Im Vergleich dazu wird ein BMI-Bereich von 24 bis 29,9 als
jener Bereich gesehen, in dem das Gewicht von gesunden alteren Erwachsenen liegen sollte.

Hochbetagte nehmen oft aus unterschiedlichsten Griinden eine unzureichende Menge an
energie- und néhrstoffreichen Lebensmitteln zu sich. Das liegt auch daran, dass die Lebens-
erwartung und die Haufigkeit der damit verbunden chronischen Erkrankungen steigen. Ein
weiteres Argument ist, dass dltere Erwachsene zu wenig eiweifireiche Lebensmittel zu sich
nehmen und es zu einem physiologisch bedingten Muskelabbau kommt (» Kap. 1). In weiterer
Folge kommt es hiufig zu einem Sturz, dessen Behandlung meist zu einem stationaren Aufent-
halt fithrt.

Mangelerndhrung ist mit einer verldngerten Dauer des Krankenhausaufenthalts, einer er-
hohten Komplikationsrate und einer schlechten Prognose beim Verlassen des Spitals verbun-
den. Gewichtsverluste, die durch lange Krankenhausaufenthalte entstehen, konnen spéter trotz
ausreichender Versorgung schwer oder gar nicht mehr wettgemacht werden (Roth et al. 2009).
Dieser Teufelskreis birgt ein hohes Risiko fiir friithzeitige Gebrechlichkeit und den Verlust der
Selbststandigkeit. Das rechtzeitige Erkennen einer drohenden Mangelernéhrung ist die wich-
tigste Erstmafinahme fiir eine Verbesserung der Ernahrungssituation und damit den Zugewinn
an Lebensfreude und Lebensqualitit.
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Herr K., 89 Jahre, war immer ein stattlicher Mann, hatte friiher eine gut ausgebildete Muskulatur
und besonders kraftige Arme. Gemeinsam mit seiner Frau zog er mit 85 Jahren in eine Senioren-
einrichtung, weil die Pflege des grof3en Hauses mit Garten zu anstrengend fiir beide geworden war.
Einige Jahre verbrachten sie lebensfroh und aktiv in der Gemeinschaft der Senioreneinrichtung.
Dann ging es der Gattin zunehmend gesundheitlich schlechter. Von einem Sturz mit Oberschenkel-
halsbruch erholte sie sich nicht mehr so recht. Die Versorgung des kleinen Haushalts und die Be-
treuung seiner Frau Gbernahm nun der Ehemann. Er war froh in der Senioreneinrichtung zu sein,
da er bei Bedarf rund um die Uhr Hilfe in Anspruch nehmen konnte und trotzdem die ihm so
wichtige Privatsphdre gewahrleistet sah. Die Pflegekrafte bemerkten es auch zuerst, als das Hemd
und die Hose an Herrn K. weiter wurden und die abgenutzte Stelle des Giirtels nun zu sehen war.
Denn er hatte den Glirtel um ein Loch enger um seinen kaum noch vorhandenen Bauch geschnallt.
Ihm selbst war es in all der Sorge um seine Frau gar nicht aufgefallen, dass er nahezu téglich einen
Teil seiner eigenen Mahlzeit stehen liel§ und trotz Appetit gar nicht zum Essen kam. Durch das ein-
fuhlsame Gesprach mit den Pflegekréften willigte er ein, die angebotene Unterstiitzung anzuneh-
men, um auch etwas Zeit insbesondere Essenszeit fur sich zu haben. Es dauerte ein paar Monate,
bis er wieder ein paar Kilo zugenommen hatte und sich selbst auch besser flihlte. Er war sehr dank-
bar, dass die Pflegekrafte so aufmerksam waren und verhinderten, dass sein Gewicht weiter sinkt
und er dadurch die Betreuung seiner Frau weiterhin tibernehmen kann.

Die Lebensqualitit verschlechtert sich deutlich durch starken Gewichtsverlust (Muskelmasse
und Knochenmasse). Schreitet eine Mangelernihrung ohne Gegenmafinahme voran, ist es sehr
schwierig eine ausgeglichene oder sogar aufbauende Stoffwechselsituation herzustellen.

Mangelernidhrung geht nicht nur mit einem Gewichtsverlust einher, sondern auch mit einer
Schwiichung des Allgemeinzustandes. Muskelkraft und Muskelkoordination sind reduziert, ein
geschwichtes Immunsystem und eine schlechte Wundheilung offener Hautstellen sind die
Folge. Der Verlust an Knochenmasse fiihrt zu einer Verringerung der Knochendichte (Osteo-
porose) und gemeinsam mit dem Verlust an muskuldren Fihigkeiten kommt es dann zu einem
hohen Sturzrisiko.

Bedingt durch die Mangelernidhrung ist wiederum die Regenerationsfihigkeit und Reha-
bilitation sehr schwierig. Die unzureichende Néhrstoffversorgung fithrt auch zu einer reduzier-
ten Herzleistung und Lungenkapazitit, sodass bereits kleine Wege und Bewegungseinheiten als
sehr anstrengend empfunden werden. Durch den Abbau von eiweif$haltigem Gewebe (Muskel,
Herz) erhoht sich der Anteil von Harnstoff, der von einer geschwichten Niere nur unzureichend
filtriert werden kann. Zugleich leidet die Psyche unter der unzureichenden Néhrstoffzufuhr.
Konzentrationsschwierigkeiten, Angstlichkeit, Reizbarkeit, Introvertiertheit bis hin zu Depres-
sionen konnen die Folge sein.

In der Praxis ist es wichtig zu wissen, welche Personengruppen ein hoheres Risiko fiir eine
Mangelernidhrung haben, um frithzeitig und rechtzeitig Gegenmafinahmen oder sogar préven-
tive MafSnahmen einzuleiten. Personen mit komplexen Grunderkrankungen, Tumorpatienten,
Patienten mit chronischen Lungenkrankheiten und Betagte bis Hochbetagte zdhlen genauso zu
den Risikogruppen wie diejenigen, die an chronischen Verdauungserkrankungen leiden. Aber
auch Personen mit psychischen Erkrankungen (v. a. Demenz, Depressionen), ungewollt ein-
same und stark korperlich eingeschrinkte Personen sind gefdhrdet. Nicht zu vergessen sind
altere Erwachsene mit chronischem Alkohol- oder Nikotinkonsum (Volkert 2015).

Ganz entscheidend ist, zu hinterfragen ob jemand nicht essen kann oder nicht essen will.
Aus den Antworten auf diese Fragen konnen ganz unterschiedliche Ursachen und damit auch
die richtigen Mafinahmen abgeleitet werden.
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B Tab. 2.10 Kennzeichen fiir einen ungewollten Gewichtsverlust als Vorstadium einer Mangelerndhrung
Bereiche Kennzeichen

Bekleidung Glrtel, der enger um die Taille gezogen wird

Rock oder Hose, die zu weit geworden sind

Pullover, Blusen die wesentlich mehr Falten machen als friiher
Aussehen Eingefallene Wangen oder Augen

Schlaffe Hautfalten am Riicken

Hervortretende Knochen (Schliisselbein, Schulterknochen)

Riickbildung der kleinen Handmuskeln.
Daumenballen atrophiert,
Schneiden mit Druck wird schwierig

Riickbildung der Kaumuskulatur
Trockene Schleimhaute,
Veranderungen an Haut, Haaren, Nageln, Mundwinkeln

Entziindungen oder Einrisse im Lippen-Mund-Bereich (Vitamin-B-Mangel, Eisen
oder EiweiBmangel)

Hautblutungen (Vitamin-A- und C-Mangel)

Hautblésse (Eisen-, Folsdure- und Vitamin-B;,-Mangel)
Wundheilungsstérungen (Vitamin-C-, Eiwei3- oder Zinkmangel)

Schmerzen Klagen tiber Schmerzen oder Zahnproblemen

Geschmack Klagen tiber schlecht schmeckendes Essen

Das wichtigste Erkennungskriterium fiir eine beginnende Mangelernahrung ist ein unge-
wollter Gewichtsverlust. Fiir Angehorige oder Betreuungspersonen gibt es dafiir einige Zeichen,
die wichtig sind, um ungewollten Gewichtsverlust rechtzeitig zu erkennen. Einige davon sind
in @Tab. 2.10 aufgelistet.

2.3.3 Screening Tests

Senioreneinrichtungen und Krankenanstalten setzen sogenannte Screening-Tests (Erfassungs-
fragebogen) ein, um die angefiihrten Risiken zur Mangelernahrung zu erkennen, mogliche
Ursachen zu finden und den Verlauf der Gewichtsentwicklung in der Pflegedokumentation
festzuhalten.

Der MNA-Fragenbogen (Mini-Nutritional-Assessment) wird von der Arbeitsgemeinschaft
fiir Klinische Erndhrung (AKE) herausgegeben und kann auf der Homepage www.ake-nutrition.
atheruntergeladen, elektronisch ausgefiillt und gespeichert werden. Es gibt eine Kurzfassung und
eine Langfassung des Fragebogens.

PEMU steht fir »pflegerische Erfassung von Mangelerndhrung und deren Ursachen in der
stationdren Pflege«. Der Fragebogen wird ebenfalls von der Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische
Erndhrung (AKE) herausgegeben und ist unter der Homepage www.ake-nutrition.at abrufbar.
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Die Fragen umfassen auch korperlich oder kognitiv bedingte Beeintrachtigungen, den Appetit
oder die Ablehnung von Essen, Umgebungsfaktoren, Essensangebote sowie die Erhebung der
Flissigkeitszufuhr. Folgende Fragebogen gibt es das AKE-Screening fiir Mangelerndhrungsrisiko
und das AKE-Screening fiir die geriatrische Langzeitbetreuung. Beide Fragebogen sind zum
Ausdrucken und handischen Ergénzen der gestellten Fragen geeignet (www.ake-nutrition.at).

Wissen in Kiirze - Erndhrungsstatus

= Qsterreichische Untersuchungen zeigen bei dlteren Erwachsenen eine kritische Versor-
gung mit Kalzium, B-Carotin, Vitamin D, Zink und Selen und grenzwertige Mengen von
Vitamin Bg, B;, (bei Frauen), Folsdure und Eisen.

= Um den Bedarf an diesen Mikronahrstoffen zu decken, sind einige Lebensmittelbeispiele
angefihrt, die in die tdgliche Speiseplangestaltung einflieBen konnen.

= Ungewollter Gewichtsverlust gilt als Vorstadium fiir eine Mangelerndhrung. Er ist durch
einige Kennzeichen wie lockere Kleidung oder duBBerlich erkennbare Zeichen von abge-
bauter Muskulatur beobachtbar.

2.4 Nahrstoffzufuhr ohne Lebensmittel

2.4.1 Nahrungserganzungsmittel

Nahrungsergianzungsmittel sind Quellen von Nahrstoffen oder anderen Stoffen mit ernéh-
rungsspezifischer oder physiologischer Wirkung, die die Ernahrung mit Lebensmittel erginzen
sollen. Sie kommen als Pillen, Tabletten, Kapseln oder Fliissigkeiten in unterschiedlichen Dosie-
rungen in den Handel, um eventuelle erndahrungsspezifische Méngel auszugleichen oder eine
angemessene Aufnahme von bestimmten Néhrstoffen zu gewiéhrleisten (European Food Safety
Authority 2017). Diese Priparate konnen, ebenso wie manche Nahrungs- und Genussmittel
(Milch, manche Fruchtsifte, Alkohol) unerwiinschte Wechselwirkungen mit érztlich verordne-
ten Medikamenten hervorrufen (Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen 2017).

Derzeit besteht vor allem bei dlteren Erwachsenen ab dem 60. Lebensjahr eine Tendenz zum
Kauf und zur Einnahme von Nahrungsergidnzungsmitteln. Leider werden diese héufig bei gleich-
zeitig geringem Wissenstand beziiglich Dosierung, Nebenwirkungen und Risiken eingenom-
men. Frauen neigen dazu Vitamin C, Magnesium und Kalzium zu supplementieren. Manner
greifen hdufig zu Magnesium, Vitamin C, Vitamin E und Kalzium. Nahrungsergidnzungsmittel
sind jedoch kein dauerhafter Ersatz fiir eine abwechslungsreiche Erndahrung (» Kap. 4, 7).

Ein ausgewogener Speiseplan mit ausreichend Gemiise, Obst und Vollkornprodukten und
eine bewusste Verwendung von Zucker, Fett und Salz ist immer der sinnvollste Weg (Elmadfa
2009; Frithwald et al. 2013).

2.4.2 Trinknahrung

Gerade bei schweren Erkrankungen oder fortgeschrittener Demenz sind Essen und Trinken die
Lebensbereiche, in denen ein élterer Erwachsener Momente des Wohlfithlens und der Freude
empfinden kann. Der Nahrstoffbedarf ist damit jedoch nicht immer ausreichend gedeckt.
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2.4 - Nahrstoffzufuhr ohne Lebensmittel

Griinde dafiir kdnnen sein, dass der Betroffene nicht essen kann, nicht will oder bei bestimmten
Erkrankungen nicht darf. Trinknahrung einzusetzen ist dann angezeigt, wenn ein schlechter
Erndhrungszustand (Mangelernahrung), ein starker Muskelabbau und ein damit verbundener
Krifteverfall besteht. Weitere Griinde sind, wenn die aufgenommene Energiemenge nicht aus-
reicht, um die Nahrstoffversorgung zu gewihrleisten oder aufgrund von Appetitlosigkeit mehr
als 7 Tage weniger als 500 kcal aufgenommen wurden (Hofmann et al. 2015). Wiinschenswert
wire die Zubereitung von hochwertigen, energiereichen Zwischenmahlzeiten aus frischen
Lebensmitteln (beispielsweise Shakes, Desserts aus Milchprodukten). Ist dies nicht mdglich,
gibt es Trinknahrung als Alternative. Die von verschiedenen Herstellern angebotene Standard-
Trinknahrung in Trinkfldschchen (200-250 ml) hat einen Kaloriengehalt von 1 kcal je ml Flis-
sigkeit. Manche iltere Erwachsene haben schon Schwierigkeiten, diese kleine Fliissigkeits-
menge aufzunehmen. So gibt es als jiingste Entwicklung fiir diese Personengruppe besonders
kleine Portionen (125-ml-Flaschchen) mit der derzeit hochsten Energie-und Nahrstoffdichte
(2,4 kcal/ml). Die in der Apotheke oder im Einzelhandel erhiltliche Trinknahrung wird in
verschiedenen Geschmacksrichtungen (Schoko, Vanille, Erdbeere, Fruchtgeschmack, u. a. m.)
angeboten. Um die Akzeptanz zu steigern, kann die Trinknahrung nach Belieben in andere
Zubereitungen eingearbeitet werden, beispielsweise in Desserts, Milchshakes, Kakaogetrinke,
Kaffee, Softdrinks, Piirees, Fleischsofen, Cremesuppen.

Bei der Auswahl der geeigneten Trinknahrung sind sowohl die medizinischen und 6kono-
mischen als auch die geschmacklichen Vorlieben der Betroffenen zu beriicksichtigen. Die not-
wendige und sinnvolle Menge der Trinknahrung wird drztlich verordnet und als Zwischenmahl-
zeit/Spatmahlzeit im Speiseplan berticksichtigt. Trinknahrung sollte, wenn méglich, nicht vor
oder zu den Mahlzeiten gereicht werden, da sonst die Sittigung zu schnell eintritt. Langsam und
in kleinen Portionen wird die Trinknahrung auch von sehr geschwéchten Personen vertragen.

Wenn Trinknahrung die einzige Nahrung ist, so muss sollte sie mit sogenannten vollbilan-
zierten Produkten erfolgen. Nur so erhélt der dltere Erwachsene alle lebensnotwendigen Nahr-
stoffe und die fiir die Stoffwechselvorginge notwendige Energie. Es werden auch Produkte
angeboten, deren Zusammensetzung auf spezielle Bediirfnisse abgestimmt ist (eiweiflreich,
ballastoffreich u. a. m.). Bei diesen Produkten spricht man von teilbilanzierter Trinknahrung.

Die Menge an Trinknahrung (Anzahl an Flischchen), die konsumiert werden soll, richtet
sich einerseits nach dem individuellen Bedarf und andererseits nach den Empfehlungen des
Anbieters. Als Richtwerte, um eine Gewichtszunahme zu erreichen, gelten 2 bis 3 Flaschchen
pro Tag (zusitzlich zu den Mahlzeiten). Bei sehr starker Appetitlosigkeit werden kleine Mengen
(ca. 100 ml) mehrmals iiber den Tag verteilt angeboten (zusdtzlich zu kleinen Mahlzeiten). Bei
ausschliefSlicher Erndhrung tiber Trinknahrung richtet sich der Bedarf nach der Gesamt-
energiemenge und liegt zwischen 5 bis 7 Packungen pro Tag (Hoffmann 2015).

Hilfreich fiir die Entscheidung, ob und wann mit zusétzlicher Trinknahrung begonnen
werden sollte, ist es, den Gewichtverlauf zu dokumentieren. Erginzend sind Beobachtungen,
die zu einem ungewollten Gewichtsverlust gefithrt haben, wertvolle Entscheidungshilfen. Diese
Kennzeichen fiir einen ungewollten Gewichtsverlust als Vorstadium einer Mangelernahrung
sind in @ Tab. 2.10 dargestellt.

2.43 PEG-Sonde und parenterale Erndhrung

Unter einer PEG-Sonde (PEG = perkutane endoskopische Gastrostomie) versteht man einen
elastischen Kunststoffschlauch, der zwischen Bauchwand und Magen hergestellt wird. Uber



44 Kapitel 2 - Verdnderter Erndhrungsstatus

diesen Zugang kann Schwerstkranken Nahrung (speziell aufbereitete Sondennahrung) direkt
in den Magen-Darm-Trakt eingebracht werden. Denjenigen, die nicht auf normalem Wege tiber
den Mund (oral) erndhrt werden kdnnen, kann auf diese Weise die notwendige Fliissigkeit und
Kalorienmenge zugefiihrt werden.

Das Anlegen einer PEG-Sonde stellt im juristischen Sinne eine Korperverletzung dar,
sodass fiir diesen Eingriff eine rechtsgiiltige Einverstandniserkldrung vorliegen muss. Bei hoch-
betagten mehrfacherkrankten Patienten oder Personen mit fortgeschrittener Demenz, bei
denen keine ursichliche Mafinahme zur Verbesserung der Nahrungsaufnahme hilft, wird oft-
mals das Anlegen einer PEG-Sonde in Erwigung gezogen.

Die Ethikkommissionen haben sich eingehend mit diesem Thema befasst und kamen zum
Ergebnis, dass drei Voraussetzungen gegeben sein miissen, damit diese Behandlungsmafinahme
als sinnvoll angesehen werden kann. Die erste Voraussetzung ist, dass die Mafnahme dem
Betroffenen insgesamt mehr nutzt als schadet. Zweitens muss die Aufklarung so erfolgen, dass
die Mafinahme verstanden und ihr danach auch zugestimmt werden kann. Als dritte Voraus-
setzung muss gegeben sein, dass die MafSnahme medizinischen Standards entspricht, also »lege
artis« ist.

Es gibt nach derzeitigem Stand der Wissenschaft keinen eindeutigen Beweis, dass insbeson-
dere Patienten im fortgeschrittenen Stadium eines kognitiven Defizits durch eine solche Inter-
vention — zum Beispiel durch eine PEG-Sonde - einen Nutzen haben. Die derzeitige Evidenz-
lage zum PEG-Nutzen erlaubt nicht die Behauptung eines gesicherten Vorteils im Hinblick auf
die Mortalitat und die Lebensqualitét (Frithwald et al. 2013).

Parenterale Erndhrung ist eine Form der kiinstlichen Ernahrung, bei der der Verdauungs-
trakt umgangen wird. Sie wird angewendet, wenn Nahrung tiber einen ldngeren Zeitraum
(3 Tage und mehr) nicht ausreichend iiber den Mund (oral) oder eine Magensonde (PEG) in
den Korper kommt. Mogliche Griinde sind akute Erkrankungen oder Operationen im Verdau-
ungstrakt, Ubelkeit bei der Nahrungsaufnahme nach einer Chemotherapie oder bei Mangel-
erndhrung.

Je nach Krankheitsbild werden nur bestimmte Nahrstoffe (beispielsweise Fliissigkeit) oder
aber auch hochkonzentrierte Nahrstofflosungen mit allen wichtigen Nahrstoffen {iber einen
Venenzugang verabreicht. Die subkutane (unter die Haut eingebrachte) Fliissigkeitszufuhr ist
oftmals bei dlteren Erwachsenen angebracht, die aufgrund von Schluckstérungen die notwen-
dige Flussigkeit nicht mehr durch das Trinken alleine aufnehmen konnen.

Inzwischen bestdtigen zahlreiche Studien, dass die kiinstliche Flussigkeitszufuhr im End-
stadium einer Erkrankung zu keiner Lebensverldngerung beitrdgt. Die Einschrinkung der
Trinkmenge kann sogar zu einer Symptombesserung beitragen, indem weniger Erstickungs-
anfille aufgrund der verminderten Schleimbildung auftreten und die belastenden Vorgiange
bei Lagerung und Wechseln der Kontinenzmaterialien durch die geringere Urinproduktion
wegfallen.
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2.5 - Arbeitsmaterialien

Wissen in Kiirze — Nahrstoffzufuhr ohne Lebensmittel

Bei einer ausgewogenen Speiseplangestaltung sind Nahrungserganzungsmittel nicht
notig.

Ausreichend Gemise, Obst und Vollkornprodukte sowie eine bewusste Verwendung
von Zucker, Fett und Salz sind der sinnvollere Weg.

Wird ein ungewohnlicher Gewichtverlauf in Richtung Abnahme festgestellt, kann nach
medizinischer Absprache Trinknahrung eingeplant werden.

Wenn die Aufnahme von Nahrung tGiber den Mund nicht méglich ist, kann auch auf arzt-
liche Anordnung eine PEG-Sonde oder parenterale Erndhrung verabreicht werden.

o Kombi-Tipp: Informationen in diesem Kapitel bauen auf Inhalte des » Kap. 1 auf.
Vertiefendes und praxisbezogenes Wissen basierend auf diesen Inhalten ist in den
» Kap. 4 und » Kap. 7 zu finden.

2.5

Wie wird der BMI berechnet und welche Mdglichkeiten gibt es zur Schatzung

der dafuir benotigten anthropometrischen Messgré3en?

Zéhlen Sie mindestens vier Kriterien auf, die den individuellen Energiebedarf beein-
flussen und erkldren Sie den sogenannten PAL-Wert.

Nennen Sie mindestens vier augenfallige Anzeichen fiir ein erhéhtes Risiko einer
Mangelerndhrung.

Wie heif3en die beiden Mdglichkeiten der Nahrstoffversorgung ohne Lebensmittel
und wann sollten diese eingesetzt werden?

Bei welchen Personengruppen ist mit einem hohen Risiko fiir eine Mangelernahrung
zu rechnen?

Arbeitsmaterialien

Die in diesem Abschnitt vorgestellten Materialien helfen bei der praktischen Umsetzung der
theoretischen Inhalte dieses Kapitels. Die BMI-Orientierungstabelle (8 Abb. 2.1) dient zur
ersten Information beziiglich des BMI. Die Checkliste in Arbeitsblatt Nr. 1 (8 Abb. 2.2) unter-
stiitzt bei der Dokumentation von GrofSe, Gewicht, Bauch- und Hiftumfang.

o Alle Arbeitsblatter kdnnen im DIN-A4-Format online unter Springer Extras
(extras.springer.com) heruntergeladen werden.
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BMI - Orientierungstabelle ab dem 65. Lebensjahr

Gewicht

KorpergroRe in Meter

1,40|

1,45

1,50

1,55

1,60

1,62

1,64

1,66

1,68

1,70

1,72

1,74

1,76

1,78

1,80

1,82

1,84

1,86

1,88

1,90|

1,95

2,00

40 kg

20,4

19,0

17,8

16,6

15,6

15,2

14,9

14,5

14,2

13,8

13,5

13,2

12,9

12,6

12,3

12,1

11,8

11,6

11,3

11,1

10,5

10,0

45 kg

23,0

21,4

20,0

18,7

17,6

170

16,7

16,3

15,9

15,6

15,2

14,9

14,5

14,2

13,9

13,6

13,3

13,0

12,7

12’5

11,8

il

50 kg

25,5

238

22,2

20,8

19,5

19,1

18,6

18,1

17,7

17,3

16,9

16,5

16,1

15,8

15,4

15,1

14,8

14,5

14,1

13,9

13,1

12,5

52 kg

26,5

24,7

23,1

21,6

20,3

19,8

19,3

18,9

18,4

18,0

17,6

17,2

16,8

16,4

16,0

15,7

15,4

15,0

14,7

14,4

ileyy/

13,0

54 kg

27,6

25,7

24,0

22,5

21,1

20,6

20,1

19,6

19,1

18,7

18,3

17,8

17,4

17,0

16,7

16,3

15,9

15,6

15,3

15,0

14,2

13,5

56 kg

28,6

26,6

24,9

23,3

21,9

21,3

20,8

20,3

19,8

19,4

18,9

18,5

18,1

17,7

17,3

16,9

16,5

16,2

15,8

15,5

14,7

14,0

58 kg

29,6

27,6

25,8

24,1

22,7

22,1

21,6

21,0

20,5

20,1

19,6

19,2

18,7

18,3

17,9

17,5

17,1

16,8

16,4

16,1

15,3

14,5

60 kg

30,6

28,5

26,7

25,0

23,4

22,9

22,3

21,8

21,3

20,8

20,3

19,8

19,4

18,9

18,5

18,1

17,7

17,3

17,0

16,6

15,8

15,0

62 kg

31,6

29,5

27,6

25,8

24,2

23,6

23,1

22,5

22,0

21,5

21,0

20,5

20,0

19,6

19,1

18,7

18,3

17,9

17,5

17,2

16,3

15,5

64 kg

32,7

30,4

28,4

26,6

25,0

24,4

23,8

23,2

22,7

22,1

21,6

21,1

20,7

20,2

19,8

19,3

18,9

18,5

18,1

17,7

16,8

16,0

66 kg

337

31,4

29,3

27,5

25,8

2531

24,5

24,0

23,4

22,8

22,3

21,8

21,3

20,8

20,4

19,9

19’5

19,1

18,7

18,3

17,4

16,5

68 kg

34,7

32,3

30,2

28,3

26,6

25,9

25,3

24,7

24,1

235

23,0

22,5

22,0

21,5

21,0

20,5

20,1

19,7

19,2

18,8

17,9

17,0

70 kg

35,7

3373

31,1

29,1

27,3

26,7

26,0

25,4

24,8

24,2

23,7

2371

22,6

22,1

21,6

21,1

20,7

20,2

19,8

19,4

18,4

17)5]

71 kg

36,2

33,8

31,6

29,6

27,7

27,1

26,4

25,8

25,2

24,6

24,0

23,5

22,9

22,4

21,9

21,4

21,0

20,5

20,1

19,7

18,7

17,8

72 kg

36,7

34,2

32,0

30,0

28,1

27,4

26,8

26,1

2575

24,9

24,3

23,8

23,2

22,7

22,2

21,7

21,3

20,8

20,4

19,9

18,9

18,0

73 kg

37,2

34,7

32,4

30,4

28,5

27,8

27,1

26,5

25,9

25,3

24,7

24,1

23,6

23,0

22,5

22,0

21,6

21,1

20,7

20,2

19,2

18,3

74 kg

37,8

35,2

32,9

30,8

28,9

28,2

27,5

26,9

26,2

25,6

25,0

24,4

23,9

23,4

22,8

22,3

21,9

21,4

20,9

20,5

19,5

18,5

75 kg

38,3

35,7

33,3

31,2

29,3

28,6

27,9

27,2

26,6

26,0

25,4

24,8

24,2

23,7

23,1

22,6

22,2

21,7

21,2

20,8

19,7

18,8

76 kg

38,8

36,1

33,8

31,6

29,7

29,0

28,3

27,6

26,9

26,3

25,7

25,1

24,5

24,0

23,5

22,9

22,4

22,0

21,5

21,1

20,0

19,0

77 kg

39,3

36,6

34,2

32,0

30,1

29,3

28,6

27,9

27,3

26,6

26,0

25,4

24,9

24,3

23,8

23,2

22,7

22,3

21,8

21,3

20,2

19,3

78 kg

39,8

37,1

34,7

32,5

30,5

29,7

29,0

28,3

27,6

27,0

26,4

258

25,2

24,6

24,1

23,5

23,0

22,5

22,1

21,6

20,5

19,5

79 kg

40,3

37,6

35,1

32,9

30,9

30,1

29,4

28,7

28,0

27,3

26,7

26,1

2575

24,9

24,4

23,8

23,3

22,8

22,4

21,9

20,8

19,8

80 kg

40,8

38,0

35,6

33,3

31,3

30,5

29,7

29,0

28,3

27,7

27,0

26,4

25,8

25,2

24,7

24,2

23,6

23,1

22,6

22,2

21,0

20,0

81 kg

41,3

38,5

36,0

33,7

31,6

30,9

30,1

29,4

28,7

28,0

27,4

26,8

26,1

25,6

25,0

24,5

23,9

23,4

22,9

22,4

21,3

20,3

82 kg

41,8

39,0

36,4

34,1

32,0

31,2

30,5

29,8

29,1

28,4

27,7

27,1

26,5

25,9

25,3

24,8

24,2

23,7

23,2

22,7

21,6

20,5

83 kg

42,3

39,5

36,9

34,5

32,4

31,6

30,9

30,1

29,4

28,7

28,1

27,4

26,8

26,2

25,6

25,1

24,5

24,0

23,5

23,0

21,8

20,8

84 kg

42,9

40,0

37,3

35,0

32,8

32,0

31,2

30,5

29,8

29,1

28,4

27,7

27,1

26,5

25,9

25,4

24,8

24,3

23,8

23,3

22,1

21,0

85 kg

43,4

40,4

37,8

35,4

33,2

32,4

31,6

30,8

30,1

29,4

28,7

28,1

27,4

26,8

26,2

25,7

25,1

24,6

24,0

23,5

22,4

21,3

86 kg

43,9

40,9

38,2

35,8

33,6

32,8

32,0

31,2

30,5

29,8

29,1

28,4

27,8

27,1

26,5

26,0

25,4

24,9

24,3

23,8

22,6

21,5

87 kg

44,4

41,4

38,7

36,2

34,0

33,2

32,3

31,6

30,8

30,1

29,4

28,7

28,1

27,5

26,9

26,3

25,7

25,1

24,6

24,1

22,9

21,8

88 kg

44,9

41,9

39,1

36,6

34,4

33,5

32,7

3179

31,2

30,4

29,7

29,1

28,4

27,8

27,2

26,6

26,0

25,4

24,9

24,4

23,1

22,0

89 kg

45,4

42,3

39,6

37,0

34,8

33,9

33,1

32,3

5

30,8

30,1

29,4

28,7

28,1

27,5

26,9

26,3

25,7

25,2

24,7

23,4

22,3

90 kg

45,9

42,8

40,0

37,5

35,2

34,3

33,5

32,7

31,9

31,1

30,4

29,7

29,1

28,4

27,8

27,2

26,6

26,0

2575

24,9

23,7

22,5

91 kg

46,4

43,3

40,4

37,9

35!

34,7

33,8

33,0

32,2

31,5

30,8

30,1

29,4

28,7

28,1

27,5

26,9

26,3

25,7

25,2

23,9

22,8

92 kg

46,9

43,8

40,9

38,3

35,9

35,1

34,2

33,4

32,6

31,8

31,1

30,4

29,7

29,0

28,4

27,8

27,2

26,6

26,0

25,5

24,2

23,0

93 kg

47,4

44,2

41,3

38,7

36,3

354

34,6

33,7

33,0

32,2

31,4

30,7

30,0

29,4

28,7

28,1

27,5

26,9

26,3

25,8

24,5

23,3

94 kg

48,0

44,7

41,8

39,1

36,7

358

34,9

34,1

33,3

32,5

31,8

31,0

30,3

29,7

29,0

28,4

27,8

27,2

26,6

26,0

24,7

23,5

95 kg

48,5

45,2

42,2

39,5

37,1

36,2

35,3

34,5

33,7

32,9

32,1

31,4

30,7

30,0

29,3

28,7

28,1

27,5

26,9

26,3

25,0

23,8

96 kg

49,0

45,7

42,7

40,0

37,5

36,6

35,7

34,8

34,0

33,2

32,4

31,7

31,0

30,3

29,6

29,0

28,4

27,7

27,2

26,6

25,2

24,0

97 kg

49,5

46,1

43,1

40,4

3729

37,0

36,1

35,2

34,4

33,6

32,8

32,0

31,3

30,6

29,9

29,3

28,7

28,0

27,4

26,9

25,5

24,3

98 kg

50,0

46,6

43,6

40,8

38,3

37,3

36,4

35,6

34,7

33,9

33,1

32,4

31,6

30,9

30,2

29,6

28,9

28,3

27,7

27,1

25,8

24,5

99 kg

50,5

47,1

44,0

41,2

38,7

37,7

36,8

35,9

35,1

34,3

33,5

32,7

32,0

31,2

30,6

29,9

29,2

28,6

28,0

27,4

26,0

24,8

100 kg

51,0

47,6

44,4

41,6

39,1

38,1

37,2

36,3

35,4

34,6

33,8

33,0

32,3

31,6

30,9

30,2

29,5

28,9

28,3

27,7

26,3

25,0

102 kg

52,0

48,5

45,3

42,5

39,8

38,9

37,9

37,0

36,1

35,3

34,5

33,7

32,9

32,2

31,5

30,8

30,1

29,5

28,9

28,3

26,8

25,5

104 kg

53,1

49,5

46,2

43,3

40,6

39,6

38,7

37,7

36,8

36,0

35,2

34,4

33,6

32,8

32,1

31,4

30,7

30,1

29,4

28,8

27,4

26,0

106 kg

54,1

50,4

471

44,1

41,4

40,4

39,4

38,5

37,6

36,7

35,8

35,0

34,2

33,5

32,7

32,0

31,3

30,6

30,0

29,4

27,9

26,5

108 kg

55,1

51,4

48,0

45,0

42,2

41,2

40,2

39,2

38,3

37,4

36,5

35,7

34,9

34,1

33,3

32,6

31,9

31,2

30,6

29,9

28,4

27,0

110 kg

56,1

52,3

48,9

45,8

43,0

41,9

40,9

39,9

39,0

38,1

37,2

36,3

35,5

34,7

34,0

33,2

32,5

31,8

31,1

30,5

28,9

27,5

115 kg

58,7

54,7

5131

47,9

44,9

43,8

42,8

41,7

40,7

39,8

38,9

38,0

37,1

36,3

35,5

34,7

34,0

33,2

32,5

31,9

30,2

28,8

120 kg

61,2

57,1

53,3

49,9

46,9

45,7

44,6

43,5

42,5

41,5

40,6

39,6

38,7

37,9

37,0

36,2

35,4

34,7

34,0

33,2

31,6

30,0

125 kg

63,8

59,5

55,6

52,0

48,8

47,6

46,5

45,4

44,3

43,3

42,3

41,3

40,4

39,5

38,6

37,7

36,9

36,1

35,4

34,6

32,9

31,3

<19

Farbcodierung BMI in kg/m?

19-<21

21-<=23

23-<=30

>30

Farbcodierung basiert auf Kapitel 2.1.3. Body-mass-Index (BMI)

@ Abb. 2.1 BMI-Orientierungstabelle. © B. Pleyer, A. Raid|l
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 2, Abschnitt 2.1

Arbeitsblatt 1

Kontrolle von Gro3e/Gewicht und Bauch- und Hiiftumgang

Seite 1

Checkliste - Kontrolle von GroBe/Gewicht und Bauch-/Hiiftumfang

Erstellt far:

Erstellt von:

Datum

GroBBe/Gewicht

BMI

Bauchumfang

Hiiftumfang

WHR*

* Waist-to-hip-ratio

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 2.2 Checkliste - Kontrolle von Grée/Gewicht und Bauch-/Hiiftumfang © B. Pleyer, A. Raidl
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Die menschliche Entwicklung endet nicht mit der Pubertit, sondern umfasst die gesamte
Lebensspanne. Es gibt nicht das Altern an sich, sondern viele verschiedene Wege zu altern.
Dabher sind grofie individuelle Unterschiede nicht nur auf der physischen, sondern auch auf der
psychischen Ebene feststellbar. Wie bei den physiologischen Verdnderungen bereits festgestellt
wurde, besteht auch hier eine Mischung von vererbten und durch den Lebensstil oder die Er-
fahrungen gepragten Komponenten.

Das kalendarische Alterwerden liduft ohne eigenes Zutun ab. Alt zu sein bedeutet einen
Entwicklungsschritt hin zu einem von Routine gepréigten Leben und Handeln, in dem Neues
nur mehr wenig Platz hat oder aus der gewohnten Bahn wirft. Trotzdem ist das Alterwerden
nicht automatisch nur negativ zu betrachten. Altere Menschen konnen beispielsweise mit ihrer
grofSen Lebenserfahrung selbstsicher Lebensprobleme betrachten und bewiltigen. Altersweis-
heiten weiterzugeben kann auch eine neue Lebensaufgabe werden (Kern et al. 2013).

Psychiatrische Erkrankungen sind nicht gleich oder erst im fortgeschrittenen Stadium als
solche erkennbar, denn sie gelten oftmals als alterstypisch. Hilfestellung bietet hier beispiels-
weise das Geronto-Psychiatrische Zentrum in Wien (Adressen sind im Serviceteil zu finden).

O Tab. 3.1 zeigt eine Ubersicht {iber die psychischen Verinderungen im Laufe des Lebens,
die einen Einfluss auf die Erndhrung haben konnen. Tipps fiir die Praxis erganzen diese Infor-
mationen.

3.1 Kognitive Leistung

Der Begriff »kognitiv« bezeichnet in der Psychologie Funktionen des Menschen, die mit Wahr-
nehmung, Lernen, Erinnern und Denken, also der menschlichen Erkenntnis- und Informa-
tionsverarbeitung in Zusammenhang stehen. Eine Minderung der kognitiven Leistungsfahig-
keit liegt vor, wenn sie entweder angeboren (Intelligenzminderung durch z. B. Down-Syndrom)
oder erworben (z. B. Demenz) ist. Dabei wird die durchschnittliche kognitive Leistungsfahig-
keit eines Menschen mit dem Durchschnitt der gleichen Altersgruppe oder dem fritheren
Leistungsniveau des betroffenen Menschen verglichen (Kern et al. 2013).

3.1.1 Denken und Problemlosen

Hirnorganische Verdnderungen fithren zur Abnahme der Urteils- und Kritikfdhigkeit. Eine
gestorte Orientierung in Raum, Zeit und zu sich selbst sind ebenfalls moglich. Vielen alteren
Erwachsenen fillt es schwer, Entscheidungen in unbekannten und uniibersichtlichen Situa-
tionen zu treffen, neue Informationen rasch aufzunehmen und die Orientierung in einer neuen
Umgebung wird langsamer. So kann es durch die Verdnderung der Wohnumgebung (Umzug
zu den pflegenden Angehorigen oder in eine Senioreneinrichtung) zunéchst zu Irritationen
aufgrund der neuen Umgebung fithren (Kother 2011).

Die Verlangsamung bei der Verarbeitung von neuen Informationen spielt eine besondere
Rolle in der Betreuung. Anleitungen wie beispielsweise fiir die Hilfe beim Essen miissen in
iiberschaubare und damit begreifbare Einheiten aufgeteilt werden. Das Vermitteln benétigt viel
Zeit und sollte langsam und schrittweise erfolgen.
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B Tab. 3.1 Psychische Veranderungen und deren Einfluss auf die Erndhrung

Psychischer
Bereich

Kognitive
Leistung:
Denken und
Problemldsen

Kognitive
Leistung:
Gedachtnis
und Lernen

Kognitive
Leistung:
Demenz

Personlichkeit

Wahrnehmung
und Gefihle

Veranderungen

Orientierung in neuer
Umgebung benétigt
mehr Zeit

Problemlésen durch
mehr Einbezug von
Erfahrungen

Monotasking fallt
leichter als Multitasking

Kurzere Konzentra-
tionszeiten

Zunehmende Vergess-
lichkeit

Gedachtnisinhalte
von friher sind meist
prasenter als die der
letzten Tage

Abbau und Verlust
von Nervenzellen und
deren Verbindungen
(Synapsen) im Gehirn

Entdifferenzierte
Charakterziige

Verédndertes Rollenbild

Schwachere Wahrneh-
mung von Sinnesreizen

Freude am Essen hat
anderen Stellenwert
als in jungen Jahren

Angste, Angststérun-
gen oder Depression
treten gehauft auf

Einfliisse auf die Erndhrung

Nétige Neuerungen,

wie angepasstes Essen,

in kleinere/tiberschaubare
Portionen gliedern.

Langjahrigen Erfahrungs-
schatz nutzen.

Kein verschachteltes Erle-
digen von mehreren Auf-
gaben, lieber eine Tatigkeit
konzentriert ausfuihren.

Umgang mit neuen Kiichen-
gerdten, wie Induktions-
kochfeld, lernen.

Bezeichnungen fiir Lebens-
mittel oder Klichengeréte
fallen nicht mehr gleich ein.

Essgewohnheiten in jungen
Jahren werden schneller
genannt als Speisen der
letzten Tage.

Essen mit Besteck wird
schwieriger. Gewichtzu-
oder -abnahme durch das
Vergessen der Mahlzeiten-
einnahme.

Vergroberte Verhaltensweise
je nach Personlichkeitstyp.
Friiher angstliche Personen
kénnen noch angstlicher
werden.

Selber kochen ist nicht mehr
maoglich

Geringere Wahrnehmung
von Temperatur und Ge-
schmack einer Speise

Genusserlebnis bei den
Mahlzeiten férdern,
um lebenslang Appetit
anzuregen.

Ablehnung von Essen und
Trinken maoglich.
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Tipps fiir die Praxis

Bei einer Mahlzeit eine
Trinkhilfe testen, bei der
ndchsten einen an die
Bedirfnisse angepassten
Loffel anbieten.

Eine in jungen Jahren gute
Kochin um Rat bei misslun-
genen Zubereitungen bitten.

Ein Gargut beobachten,
damit es nicht anbrennt,
statt mehrere Speisen
gleichzeitig zuzubereiten.

In kurzen Satzen tUberschau-
bare Lerneinheiten anbie-
ten, oft wiederholen, selbst
iben lassen.

Ubungen zur Stirkung des
Gedachtnisses mit Themen
rund um die Erndhrung.

Animieren zu Gesprache
liber Essgewohnheiten von
friher.

Anbieten von Fingerfood
Konzept »Eat by Walking«

Hilfreich sind Gespréache und
das gemeinsame Kochen um
die Angst davor zu mildern.

Rezepte von friiher auf-
schreiben, beim Zubereiten
zusehen lassen.

Essen lauwarm servieren,
Kraftiger wiirzen, aber nicht
mehr salzen

Tischkultur pflegen,
Essrituale einflihren.

Essenszeiten einhalten sorgt
fur eine Tagesstruktur.
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Frau W., 78 Jahre alt, hatte einen Schlaganfall und kehrt wieder in die Senioreneinrichtung zurtick.
Sie kann nun ihre rechte Hand nicht mehr willentlich heben und die Gabel zum Mund fiihren.
Gemeinsam mit einer Pflegekraft, die sich auBBerhalb der Mahlzeit Zeit nimmt, bt sie nun schritt-
weise mit der linken Hand zu essen. Anfangs fallt das aufgespief3te Stiick Fleisch mehrmals von der
Gabel. Da niemand zusieht und die Pflegekraft Frau W. motiviert, es nochmals zu versuchen, ge-
lingt es schlieBlich recht gut. Die Pflegekraft formuliert jeden Handlungsschritt langsam und zeigt
ihn vor. Frau W. lachelt und sagt: »Danke, dass Sie sich heute so viel Zeit genommen haben.«

Entwicklung vom Multitasking zum Monotasking

Im Laufe des Lebens verringert sich die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit gleichzeitig auf mehrere
Aufgaben zu lenken oder mehrere Informationen zugleich zu verarbeiten. Beispielsweise wird
das Plaudern mit der Enkelin immer schwieriger, wenn dabei mehrere Topfe am Herd zu beob-
achten sind.

Mehrfachtitigkeiten (Multitasking), wie sie beim Kochen von Mahlzeiten (Hauptspeise und
Beilagen) und Fithren eines Haushaltes gefordert sind, stellen fiir viele dltere Erwachsene eine
zunehmende Herausforderung dar. Dies kann gravierende Auswirkungen auf die Belastung und
Beanspruchung haben und bis hin zur Uberforderung des ilteren Erwachsenen fiihren.

Die mangelnde Fihigkeit, zwischen wichtigen und unwichtigen Vorgéngen zu unterschei-
den, kann zu gefihrlichen Situationen im Haushalt fithren, wie beispielsweise das Vergessen
von Pfannen mit heiflem Fett auf noch eingeschalteten Herdplatten. Gut gelernte und haufig
ausgefithrte sowie automatisierte Handlungen konnen von gesunden Alteren sehr lange prak-
tiziert werden. So halten sie oft an bekannten Rezepten und Zubereitungsmethoden fest, da
ihnen diese vertraut sind. Komplexe Anforderungen oder gesundheitliche Veranderungen
machen die verringerte Belastbarkeit und Fahigkeit, sich schnell auf wandelnde Situationen
einzustellen, deutlich. Wichtig ist das Hinfiithren zu Tétigkeiten, die in einzelne Schritte zerlegt
werden konnen, die hintereinander und nicht ineinander verschrankt ablaufen (Monotasking).

Frau A., 78 Jahre, liebt es, ihre Kinder und Enkelkinder jeden zweiten Samstag zum Mittagessen
einzuladen und am Nachmittag einen Kuchen zum Kaffee zu servieren. Sie ist stolz darauf, die
Schnitzel in der Pfanne auf dem Herd und gleichzeitig den Kuchen im Rohr im Blickfeld zu haben.
Nie hatte es Probleme gegeben bis sie eines Tages den Kuchen im Rohr vergisst und dieser unter
Rauchentwicklung verbrennt. Die Kinder machen sich Sorgen. Gemeinsam wird beschlossen, dass
niemand auf die guten Wiener Schnitzerln der GroBmutter verzichten will, doch den Kuchen werden
nun die Kinder mitbringen. Auf diese Weise kann sich Frau A. ganz auf die Zubereitung der Haupt-
mabhlzeit konzentrieren und dennoch ist es ein Samstagnachmittag wie in all den Jahren zuvor.

3.1.2 Gedachtnis und Lernen

Das Gediachtnis ermdglicht das Verarbeiten, Speichern und Abrufen von Informationen. Bei
Storung einer dieser Vorgénge kann sowohl das Aufnehmen von neuem Wissen als auch das
Abrufen von bereits bekannten Informationen Schwierigkeiten bereiten.

Jede Aufnahme von Informationen oder Reizen iiber die Sinnesorgane, auch wenn sie
unbewusst erfolgen sollte, durchlduft im Gehirn drei Phasen der Gedachtnisbildung. In der
ersten Phase, der sogenannten Enkodierung (= Verarbeitung), werden wahrgenommene Infor-
mationen mit bestehenden Informationen verkniipft. Danach folgt die Phase der Organisation
oder des Speicherns. Die dritte Phase, das Abrufen, ermdglicht die erworbene und gespeicherte
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Information wiederzugeben. Neue Informationen erreichen das Gehirn tiber die Sinnesorgane
und werden im sensorischen Gedachtnis (auch Ultrakurzzeitgedachtnis oder Ultrakurzzeit-
speicher genannt) zwischengespeichert.

Grundlage bewusster Informationsverarbeitung ist das Arbeitsgedachtnis (erweitertes
Modell zum Kurzzeitgeddchtnis). In der Regel kann es 7 + 2 Lernelemente aufnehmen, bei-
spielsweise maximal 7 Zutaten oder Arbeitsschritte in einem Kochrezept.

Da die Kapazitat des Kurzzeitgeddchtnisses begrenzt ist, sind neue Informationen in kleine
Einheiten zu gliedern. Sinnvoll ist das Angebot von maximal 3 bis 4 Lernelementen hinter-
einander. Nach einer Erholungszeit konnen neue Informationen angeboten werden.

Aufmerksamkeit und Emotionen spielen bei der Bewertung einer Information eine bedeut-
same Rolle. Erreichen diese eine bestimmte Intensitit, kommt es zu einer Weiterleitung an den
Hippocampus (Hirnstamm), welcher fiir die Verarbeitung der Gedichtnisinhalte verantwort-
lich ist. Werden Inhalte lingere Zeit nicht abgerufen, so kommt es zum Zerfall (»Verblassen«)
von Gedichtnisinhalten oder sie werden durch konkurrierende Inhalte gel6scht (Rettenwender
2016). Daher ist das regelméfiige Wiederholen von Gedéchtnisinhalten bedeutend (» Kap. 6).

Schlafmangel, erhohter Stress, Zeitdruck, psychische Belastungen, Larmbeléstigung, aber
auch positive Ablenkung konnen die geistigen Grundleistungen wie Konzentration und Merk-
fahigkeit herabsetzen. Im Alter kommt es zu hirnorganische Veranderungen (» Kap. 1). Die bei
und von élteren Erwachsenen erlebte Vergesslichkeit kann héufig durch eine allgemeine Ver-
langsamung der Verarbeitung von Information sowie einer Verminderung von Aufmerksam-
keit, Neulernen, Wachheit, Konzentrationsfahigkeit, Anpassungsfihigkeit und der Flexibilitat
des Denkens erklart werden (= »speed« oder fluide Intelligenz). Diese Funktionen sind gene-
rell schon ab dem 3. Lebensjahrzehnt einem stirkeren Abbau unterworfen und gelten als nor-
maler Alterungsprozess (Gatterer und Croy 2006).

Zu den hiufigen Gedéchtnisproblemen im Alter zihlen das Vergessen von Namen, Gegen-
stinden (Geldborse, Brille, Schliissel), Vorhaben oder Terminen, Gesichtern sowie Wortfin-
dungsstorungen oder Orientierungsschwierigkeiten. Anders verhilt es sich mit bereits erwor-
benem Wissen. Das Altgedachtnis, lebenspraktische oft trainierte Fahigkeiten, soziale Funk-
tionen, emotionale Reaktionen und viele alltdgliche Automatismen bleiben auch im hoheren
und hochsten Lebensalter weitgehend erhalten. Diese sogenannten Power-Funktionen oder
kristalline Intelligenz sind weitgehend altersstabil und bis ins hohe Lebensalter trainierbar. Sie
ermoglichen oft eine Kompensation von Defiziten in den anderen Bereichen (Gatterer und
Croy 2006). Unbekannte Themen bereiten hingegen zunehmend Schwierigkeiten, wie bei-
spielsweise das Handhaben von neuen Kiichengeriten wie Induktionsherd oder Dampfgarer.

Frau F., 76 Jahre, war in jungen Jahren eine sehr gute Kéchin und fiihrte ein kleines Restaurant.
Nach der Pensionierung kochte sie gerne fiir die Familie und ihre Bekannten. Die Jahre der Berufs-
tatigkeit machten sich bemerkbar und das lange Stehen in der Kiiche wollte ihre Wirbelsdule nicht
mehr mitmachen. lhre Enkelin zeigt gro3es Interesse an der Zubereitung der Speisen, Frau F.
kochte jedoch alle Gerichte ohne Rezept aus dem Geddchtnis. Nun kommt die Enkelin regelmaBig
zum gemeinsamen Kochen und Backen. Sie notiert sich die Zubereitungen als Rezepte, um vom
reichen Erfahrungsschatz zu lernen, denn sie macht eine Ausbildung zur K&chin. So entsteht ein
sehr personliches Familienkochbuch, das nicht nur der ganzen Familie Freude bereitet, sondern
ihrauch in ihrer Ausbildung nitzlich ist.
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3.1.3 Demenz

Demenz basiert auf einer chronischen und langsam fortschreitenden Gehirnerkrankung, die
mit einem zunehmenden Verlust der geistigen Fahigkeiten einhergeht. Sie betrifft iberwiegend
Menschen ab dem 65. Lebensjahr und ist haufig der Grund fiir eine Einweisung in eine Pflege-
einrichtung.

Es gibt mehrere Formen der Demenz mit unterschiedlichen krankhaften Prozessen als
Basis. Allen gemeinsam sind der Abbau und Verlust von Nervenzellen und deren Verbin-
dungszellen (Synapsen) im Gehirn. Infolge der Erkrankung verschlechtern sich die Gedacht-
nisleistung, das Denkvermogen, die Sprache und auch praktische Alltagsfahigkeiten. Die
Sinne funktionieren weiterhin normal, auch das Bewusstsein ist nicht getriibt. Demenz-
kranke haben eine verkiirzte Lebenserwartung und zudem ein erhohtes Risiko fiir weitere
Krankheiten.

Da die Demenzerkrankung schleichend beginnt, werden erste Anzeichen oft von Angeho-
rigen und den Betroffenen selbst nicht erkannt und fiir normale Alterserscheinungen gehalten.
Eine frithzeitige Diagnostik wire aber wichtig, um das weitere Fortschreiten und die Pflege-
bediirftigkeit der Patienten zu verzégern und andere mogliche Ursachen einer kognitiven Ver-
schlechterung auszuschlief3en.

Erste Symptome einer Demenzerkrankung sind meist Gedéchtnisstorungen, wobei zunéchst
das Kurzzeitgedichtnis, also die Merkfihigkeit und die Wiedergabe neuer Informationen,
schwerfallen. Betroffene wiederholen sich und haben Probleme, sich an Gespriche oder Ereig-
nisse zu erinnern, selbst wenn diese nicht lange zuriickliegen. Arbeiten, die mehrere Schritte
erfordern, wie beispielsweise die Zubereitung einer Mahlzeit, konnen nicht mehr problemlos
erledigt werden. Beeintréchtigt ist auch die zeitliche und 6rtliche Orientierung. Demenzerkrankte
leiden zunehmend an Sprach- und Wortfindungsstérungen, sind unkonzentriert und haben ein
eingeschrinktes Urteils- und Problemlosungsvermogen. Der Verlust der geistigen Fahigkeiten
fithrt allméhlich dazu, dass Demenzkranke sich im Alltag nicht mehr zurechtfinden und schlief3-
lich ihre nahen Verwandten nicht mehr kennen. Betroffene versuchen die kognitiven Méngel zu
verbergen, dies fithrt meist zu starken Stimmungsschwankungen.

Die Nahrungsaufnahme kognitiv eingeschrankter élterer Personen ist fiir Pflegekrafte
und betreuende Angehorige eine Herausforderung, die mit zunehmendem Schweregrad der
Demenz verschiedene Dimensionen erreichen kann. In 8 Tab. 3.2 sind die Moglichkeiten der
Nahrungsaufnahme in den einzelnen Stadien der Demenz dargestellt.

Zu Beginn einer demenziellen Erkrankung féllt es den Betroffenen zunehmend schwer,
einen Einkauf zu planen, eine Einkaufsliste zu erstellen oder eine Mahlzeit zuzubereiten. Die
einzelnen Arbeitsschritte erfordern ein hohes Maf$ an Koordinationsvermdgen und eine fest-
gelegte Abfolge von bestimmten Handlungen. Die Koordination unterschiedlicher Aufgaben
wie Schneiden, Wiirzen und Umriihren iiberfordert gianzlich. Bei gemeinsamen Mahlzeiten
verstehen sie die Situation nicht mehr und haben Probleme beim Erkennen der dargebotenen
Lebensmittel. Hunger und Durst werden nicht mehr empfunden und das Geschmackemp-
finden ist oft stark beeintrachtigt (Menebrocker 2008).

Innere Unruhe und starker Bewegungsdrang von mehreren Kilometern pro Tag konnen den
Energiebedarf bis zu Empfehlungen fiir den Spitzensport steigern. Wer sich so viel bewegt, kann
leicht in einen Zustand der Mangelernihrung geraten.

Eat-by-Walking ist ein Konzept, bei dem kleine (mundgrofie) Happchen bereitgestellt
werden, damit der Demenzkranke diese ohne Besteck einfach wihrend ihrer »Wanderungen«
ohne Animation durch Betreuungspersonen essen kann. Dies erleichtert oft den Alltag, da
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B Tab. 3.2 Nahrungsaufnahme kognitiv eingeschrankter Personen je nach Stadium der Demenz
(Biedermann 2011)

Stadium Mogliche Nahrungsaufnahme

Frihstadium Nahrungszufuhr mit Messer und Gabel ist noch gut moglich.
Beschaffung, Zubereitung einer Speise sind kaum mehr umsetzbar.

Mittelstadium Unzureichende Nahrungszufuhr bis hin zur kompletten Ablehnung des Essens
und Trinkens, da es zur Irritation des unrealistischen Selbstbilds (»ich kann ja
einkaufen gehen und kochen«) kommt.

Selbststandiges Essen mit Besteck ist nicht mehr méglich, da die Auge-Hand-
Koordination fehlt.

Lieber auf Essen und Trinken verzichten als sich helfen lassen zu miissen
Fingerfood ermdglicht, wieder selbstandig essen zu kénnen.

Spatstadium Unzureichende Nahrungsaufnahme, da Hunger und Durst nicht mehr wahr-
genommen werden, Essen zu reichen ist erforderlich.

Endstadium Unzureichende Nahrungsaufnahme aufgrund von Kau- und Schluckstérungen
Keine Wahrnehmung von Hunger und Nahrung
Essen reichen braucht sehr viel Geduld.

manche Demenzkranke auf staindiges Driangen zum Essen mit Aggression und Abwehr reagie-
ren. Wenn der Umgang mit Besteck nicht mehr beherrscht wird, kann das Anbieten von
Fingerfood ein selbststandiges und stressfreies Essen auch bei Tisch in der Gemeinschaft er-
moglichen.

Gefiihle von Angst, Bedrohung, Vergiftungsangste oder Halluzinationen konnen zur Ver-
weigerung der Nahrungsaufnahme fithren. Nur wenn die Umgebung Sicherheit und Vertrauen
vermitteln kann, lassen sich solche Angste vermindern und die ginzliche Ablehnung von Essen
und Trinken verhindern.

Geschmacksveridnderungen fithren dazu, dass Speisen wieder ausgespuckt werden. Siifle
Speisen finden oft die beste Akzeptanz, daher ist auch das Siiflen von Gemiise hilfreich fiir
deren Aufnahme. Im Verlauf der Krankheit kommen auch Kau- und Schluckstérungen vor. Das
normale Essen und Trinken ist massiv erschwert und die Gefahr des Verschluckens stark erhoht.
Der komplexe Vorgang des Schluckens funktioniert bei eingeschrénkten neurologischen Funk-
tionen nicht mehr in der erforderlichen Art.

In fortgeschrittenem Stadium der Demenz kénnen Betroffene nach kurzer Zeit auch ver-
gessen, dass sie schon eine Mahlzeit eingenommen haben. Um einer stetigen Gewichtszunahme
vorzubeugen oder diese in Grenzen zu halten, sollten die Portionen verkleinert werden. Auf
diese Weise lasst sich die Gesamtenergiezufuhr unter Kontrolle halten.

Eine fiir Angehorige besonders belastende Form einer demenziellen Erkrankung ist die
Pick-Krankheit oder frontotemporale lobdre Degeneration (FTLD), die bereits im Alter von
50 bis 60 Jahren beginnen kann. Diese neurodegenerative Erkrankung im Stirn- bzw. Schléfen-
lappen geht mit einer zunehmenden Verdnderung der Personlichkeit und der sozialen Verhal-
tensweisen einher. Es kommt zum Verlust der Handlungs- und Selbstkontrolle, aber auch
des Sattigungsgefiihls. Dies fithrt dazu, dass die Betroffene mafilos essen, eine Vorliebe fiir ganz
bestimmte Speisen (manchmal muss es immer die gleiche sein) und einen Heifhunger auf
Stfles entwickeln, was héufig zu einer starken Gewichtzunahme fithrt (Flamme o.].).
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3.2 Personlichkeit

Lehrbiicher der Psychologie bringen unterschiedliche Auffassungen zum Begriff Personlich-
keit zum Ausdruck. Allgemein ist darunter die Summe aus verschiedenen Charakterziigen,
Gedanken, Gefiihlen, Verhaltensweisen zu verstehen, die eine gewisse Stabilitit haben. Statt von
Personlichkeit sprach man frither vom Temperament oder Charakter eines Menschen. Eine
erste Einteilung der Temperamente nahm Hippokrates von Kos (460-375 v. Chr.) vor als er von
einem cholerischen, sanguinischen, phlegmatischen und melancholischen Gemiit sprach. In
der Psychologie ist heute ein Fiinf-Faktoren-Modell der Eigenschaften der Personlichkeit be-
kannt (B Tab. 3.3).

Die Intensitit dieser Eigenschaften und deren Kombination bestimmen den jeweiligen
Personlichkeitstyp, von denen heute drei unterschieden werden:

Unkontrollierte Personlichkeitstypen sind hdufig in jiingeren Altersgruppen zu finden.

Diese Menschen sind eher impulsiv, stur und erledigen Dinge eher ungern und nicht sehr

gewissenhaft. Sie werden meist um das 30. Lebensjahr stabiler in ihrer Personlichkeit.

Resiliente Personlichkeitstypen »funktionieren« im Alltag am besten. Sie ruhen in

sich selbst, sind leistungsfahig und leiden selten an psychischen Problemen. Das Wort

»resilient« bedeutet so viel wie »robust« oder »widerstandsfihig«.

Uberkontrollierte Persénlichkeitstypen bleiben meist lebenslang emotional empfindlich,

reagieren feinfithlig und sind besonders zuverlassig.

Die Personlichkeit dlterer Erwachsener ist verdnderbar. Schicksalsschldge oder unheilbare
Erkrankungen kénnen Ausloser fiir Veranderungen oder neuen Bewertungen des Lebens sein.
Menschen in sehr hohem Alter versuchen nicht mehr, andere zu veridndern, sondern eher sich
selbst (Hollersen 2014).

Zu beobachten ist das Vereinheitlichen (Entdifferenzieren) oder Vergrébern bestehender
Charakterziige im Laufe des Lebens. Dabei kann beispielsweise festgestellt werden, dass extro-
vertierte Menschen sehr aufdringliche, und vorsichtige Menschen éngstliche und zuriick-
haltende Verhaltensweisen entwickeln. Gerontopsychiater sehen das zwar differenzierter, aber

B Tab. 3.3 Fiunf-Faktoren-Modell der Eigenschaften der Personlichkeit (Borkenau et al. 2008)

Faktor Stark ausgepragt Schwach ausgepragt

Offenheit fiir Erfinderisch, neugierig, kreativ, Konservativ, vorsichtig, engstirnig,

Erfahrungen reflektiert, fantasievoll wenig offen fir Neues

Gewissen- Effektiv, organisiert, tiberlegt, ptnktlich, Unbekiimmert, unachtsam, ungenau,

haftigkeit planend, sorgféltig spontan, nachlassig

Extraversion Gesellig, gesprachig, zupackend, Zurlickhaltend, reserviert, ruhig, gern
herzlich, heiter, optimistisch, aktiv allein, ernst, gehemmt, in sich gekehrt

Vertraglichkeit Kooperativ, freundlich, mitfiihlend, Wettbewerbsorientiert, antagonistisch,
nett hilfsbereit, nachgiebig skeptisch, stur, aggressiv, misstrauisch,

hart, wettbewerbsorientiert

Emotionale Entspannt, zufrieden, ausgeglichen, Gestresst, angstlich, sorgenvoll,
Stabilitat selbstsicher, ungezwungen, stress- angespannt, unsicher, verlegen,
resistent pessimistisch, traurig.
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in der Praxis kann diese Entwicklung sehr oft beobachtet werden. Betreuende Angehdrige oder
Pflegekrifte berichten immer wieder von Personlichkeitsveranderungen in Richtung psy-
chische Rigiditit (besser unter dem Begriff »Altersstarrsinn« bekannt) und Nachlassen der
Umstellungsfihigkeit. GréfSere Vorsichtigkeit und Angstlichkeit gilt es bei der Betreuung und
Motivation zu berticksichtigen. Neues (Lebensmittel, Speisen, Zubereitungsarten) wird eher als
Bedrohung und Einengung der bisherigen Lebensweise denn als Chance gesehen.

Basis fiir erfolgreiches Altern ist, neugierig zu bleiben und bereit zu sein, Neues auszupro-
bieren. Damit besteht die Chance, dass Verdnderungen als Bereicherung des Lebens empfunden
werden (» Kap. 6).

Im zwischenmenschlichen Umgang fillt bisweilen eine Tendenz zu egozentrischem Ver-
halten auf. Waren schon frither selbstbezogene oder gar narzisstische Wesensziige vorhanden,
so treten diese mit zunehmendem Alter stirker hervor. Altere Erwachsene haben oft eine sehr
hohe Anspruchshaltung gegeniiber ihrer Umgebung, betreuenden Personen und Angehorigen.
Nicht selten kann diese Einstellung bis zu einer gnadenlosen Ausniitzung fithren, um die
eigenen Ziele und Vorstellungen durchzusetzen (Faust o0.].). Mit dem Wissen um diese Ver-
anderungen kann man konfliktreichen Situationen kreativ begegnen. Bei der Zubereitung von
Mahlzeiten in der Familie braucht es eine gute Abstimmung, um den verschiedenen Wiinschen
gerecht zu werden.

Frau B., 79 Jahre, hatte ihrem Mann gerne seine Lieblingsspeise Linsen mit Knédeln gekocht.

Er wollte sie immer mit einem Schuss Essig leicht sduerlich. Tochter llse mochte diese Zubereitung
nie wirklich und bereitet sie deshalb ihren Kindern immer mit etwas Thymian zu. Frau B. kann
nicht mehr alleine fir sich sorgen und ist auf die Versorgung durch ihre Tochter angewiesen. Den-
noch ist das Kochen immer wieder ein Streitthema. Tochter llse will diesen unangenehmen Situa-
tionen aus dem Weg gehen und bereitet ihrer Mutter immer eine separate Portion Linsen mit
Essig statt mit Thymian zu.

3.3 Wahrnehmung und Gefiihle

Das Aufnehmen und Verarbeiten von Informationen beginnt mit der Wahrnehmung von
Sinnesreizen. Die Sinnesreize benotigen eine minimale Stérke, um tiberhaupt wahrgenommen
zu werden. Bedeutung erlangt eine Wahrnehmung durch Verkniipfung mit bereits Bekanntem.
Die Interpretation von Wahrnehmungen ist stets mit einer Gefiihlsqualitdt verbunden. Diese
kann entweder zu den differenzierten Empfindungen wie Aufregung, Langeweile, Uber-
raschung u. a. zéhlen oder den starken Gefiihlen wie Liebe, Freude, Hass und Zorn angehéren.

Die Mimik gibt Hinweise auf ein Gefiihlserlebnis. Der emotionale Gesichtsausdruck ist
angeboren, denn weltweit zeigen Menschen eine vergleichbare Mimik zu Gefiihlen, wie bei-
spielsweise Freude. Aufgrund dieser Beobachtungen werden sieben Basisemotionen unter-
schieden: Freude, Trauer, Uberraschung, Arger, Ekel, Angst und Verachtung. Aus der Kombi-
nation dieser Basisemotionen kénnen sich weitere, sogenannte Sekundéremotionen ergeben,
wie Enttiuschung aus Uberraschung und Trauer. Sie sind individuell und kulturell verschieden
und werden erlernt und kognitiv bewertet (Rettenwender 2016).
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3.3.1 Wahrnehmung

Die Wahrnehmung bildet die Basis fiir das Beurteilen und Interpretieren, wie beispielsweise ob
ein Reiz als gefahrlich oder harmlos, angenehm oder unangenehm, geschmackvoll oder ekelhaft
beurteilt wird. Die genaue Trennung von Wahrnehmung und Interpretation ist nicht immer
einfach, dient aber der moglichst vorurteilsfreien Beurteilung. Jede Wahrnehmung ist subjektiv
und selektiv. Derselbe Reiz wird individuell unterschiedlich wahrgenommen. Diese Subjektivi-
tat der Wahrnehmung ergibt sich aus den Schwellen (Intensitit) und dem Adaptationsniveau,
das nicht konstant ist und von Umgebungsreizen sowie personlichen Erfahrungen abhéngt.

Die Wahrnehmung ist selektiv, weil nur ein Bruchteil der Reize aufgenommen werden kann.
Die Aufmerksamkeit lasst nur die wichtigsten Wahrnehmungen in das Bewusstsein, so wie ein
Scheinwerfer nur das hell anstrahlt, worauf er gerade gerichtet ist.

Die soziale Wahrnehmung ist noch anfilliger fiir Fehlinterpretationen als die Wahrneh-
mung von Gegenstanden. Sie wird zusitzlich von Faktoren wie Erwartungen, Wiinschen, Ein-
stellungen und der Meinung anderer Menschen beeinflusst (Fiirstler und Hausmann 2000).

Die Wahrnehmung von Wérme dndert sich im Laufe des Lebens, vermutlich weil das
Unterhautfettgewebe anders verteilt ist, vielleicht auch, weil Durchblutungsstorungen vorliegen
und die kérperliche Aktivitit geringer ist. Altere Erwachsene frieren leichter und verlangen aus
diesem Grund zusitzliche Kleidung, eine Decke, hohere Raumtemperaturen oder einen War-
mespender wie beispielsweise Tee oder warme Suppe (Said 2011).

Herr J., 86 Jahre, bekommt an einem kalten Wintertag Besuch von seiner Tochter. Nach der
BegriiBung bittet er sie, ihm seinen Tee nochmals zu warmen, da ihm kalt sei. Die Tochter macht
das, testet mit ihren kalten Handen die Temperatur der Tasse und empfindet diese als angenehm.
Der Vater nimmt einen Schluck und meint, dass der Tee viel zu kalt ist und er sich damit nicht
innerlich warmen kann.

Die objektiv messbare Zeit ist von der subjektiv empfundenen Zeit zu unterscheiden. Viele
altere Erwachsene klagen, dass die Zeit an ihnen vorbeirast. Fiir Betreuungspersonen ist das
veranderte Zeitempfinden manchmal sehr anstrengend, da beispielsweise das ptinktliche Servie-
ren der Mahlzeiten sehr wichtig ist. Abweichungen werden ungern akzeptiert (Wittmann 2013).

3.3.2 Gefiihle

Gefiihle werden durch verschiedene Prozesse ausgeldst bzw. begleitet, daher sind sie Reaktionen
(Gefiihlsantworten) auf Wahrnehmungen, Vorstellungen, Erinnerungen oder die Interpreta-
tion korperlicher Zustinde. Die Gefiihlsreaktionen sind verdnderbar, darin liegt die Chance
fiir psychologische Unterstiitzung und Behandlung. Der Umgang mit Gefiihlen erfordert von
den Betreuungspersonen Fingerspitzengefiithl und einen »guten Draht« zum élteren Erwach-
sen, um seine Gefiihle zu verstehen und gegebenenfalls positiv zu begleiten (Fiirstler und Haus-
mann 2000). Hilfreich dabei sind natiirlich Gesprache und das Hinfithren zur Freude an kleinen
Dingen des Alltags (» Kap. 6).

Gefiihle gehen immer mit physiologischen Erregungen einher, die unspezifisch und bei
unterschiedlichen Gefiihlen dhnlich sein kdnnen. Intensives Herzklopfen und zittrige Hinde
koénnen sowohl bei groler Freude als auch bei Arger oder Angst die kérperlichen Begleit-
erscheinungen sein. Erst die Interpretation dieser physiologischen Erregung fiihrt beispiels-
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weise zur Empfindung von Freude oder Angst. Je starker die korperliche Erregung ist, desto
intensiver wird auch das empfundene Gefiihl erlebt. Manche Gefiihle kénnen auch von anderen
tibernommen werden und haben ihren Ursprung nicht immer in der Gegenwart. Sie kénnen
auch durch Erfahrungen oder Ereignisse aus der Vergangenheit bestimmt sein.

Herr W., 82 Jahre, und Frau S, 79 Jahre, sind seit fast 60 Jahren verheiratet. Die Vorbereitungen fir
das Festessen zum Jubildum stehen an. Frau S. bekommt alleine beim Gedanken an die Feierlich-
keiten und die daflr gebackene Hochzeitstorte verschwitzte Hinde und Herzrasen. Sie kann ihre
Vorfreude kaum verbergen, und schwarmt vom Geschmack der Torte, die sie wieder gemeinsam
mit ihrem Mann anschneiden und verzehren mochte. Herr W. ist sein Leben lang ein emotional sehr
zurlickhaltender Mensch. Er genief3t auf seine Art, ohne starke physiologische Erregung, wie sich
seine Frau freuen kann.

Das Gefiihl der Angst ist im Allgemeinen eine Reaktion auf echte Gefahren oder Ereignisse. Sie
ist niitzlich, wenn sie beispielsweise vor lebensbedrohenden Situationen warnt, aber sie macht
krank, wenn sie zu stark, zu hdufig und unangemessen auftritt.

Angste alterer Erwachsener drehen sich meist um das Gefiihl der Einsamkeit oder Ver-
schlechterung des eigenen Gesundheitszustandes, beispielsweise die Angst vor eingeschrénkter
Bewegungsfreiheit. Es treten aber auch situationsbezogene Angste auf, wie die vor neuen Situa-
tionen, wie das Ausgehen in ein Restaurant.

Frau L., 88 Jahre, kann bedingt durch eine Verletzung, die sie im Krieg erlitten hat, ihren rechten
Arm nicht nutzen und die linke Hand hat auch schon etwas an Kraft verloren. Sie hatte trotz dieser
Einschrankung eine Familie gegriindet und zwei Kinder gro3gezogen. Viele alltdgliche Verrichtun-
gen sind nun nicht mehr méglich und sie ist auf Hilfe durch ihre Tochter oder Pflegekrafte ange-
wiesen. Anldsslich des 89. Geburtstags bekommt sie eine Einladung in das Restaurant, in das sie
friher so gerne gegangen ist. Frau L. sagt dngstlich: »Das geht doch nicht! Was ist, wenn ich mit
dem Besteck nicht zurechtkomme und aus dem Glas nicht trinken kann. Wie sieht denn das aus in
diesem feinen Restaurant?« Die Tochter antwortet: »Ich kann Deine Angste gut verstehen. Der
Kiichenchef wird furr uns ein Fingerfood-Buffet zusammenstellen, das aus vielen kleinen Happ-
chen besteht. So brauchen wir gar kein Besteck und auch die Enkelkinder werden ihren Spaf3
beim Essen haben«. Frau L. war noch nicht ganz tiberzeugt, doch sie freute sich auf die gemein-
samen Stunden mit ihrer Familie.

Drei Komponenten von Angst kénnen, miissen aber nicht zur gleichen Zeit oder gleich inten-
siv auftreten. Sie sind physiologischen (beispielsweise Herzrasen, Schwitzen, Erbleichen) oder
kognitiven Ursprungs (wie die Vorahnung von schlimmen Ereignissen) oder zéhlen zu den
Verhaltensweisen (z. B. Fluchtreaktion) eines Menschen (Rettenwender 2016). Besteht die
Méglichkeit, physiologische Komponenten der Angst zu reduzieren, sinkt die Intensitdt des
Gefiihls. Beispielsweise geht eine intensive Angst immer mit verkrampfter Muskulatur einher.
Angstempfindung bei entspannter Muskulatur ist nicht moglich. Gezieltes Erlernen einer
Methode, wie beispielsweise die progressive Muskelentspannung nach Jacobson, kann hilfreich
bei der Angstbewiltigung sein. Es gibt aber auch noch andere Methoden der Entspannung, wie
Meditation, Atemtechniken oder diverse Ubungen zur Kérperwahrnehmung, die erfolgreich
und individuell fiir dltere Erwachsene adaptiert werden konnen.

Angststérungen entstehen durch das komplexe Zusammenwirken von genetischen Fak-
toren und Umwelteinfliissen. Sie konnen die Lebensqualitdt im Alter erheblich beeintréchtigen.
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Unbehandelt verlaufen sie oft chronisch und konnen zu sozialem Riickzug sowie zu Depres-
sionen, Medikamenten- oder Alkoholabhéngigkeit fithren.

Bei ilteren Erwachsenen dufiern sich Angste oft iiber unspezifische korperliche Symptome
wie Schmerzen, Schwindel, Atemnot, Schlafstérungen oder Appetitlosigkeit, ohne dass dia-
gnostizierbare Erkrankungen dahinterstecken. Sowohl Betroffene als auch Angehorige oder
Betreuungspersonen fithren diese Beschwerden auf die Begleitumstinde des Lebensalters zu-
riick (Schmidt-Traub 2011). Es fallt kaum auf, dass éltere Erwachsene immer 6fter angstbe-
setzten Situationen (z. B. Einkaufen gehen in einer belebten Strafle) aus dem Weg gehen oder
weniger soziale Kontakte haben und lieber zu Hause bleiben. Angst vor Einladungen oder
grofleren geselligen Runden, wo vielleicht nicht mehr alle Gespriche mitverfolgt werden
konnen kann auftreten. Wenn Essen in der Gemeinschaft peinlich ist, weil die Speisen nicht
mehr gut gesehen werden oder die Kraft fiir das Beniitzen des Bestecks fehlt, dann macht sich
Angst breit. Dazu kommt noch die Vorstellung, vor Fremden aufzufallen oder kritisiert zu
werden. Die Lebensqualitit ist dadurch beeintrichtigt.

Altersdepression ist eine ernsthafte psychische Erkrankung, die das gesamte Wohlbefinden
des betroffenen élteren Erwachsenen stark beeintrichtigen kann, und einer drztlichen Behand-
lung bedarf. Zu den biologischen Ursachen zdhlen die genetische Disposition als auch bio-
chemische Veranderungen im Gehirn. Ein Mangel an bestimmten Botenstoffen, sogenannten
Neurotransmittern, die den Informationsaustausch zwischen Gehirnzellen erméglichen, gilt
als Ausloser. Nicht jede Traurigkeit ist mit einer Depression gleichzusetzen. Doch mit der Zu-
nahme an korperlichen Erkrankungen, der Einnahmehéufigkeit von Medikamenten sowie dem
Auftreten von neurologischen Erkrankungen (z. B. Schlaganfall) steigt auch das Risiko fiir eine
Depression.

Die Symptome wirken sich unterschiedlich auf das Verhalten und das Erleben aus. Es gibt
viele Ursachen, die die Entstehung einer Depression begiinstigen. Meist spielt das Zusammen-
wirken von sozialen, psychischen und biologischen Faktoren eine bedeutsame Rolle. Auflere
Ereignisse wie der Tod eines nahestehenden Angehdrigen oder negativ erlebte Verdnderungen
der Lebensumstande konnen Auslser fiir die Ersterkrankung oder das Wiederauftreten bereits
frither bestehender Depressionen sein.

Zu den hiufigsten korperlichen Symptomen zahlen Midigkeit und Erschépfung, Schlaf-
storungen, Appetitlosigkeit, Gewichtverlust oder -zunahme sowie innere Unruhe. Allgemeine
Befindlichkeitsstérungen im Zusammenhang mit dem Krankheitsbild sind Niedergeschlagen-
heit, Antriebsschwiche, Lustlosigkeit, Schuldgefiihle, Konzentrationsschwiéche, vermindertes
Selbstwertgefiihl, Hoffnungslosigkeit, Verlust von Interessen, sozialer Riickzug oder Isolation
bis hin zu Selbstmordgedanken. Haufig werden Altersdepressionen nicht rechtzeitig erkannt,
da sie durch korperliche Symptome wie Kopf- und Riickenschmerzen, Magen-Darm-Probleme
oder Konzentrationsschwierigkeiten verdeckt werden. Vordergriindlich werden diese Symp-
tome behandelt, die Depression bleibt lange unberticksichtigt.

Eine besondere Form der Depression stellt die Herbst-Winter-Depression dar, deren Symp-
tome Niedergeschlagenheit, erh6htes Schlafbediirfnis und geringer Leistungsmangel sind. Heif3-
hunger auf Kohlenhydrate und witterungsbedingtes Fehlen von Bewegung im Freien begtinstigen
eine Gewichtzunahme in den Wintermonaten. Bei dieser Depressionsform hilft oft eine Licht-
therapie oder die Besserung setzt mit den ersten schonen Friihlingstagen von alleine ein.

Ganz besonders wichtig, jedoch nicht immer einfach, ist die Differenzierung zwischen
Symptomen einer Depression und einer Demenz. Charakteristisch fiir die Depression ist, dass
schon depressive Phasen in fritheren Jahren aufgetreten sind, dass der Betroffene selbst tiber
seine kognitiven Defizite klagt, schon frihmorgens ins Griibeln gerdt und wenig Antrieb
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zeigt. Solange jemand selbst merkt, dass er etwas vergessen hat, ist das meistens unkritisch. Bei
Menschen, die aus eigener Motivation zum Arzt gehen und abklaren lassen, ob sie dement sind,
liegt mit grofer Wahrscheinlichkeit keine Erkrankung vor. Depressionen stellen fiir Betroffene,
aber auch fiir Angehorige und Betreuungspersonen eine schwere Belastung dar, die krank
machen und Beziehungen zerstoren kann (Hautzinger 2016).

Angst und Depression gehen im Alter oft einher und werden in ihrer Auswirkung auf die
Lebensqualitit des dlteren Erwachsenen unterschitzt. Es zeigen sich zum Teil deutliche Unter-
schiede zwischen Frauen und Ménnern. Depressionen und Angsterkrankungen werden eher
bei élteren Frauen diagnostiziert. Bei dlteren Mannern treten Abhéngigkeitserkrankungen wie
Alkoholmissbrauch (» Kap. 4) und Suizid haufiger auf (Kinzl 2013).

3.3.3 Abwehrmechanismen als Schutz vor Gefiihlen

Ein kleiner Teil der psychischen Aktivititen lauft bewusst ab, der grofiere Bereich liegt im
Unbewussten. Ohne Bewusstsein wiren nur Instinkthandlungen, nicht jedoch Planen, Uber-
legen und gezieltes Handeln moglich. Das aktuelle Bewusstsein ist sehr begrenzt, kann jedoch
durch das Bewusstmachen stark vergroflert werden. Das Unbewusste umfasst beispielsweise
unerfiillte Wiinsche, verdrangte Gefiihle, unbewiltigte Konflikte usw. Wenn Gefiihle fiir Be-
gleitpersonen scheinbar ohne Grund auftreten, ist das meist die Folge des Zusammenspiels von
Bewusstem und Unbewusstem, das sich vielschichtig und nicht immer eindeutig zeigt.

Abwehrmechanismen sind eine Art Schutz oder Reaktion des Menschen vor tiberméachtigen
Gefiihlen. Sie konnen starke Gefiihle abschwéchen bzw. ertréglich machen. Es kommt zu einem
Verschwimmen zwischen Bewusstsein und Unterbewusstem. Abwehrmechanismen halten das
Bewusstsein frei, schiitzen es vor Uberlastung und halten es arbeitsfihig. Es werden verschie-
dene Abwehrmechanismen unterschieden, die einzeln oder auch gemeinsam auftreten konnen.
Beispielhaft werden in der Folge einige davon mit Blick auf das Verhalten im Alltag erklart.

Das Verdrangen ist der haufigste Abwehrmechanismus. Dadurch werden stérende oder
bedrohliche Gedanken, Gefiihle, die schwer zu verkraften sind, ins Unbewusste verdringt. Das
Verdringte ist nicht ganz vergessen, sondern sozusagen aus dem Blickfeld. Erinnerung daran
ist nicht moglich, auch wenn das Bemithen dazu da ist. Durch das Verdrédngen kann subjektiv
Zeit gewonnen werden. Eine dauerhafte Losung ist es nicht, denn es kehrt ins Bewusstsein
zuriick und kann zu psychischen Stérungen oder korperlichen Symptomen fithren (Fiirstler
und Hausmann 2000).

Herr F., 79 Jahre, kommt von einem Arzttermin ganz aufgeregt nach Hause. Beim Nachfragen
warum er so aufgeregt ist, kann er diese Frage nicht beantworten. Einen Tag spater geht er noch-
mals zum gleichen Arzt und fragt: »Herr Doktor, Sie haben mir vor Kurzem Blut zur Untersuchung
abgenommen. Wann besprechen Sie mit mir endlich die Ergebnisse?« Der Arzt war zuerst verwirrt,
denn er hatte ihm am Vortag mitgeteilt, dass die Blutwerte schlechter geworden sind, und die
medikamentdse Therapie fiir Diabetes mellitus auf das Spritzen von Insulin umgestellt werden
muss. Diese Information hatte Herrn F. so tief geschockt, dass er zwar noch aufgeregt war, aber
nicht mehr wusste warum. Als er sich ein wenig an den Gedanken, die Therapie umstellen zu
mussen, gewdhnt hatte, war er schlieBlich bereit fiir den Therapiewechsel.

Beim Verleugnen kommt es zum Verweigern einer unangenehmen Wirklichkeit. Das Wissen
dartiber ist da, aber es wird so getan, als wére es nicht vorhanden. Im Unterschied zum Verdran-
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gen ist eine verleugnete Tatsache sehr wohl bekannt. Dieses Wissen ist aber unangenehm. Die
betroffene Person hat noch keine Losung fiir den Umgang damit gefunden (Fiirstler und Haus-
mann 2000).

Herr O., 81 Jahre, ist nach einem Schlaganfall halbseitig geldhmt. Trotz aller Bemiihungen wird
ein kréftiger Hindedruck mit der rechten Hand nicht mehr méglich sein. Herr O. findet nicht, dass
es fur ihn notwendig ist, mit der linken Hand essen zu lernen. Immer wieder versucht er, mit der
rechten Hand den Loffel zu halten. Darauf angesprochen meint er nur: »Ein wenig Ubung fehlt
mir noch, dann geht das Essen mit der rechten Hand wieder.« Fiir das Umlernen ist er noch nicht
bereit.

Bei einer Regression (= Zuriickfallen) féllt der betroffene dltere Erwachsene in frithere (oft
kindliche) Verhaltensweisen zuriick. Beispielsweise werden Tatigkeiten des Alltags nicht mehr
gemacht, obwohl es noch méglich wire. Ein Beispiel dafiir ist das selbststandige Essen oder die
tagliche Korperpflege. Die Verantwortung fiir sich selbst wird abgegeben und das Versorgen
lassen nimmt iiberhand. Ursache kann sein, dass die Gegenwart oder Zukunft als unertraglich
empfunden wird. Deshalb ist fiir die Betreuenden wichtig, dass sie dem dlteren Erwachsen nur
solche Titigkeiten abnehmen, die tatsidchlich nicht alleine verrichtet werden kénnen. Sonst
besteht die Gefahr, den dlteren Erwachsenen in eine gelernte Hilflosigkeit abgleiten zu lassen.
In der Pflege wird auch vom Ins-Bett-Hineinpflegen gesprochen. Mit einer aktiven Betreuung
kann dies eine Zeit lang verhindert werden (» Kap. 6).

Frau M., 77 Jahre, war in ihrer groen Wohnung in St. Polten gestiirzt und lag drei Stunden ohne
Hilfe auf dem kalten Kiichenboden. Da ihr Sohn sie telefonisch nicht erreichen konnte, machte er
sich nach einem langen Arbeitstag noch am Abend auf den Weg, um von Wien nach St. Pélten zu
fahren. Er fand seine Mutter in ihrer Wohnung und entschied gemeinsam mit seiner Frau, dass

die Mutter nach Wien iberzusiedeln hétte. Er suchte eine der besten Betreuungseinrichtungen aus
und einen Monat spater wurde die Ubersiedelung vorgenommen. Frau M. war in die Entscheidung
ihres Sohnes nicht wirklich eingebunden und auch nicht damit einverstanden. Sie fligte sich nur
widerwillig diesem Umzug in eine fremde Stadt und zu fremden Menschen. Sie flihlte sich wie

ein Kind, das man gegen seinen Willen auf Landschulwoche geschickt hatte. Frau M. verweigerte
das selbststandige Essen und nahm dafiir die Hilfe des Betreuungspersonals in Anspruch. Wenn
sie alleine in ihrem Zimmer war, verschlang sie in wenigen Minuten eine Tafel Schokolade - trotz
Diabeteserkrankung, als Protest gegen die ihrer Meinung nach eigenmaéchtige Entscheidung ihres
Sohnes.

Rationalisierung ist eine Scheinbegriindung, an die selbst geglaubt wird. Es hilft das eigene
Verhalten, das vielleicht peinlich oder unangenehm ist, irgendwie verniinftig zu begriinden.
Dieses Verhalten tritt oft gemeinsam mit der Verdringung auf.

Herr H., 83 Jahre, ist den ersten Tag in seinem Zimmer in einer Pflegestation. Ihm wird mitgeteilt,
dass er nicht mehr zu Hause wohnen kénnen wird. Als ihm am Abend das Essen gebracht wird,
sitzt er im dunklen Zimmer im Sessel und blickt ins Leere. Darauf angesprochen, ob es ihm gut
geht, meint Herr H: »Alles bestens, ich wollte gerade, bevor Sie kamen, das Licht aufdrehen.«

Projektion ist das Zuschreiben eigener unangenehmer Eigenschaften und Verhaltensweisen auf
andere. Dies fiihrt zu einer subjektiven Entlastung, zu einer sogenannten reinen Weste, wahrend
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sich diejenigen, auf die diese Eigenschaften projiziert werden, meist ungerecht beschuldigt
fithlen. Projektionen treten hiufig bei Konflikten auf und verstellen den Blick auf die Realitit
(Furstler und Hausmann 2000).

Frau A., 81 Jahre alt, ist in den letzten Monaten merklich vergesslicher geworden. Sie sucht
wieder einmal ihre Brille und beschuldigt eine Reinigungskraft, die gerade abstauben wollte:
»lhr rdumt mir immer meine Brille weg und dann finde ich sie nicht!« Die Angestellte antwortet:
»Wir wischen nur den Staub weg. Sie verlegen immer alles.« Darauf Frau A.: »Ich bin doch nicht
verriickt! Ich wei8 doch, wo ich meine Sachen hinlege. Wegen euch verschwindet immer alles.«

Abwehrmechanismen konnen in jedem Alter auftreten, auch in gemischter Form und nicht so
klar getrennt wie hier dargestellt. Diese Beispiele sollen die Unterschiede bewusst machen.
Werden Abwehrmechanismen erkannt, kann einfithlsam das weitere Verhalten beobachtet und
notfalls reagiert werden.

Wissen in Kiirze - Psychosoziale Veranderungen

== Hirnorganische Verdnderungen kénnen die kognitive Leistungsfahigkeit beeintrachtigen.
Die zeitliche und raumliche Orientierung sowie die Entscheidungsfindung beim Problem-
|6sen sind dabei die auffalligsten Verluste.

= Stérungen des Gedachtnisses kdnnen die Neuaufnahme und /oder das Abrufen
bekannter Informationsinhalte betreffen.

== Demenz ist eine chronische psychische Erkrankung, die letztlich zum Verlust aller
erlernten Fahigkeiten, einschlief3lich des Essens und Trinkens fiihren kann.

== Charakterziige vereinheitlichen oder vergrobern sich im Laufe des Lebens. Das Einstellen
auf diese Veranderungen erleichtert das Verstandnis und den Betreuungsalltag.

== Durch Beeintrachtigung der Sinnesorgane kann es zu veranderter Wahrnehmung
kommen. Gefiihle aufgrund von Erfahrungen und Erlebnissen in der Vergangenheit
kdonnen Auswirkungen bis in die Gegenwart haben.

= Abwehrmechanismen sind Schutz vor oder Reaktion auf Gefiihle. Das Wissen dartiber
kann die Betreuungssituation maf3geblich positiv beeinflussen.

o Kombi-Tipp: » Kap. 1 bildet die Grundlage fiir dieses Kapitel. Vertiefende praxis-
bezogene Informationen sind in » Kap. 6 zu finden.

0 == Nennen Sie mindestens zwei unterschiedliche Veranderungen der kognitiven Leistungs-

fahigkeit und belegen Sie diese mit Beispielen aus dem Alltag mit &dlteren Erwachsenen.

== Erldutern Sie, welche Mdglichkeiten der Nahrungsaufnahme es in jedem Stadium der
Demenz gibt.

== Erkldren Sie an einem Beispiel das Vereinheitlichen (Entdifferenzieren) oder Vergrébern
bestehender Charakterziige im Laufe des Lebens.

== Nennen Sie die drei Komponenten von Angst und erklaren Sie eine Moglichkeit der
Angstbewadltigung.

= Z3hlen Sie drei mogliche Abwehrmechanismen auf und beschreiben Sie eine davon
anhand eines Beispiels.
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4.1 Lebensmittelbasierte Erndhrungsempfehlungen

Eine ausgewogene und bedarfsgerechte Ernahrung versorgt den Kérper mit dem richtigen
Verhiltnis von Kohlenhydraten, Fett und Eiweif} und mit angemessenen Mengen an Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelementen sowie Flissigkeit. Die lebensmittelbasierten Empfeh-
lungen der Osterreichischen Ernahrungspyramide (8 Abb. 4.1) bieten eine Orientierung fiir den
Essalltag und gelten grundsitzlich fiir gesunde Erwachsene.

Portionsgrofien werden iiber Gewicht, aber auch tiber Hand-/Faust- oder Loffelmafie ange-
geben. Die Mengenangaben basieren auf den Nahrstoffempfehlungen (D-A-CH 2012) und sind
eine Ubertragung der Nihrstoffebene auf die praxisnahe Lebensmittelebene der Empfehlungen.

Die Aufstellung ist in sechs Lebensmittel- und eine Getriankegruppe gegliedert, die Basis
bilden energie- und alkoholfreie Getranke. Aus Gemiise und Obst sowie stirkereichen Lebens-
mitteln besteht das tdgliche Fundament an pflanzlichen Lebensmitteln. Zusatzlich kommen
jeden Tag Milch und Milchprodukte und einige Male pro Woche andere tierische Lebensmittel
(1 bis 2 Portionen Fisch, max. 3 Portionen Fleisch) vor. An der schmalsten obersten Stelle sind
Fette, Stifies und Salziges platziert, sie sollten nur in kleinen Mengen zur Geschmacksabrundung
eingeplant werden.

Die Empfehlungen gelten als Orientierung fiir alle Personengruppen. Treten Krankhei-
ten auf, sind sie den besonderen Bediirfnissen anzupassen. Dafiir kann auch professio-

B Abb. 4.1 Die osterreichische Erndhrungspyramide (Bundesministerium fiir Gesundheit)
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nelle Beratung in Anspruch genommen werden (hilfreiche Adressen sind im Serviceteil auf-
gefiihrt).

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 2 »Checkliste — Erstkontrolle zum Essen und Trinken«
in » Abschn. 4.6 hilft, den Vergleich der Empfehlungen mit der gewohnten Aufnahme zu
dokumentieren.

Die Erstkontrolle mit Hilfe der Osterreichischen Erndhrungspyramide stellt eine niederschwel-
lige Methode fiir eine erste Anamnese der Essgewohnheiten dar. In grofleren Abstanden wieder-
holt, kann sie als Basis fiir eine schnelle Dokumentation der tiblichen Lebensmittelwahl heran-
gezogen werden.

4.1.1 Getranke

Die Basis der bedarfsgerechten Erndhrung bildet die Gruppe der Getranke. Taglich wird die
Aufnahme von mindestens 1,5 Liter Fliissigkeit empfohlen. Zu bevorzugen sind energiearme
Getridnke wie Wasser, Mineralwasser (mit oder ohne Kohlenséiure), ungezuckerte Friichte- oder
Krautertees. Erganzend konnen in kleinen Mengen stark verdiinnte Frucht- oder Gemiisesafte
hinzukommen.

Koffeinhaltige Getranke, wie beispielsweise Kaffee oder schwarzer Tee, sind in geringen
Mengen (max. 34 Tassen pro Tag) moglich. Wasserreiche Gemiisesorten wie Tomaten oder Salat-
gurken bestehen zwar zu 98 Prozent aus Wasser, sind aber streng genommen keine Getrénke.
Dennoch ist deren Aufnahme sinnvoll, da die enthaltene Fliissigkeit sehr wohl vom Korper ver-
wertet wird. Trinkmilch zahlt ebenfalls nicht zu den Getréanken, sondern wird den Lebensmitteln
zugeordnet. Natiirlich tragt auch die enthaltene Fliissigkeit zur Versorgung des Korpers bei.

Smoothies kénnen als Ganzfruchtgetrdnke oder Shakes bezeichnet werden. Hiufig besteht
deren Basis aus einem Fruchtmark oder Fruchtpiiree von entkernten ganzen Friichten. Je nach
Sorte kann diese Grundsubstanz beispielsweise noch mit Fruchtsaft, Milch oder Joghurt und
Zucker vermischt sein. Fiir die Herstellung gibt es keine genaue gesetzliche Regelung, daher ist
Smoothie nicht gleich Smoothie. Enthalt ein Smoothie einen hohen Fruchtsaftanteil, dann ist er
eher als Saft zu bewerten (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung 2007). Wird er selbst nur aus
ganzen frischen Friichten und eventuell auch Gemiisestiicken zubereitet, dann wire er eher als
eine konsistenzadaptierte Obstportion zu sehen. Prinzipiell sollten frische Friichte den piirierten
vorgezogen werden.

Das Durstempfinden ist im Laufe des Lebens meist vermindert, der Bedarf bleibt aber be-
stehen, deshalb ist es wichtig, bewusst auf eine regelméfiige und ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr zu achten. Im Idealfall ist ein Getrdnk zu finden, das es der betreuten Person erleichtert,
taglich die ausreichende Flissigkeitsmenge aufzunehmen. Hilfreich dabei sind auch Trink-
rituale, die regelmaf3ig geiibt werden, bis sie automatisiert ablaufen konnen. Bereitet das selbst-
stindige Trinken Probleme, kann auch das Andicken von Fliissigkeiten sowie der Einsatz von
Hilfsmitteln sinnvoll sein (» Abschn. 4.3).

4.1.2 Lebensmittel

Pflanzliche Lebensmittel wie Gemiise, Hillsenfriichte, Obst, Getreide und andere starkereiche
Lebensmittel werden in den néchsten beiden Ebenen der 6sterreichischen Erndhrungspyra-
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mide dargestellt. Die tigliche Aufnahme von Gemiise, Hiilsenfriichten und Obst bildet die
Basis fiir eine ausreichende Versorgung mit Vitaminen und Mineralstoffen. Empfohlen werden
taglich die Mengen von 3 geballten Hénden gefiillt mit Gemiise und 2 faustgrofie Portionen
Obst.

Erdipfel!, Reis und Getreideprodukte gehdren zu einer ausgewogenen Ernihrung, weil sie
wichtig fiir eine lang anhaltende Sattigung sind. Neben Energie und Kohlenhydraten sind auch
wertvolle Néhrstoffe wie Magnesium, Eisen, Zink und Vitamine des B-Komplexes enthalten.
Dartiber hinaus ist ihr geringer Fettgehalt vorteilhaft, wenn gleichzeitig auf fettarme Zuberei-
tungen wie diinsten, Dampf garen oder im Rohr backen geachtet wird (» Kap. 7). Es werden
taglich 4 Portionen Getreide, Brot, Nudeln, Reis oder Erdépfel empfohlen. Eine Portion Brot
entspricht einer Handfl4che, eine Portion Kartoffeln, Nudeln oder Reis (gekocht) entspricht der
Menge von zwei Fiusten.

Vollkornprodukte sind zu bevorzugen. Sie halten langer satt, weil sie nicht nur Stérke, son-
dern auch mehr Ballaststoffe enthalten. Sinnvoll ist das langsame Gewohnen, beispielsweise
kann man bei Teigen helles Mehl zu einem Drittel durch Vollkornmehl ersetzen. Beim Verzehr
ist auf griindliches Kauen und ausreichende Fliissigkeitszufuhr zu achten, denn sonst wird das
Quellen im Darm nicht méglich sein, und die Ballaststoffe wirken nicht so wie sie sollten. Es
lohnt sich auch, nicht so bekannte Getreidesorten wie Hirse, Griinkern, Einkorn, Amaranth,
Quinoa auszuprobieren.

Neben Brot und Kleingebéck zahlen auch Mehl, Teigwaren, Knodel, Frithstiickszerealien,
Reis und andere Getreideprodukte zu dieser Lebensmittelgruppe. Bei jeder Mahlzeit kommt
im Idealfall ein Vertreter dieser Beispiele vor. Startet der Tag beispielsweise mit Brot oder
Frithstiicksflocken, kann mittags mit einer Portion Reis oder Erddpfel oder diverse Nudeln oder
Knodel usw. erginzt werden.

Zu einer ausgewogenen Erndhrung gehoren neben groflen Mengen pflanzlicher Lebens-
mittel, wie beispielsweise Gemiise und Getreide, auch taglich 3 Portionen Milch und Milch-
produkte. Sie sind wichtige Quellen fiir Kalzium. Téglich 3 Portionen Milch und Milchpro-
dukte sind empfehlenswert, wobei fettdrmere Varianten zu bevorzugen sind. Eine Portion Milch
entspricht circa 200 Milliliter, eine Portion Joghurt, Hiittenkése oder Topfen? 180 bis maximal
250 Gramm. Bei einer Portion Kése wird von 50 bis 60 Gramm ausgegangen.

Milch besteht zu fast 90 Prozent aus Wasser. Da in Milch auch Eiweif3, Fett und Kohlen-
hydrate enthalten sind, wird sie in Fachkreisen als Lebensmittel und nicht als Getrénk be-
trachtet. Ganz wenige Erwachsene (etwa 1 Prozent) haben eine Allergie auf Milcheiweify und
miissen sie ganz meiden. Eine Laktoseintoleranz liegt dann vor, wenn der enthaltene Milch-
zucker nicht verdaut werden kann. Schitzungsweise sind davon an die 15 Prozent der Oster-
reichischen Bevolkerung betroffen. Sollte ein Verdacht auf Laktoseintoleranz bestehen, ist es
sinnvoll, fir einige Zeit bewusst auf laktosefreie Produkte umzusteigen. Im Bedarfsfall macht
eine individuelle Erndhrungsberatung Sinn (hilfreiche Adressen sind im Serviceteil aufgefiihrt).

Kiéseverpackungen tragen die Bezeichnung »Fi.T.«, die als Abkiirzung fiir »Fett in der
Trockenmasse« der Késesorte steht. Ein Mozzarella, der ein Frischkése ist, enthalt beispiels-
weise mehr Wasser als ein lange gereifter harter Parmesan. Mit den nachstehenden in @Tab. 4.1
angefithrten Multiplikatoren ist der absolute Fettgehalt zu berechnen:

1 Kartoffeln
2 Quark bzw. Schichtkase
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B Tab. 4.1 Multiplikatoren furr das Berechnen des absoluten Fettgehalts im Kédse

Kase, je nach Reifegrad Multiplikatoren fur den absoluten Fettgehalt
Hartkase (z. B. Emmentaler, Parmesan, Bergkase) F.i.T.-Gehalt x 0,6
Schnittkdse (z. B. Gouda, Butterkase, Tilsiter) F.i.T.-Gehalt x 0,5
Weichkase (z. B. Brie, Camembert, Schlierbacher) F.i.T.-Gehalt x 0,4
Frischkdse (z. B. Mozzarella, Cottage-cheese, Topfen) F.i.T.-Gehalt x 0,3

Zwei Rechenbeispiele im Vergleich:
100 g Gouda mit 45 % E.i.T. = absolut 22,5 g Fett (45 x 0,5) = hoher Fettgehalt
100 g Mozzarella mit 45 % FE.i.T = absolut 13,5 g Fett (45 x 0,3) = mittlerer Fettgehalt.

Bei Milchprodukten sollte man generell auf den Fettgehalt achten, da es sich dabei um ver-
stecktetierische Fettquellen handelt, pflanzliche aber bevorzugt werden sollten. Der Anteil an
Kalzium ist bei geringerem Fettanteil nicht niedriger. Ausgenommen sind dltere Erwachsene
mit zu niedrigem Gewicht und Symptomen einer Mangelernahrung. In diesem Fall sind fett-
reiche Milchprodukte als gute Energie- und Eiweif3quelle sinnvoll.

Taglich mehr von pflanzlichen als von tierischen Lebensmitteln aufzunehmen ist wichtig.
Es geniigen schon kleine Mengen tierischer Produkte, um mit den enthaltenen Inhaltsstoffen
versorgt zu sein. Nach der Osterreichischen Ernahrungspyramide stehen tdglich entweder
1 Portion Fisch, Fleisch, Wurst oder Eier auf dem Speiseplan.

Fleisch enthélt Eiweif3, Eisen und B-Vitamine. Seefisch ist eine sehr gute Quelle fiir Eiweif3,
Omega-3-Fettsduren, Vitamin D, Jod und Selen. Fiir die PortionsgrofSe ist die Orientierung an
der Handgrof3e hilfreich. Eine Portion Fleisch oder Fisch entspricht ca. einem handteller-
grofSen, finderdicken Stiick. Pro Woche sind maximal 3 Portionen fettarmes Fleisch oder fett-
arme Wurstwaren (gemeinsam maximal 300-450 Gramm pro Woche) einzubauen. Bis zu
3 handtellergrofSe diinne Scheiben ergeben eine Wurstportion. Fir die Handhabung im Alltag
lohnt es, sich mit den Portionsgroflen fiir eine Person vertraut zu machen (» Kap. 7). Wichtig
ist auch die Wahl von fettarmen Fleischsorten, wie beispielsweise Hithner- oder Putenfleisch,
mageres Kalb-, Rind- und Schweinefleisch. Zu den fettarmen Wurstwaren zahlen z. B. Schin-
ken, Hithner- oder Putenwurst sowie Krakauer.

Pro Woche sollte man mindestens eine Portion Fisch einplanen und dabei fettreichen
Seefisch wie Makrele, Lachs, Thunfisch und Hering oder heimischen Fische wie beispiels-
weise Saibling, Forelle und Hecht bevorzugen. Bei schmackhafter Zubereitung wird Fisch
nicht nur paniert, sondern auch in anderen Zubereitungsarten angenommen (» Kap. 8). Wenn
Meeresfisch als Quelle fiir ungesittigte Fettsduren nicht vorkommt, ist die tigliche Aufnahme
von zusitzlich einem Essloffel Raps- oder Leindl, beispielsweise iiber Salate oder zum Anbraten
von Lebensmitteln, empfehlenswert.

Der tdglich empfohlene Eiweiflbedarf von Erwachsenen liegt bei 0,8 Gramm pro Kilo-
gramm Korpergewicht pro Tag (» Kap. 2). Sinnvoll ist die Kombination von pflanzlichen und
tierischen Eiweifiquellen.

Generell benotigt der Kérper mengenméflig mehr pflanzliche als tierische Lebensmittel.
Wer Milchprodukte, aber kein Fleisch isst (= Ovo-Lakto-Vegetarier), kann pflanzliche Eiweif3-
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B Tab. 4.2 Glnstige EiweiRkombinationen

Kombinationen Lebensmittelbeispiele

Kartoffel und Ei Erdépfelteig z. B. Gnocchi, Erdapfelknodel®

Kartoffel und Milchprodukte Ofenerdapfel mit Krdutertopfen® und einem Glas Buttermilch
Hulsenfriichte mit Ei Linsen mit Semmelknddel (Knddelteig enthélt Eier)
Hilsenfriichte mit Getreide Chili con carne mit einer Scheibe Brot dazu oder Linsen mit

Semmelknodel
Getreide mit Ei Teige mit Mehl und Ei, wie Palatschinkenteig®

Getreide mit Milchprodukten Belegtes Brot und ein Glas Milch dazu, Palatschinken mit Topfenfiille

@ Kartoffelknodel
b Ofenkartoffeln mit Krduterquark
¢ Pfannkuchenteig

quellen wie Hiilsenfriichte und Getreide verwenden. Klug kombiniert, helfen tierische Eiweif3-
quellen, das pflanzliche Eiweif} besser auszunutzen.

Eine gut zusammengestellte Mahlzeit mit Fleisch enthélt hochstens ein Drittel Fleisch, dazu
viel Gemiise und eine faustgrofle Portion stirkereicher Zutaten wie beispielsweise Reis, Teig-
waren oder Erdipfel®. B Tab. 4.2 gibt einen Uberblick iiber sinnvolle Variationen und Kombi-
nationen mit Eiweif3.

Fette enthalten mehr als doppelt so viel Energie wie Kohlenhydrate und Proteine, daher
sollte man neben der Menge auch auf die Qualitit achten. Bei Olen gilt Qualitit vor Quantitit.
Da pflanzliche Ole wie Walnuss-, Lein-, Sesam-, Maiskeim-, Sonnenblumen-, Kiirbiskern- und
Traubenkernol sowie Niisse und Samen wertvolle mehrfach ungesittigte Fettsduren enthalten,
gehoren sie zu einer ausgewogenen Erndhrung.

Die Empfehlung lautet 2 Portionen pro Tag. Eine Portion entspricht entweder 2 Essloffeln
Niisse und Samen oder einem Essloffel pflanzliches OL. Streich-, Back- und Bratfette wie Butter,
Margarine oder Schmalz und fettreiche Milchprodukte wie Schlagobers®*, Sauerrahm, Créme-
fraiche sparsam verwenden. Fettarme Zubereitungsmethoden wie z. B. diinsten, garen, grillen
sind besser als frittieren oder panieren.

Fett-, zucker- und salzreiche Lebensmittel sowie energiereiche Getrinke sollten selten ein-
genommen werden, aber dafiir mit Genuss und ohne schlechtes Gewissen. Siifligkeiten, Mehl-
speisen®, Knabbereien, Fastfood-Produkte und Limonaden sind erndhrungsphysiologisch eher
weniger empfehlenswert, daher sollte nur gelegentlich maximal eine Portion dieser siifSen oder
fetten Snacks pro Tag konsumiert werden. Jeder Mensch hat ein unterschiedliches Verlangen
nach siiff schmeckenden Lebensmitteln. Die tagliche Menge ist Gewohnheit. Das Wohlbefinden
steigt, wenn kleine Portionen bewusst genossen und nicht nebenbei verschlungen werden. So
konnen HeifShungeranfille vermieden werden.

Empfohlen ist tdglich eine maximale Zuckermenge von 10 Prozent der Energiezufuhr. Das
entspricht beispielsweise bei einer Tagesenergiemenge von 2000 Kilokalorien pro Tag einer

3 Kartoffeln
4 Schlagsahne
5 SuBspeisen, Kuchen
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Zuckerportion von 50 Gramm pro Tag. Dies ergibt in etwa die Menge, die in einem hohlen
Hithnerei Platz hat. Das konnten an einem Tag beispielsweise 4 Teeloffel Nuss-Nougat-Creme
sein. Siif$igkeiten bedeuten élteren Erwachsenen oft nicht nur Gewohnheit und Séttigung. Der
Konsum wird auch stark mit Emotionen in Verbindung gebracht.

4.1.3 Wiirzen

Fir die meisten dlteren Erwachsenen ist das Wichtigste bei der Speisenauswahl der gute
Geschmack. Doch ist es schwierig, das Pradikat »gut« allgemeingiiltig zu definieren. Gerade
bei der Zubereitung einer schmackhaften Mahlzeit ist der gute Geschmack héufig eine grof3e
Herausforderung. Im individuellen Fall kann man sich nach mehreren Versuchen und genauer
Nachfrage nach den Vorlieben recht gut einstellen. Es gilt zunachst, die jeweilige Lieblings-
speisen kennen zu lernen und zu versuchen, diese in der Zubereitungsweise herzustellen, die
als richtig empfunden wird. Denn Geschmicker sind von Mensch zu Mensch verschieden, und
ein Geschmack aus der Kindheit und Jugend wird kaum vergessen (Busch-Stockfisch 2011).
Beispielsweise ist es fiir viele in der dlteren Generation tiblich, ein Stiick geschalte, rohe Zwiebel
mit 2 bis 3 Gewiirznelken gespickt fiir das Aroma im gekochten Reis mitzukochen. Die
Geschmackserinnerung an frithere Zeiten hilft nicht nur das Gedéchtnis zu trainieren, sondern
so kann auch der Salzgehalt von gekochtem Reis problemlos reduziert werden: Niemand wird
das Salz vermissen. Die Erinnerung an einen Geschmack der Kindheit ist viel wichtiger. Hilf-
reich fiir die Betreuung élterer Erwachsener ist das Dokumentieren der Essvorlieben.

Ein weiterer Aspekt des Wiirzens von Speisen élterer Erwachsener ist die bewusste Verwen-
dung von Gewlirzen, die traditionell zur besseren Vertréglichkeit von bldhendem Gemiise bei-
gemengt wird. Dazu zédhlt natiirlich die Verwendung von Kiimmel fiir das Wiirzen von Kohl-,
Kraut- und Sauerkrautgerichten. Durch spezielle Kochtechniken lassen sich ebenfalls die unan-
genehmen Folgen von bekanntermafien blihenden Lebensmitteln reduzieren (» Abschn. 4.4).

Manche Gewlirze, wie beispielsweise Rosmarin, Thymian, Oregano und Knoblauch konnen
auch auf Grund ihres breiten Spektrums an gesundheitsforderlichen Eigenschaften zum Einsatz
kommen. Sie sollen antioxidative, antibakterielle, antifungizide und entziindungshemmende,
sowie durchblutungsférdernde, cholesterinsenkende und Immunsystem starkende Wirkungen
zeigen. Das Zubereiten von schmackhaften Speisen mit Krautern und Gewiirzen ist sehr wich-
tig, denn im Laufe des Lebens wird der Geschmack »salzig« weniger stark empfunden. Durch
das abwechslungsreiche Wiirzen kann der Konsum von Speisesalz eingeschrinkt, und die Emp-
fehlungen zur maximalen Aufnahme von Speisesalz eingehalten werden (» Kap. 2).

4.1.4 IdR statt FdH

Bei der Gruppe der jungen Alten tritt Ubergewicht hdufiger auf als mit fortgeschrittenen
Lebensjahren. Bleiben Appetit und Nahrstoffversorgung erhalten, kommt es auch im hohen
Alter zu keinem Gewichtsverlust. Altere Erwachsene kennen meist noch aus jungen Jahren den
Begriff »FdH« (= »Friss die Hilfte«), wenn ihnen édrztlicherseits nahegelegt wird das Gewicht
zu reduzieren. Bei zu hohem Gewicht ist gegen eine reduzierte Aufnahme von Lebensmitteln
nichts einzuwenden.

Da bei dieser Methode jedoch nicht bekannt ist, welche Lebensmittel jetzt nur mehr in der
halben Portionsmenge verzehrt werden, ist dies keine empfehlenswerte Orientierung zur
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Gewichtsreduktion. Besser wire die Mafinahme »IdR« (= »Iss das Richtige«), um sicherzu-
stellen, dass trotz niedriger Energiemenge ausreichend Mikronahrstoffe aufgenommen werden.
Hilfreich dabei sind die lebensmittelbasierten Empfehlungen. Neben generell zu grofien Por-
tionen fordert eine ungiinstige Lebensmittelwahl die Gewichtszunahme. Hohe Mengen an
fett- und zuckerhaltigen Speisen sind meist die Ursache. Eine geringe Menge an Mikronahr-
stoffen ist oft charakteristisch fiir diese Lebensmittel. So kann es vorkommen, dass Uberge-
wichtige auch Mangelsymptome von Vitaminen oder Mineralstoffen aufweisen. Eine profes-
sionelle Begleitung der Gewichtreduktion ist sehr empfehlenswert (hilfreiche Adressen sind im
Serviceteil aufgefiihrt).

4.1.5 Nahrungszufuhr dokumentieren

Die Basis fiir eine rechtzeitige Verbesserung der Erndahrungssituation élterer Erwachsener
ist die regelmaf3ige Dokumentation der Nahrungszufuhr, und somit indirekt der Nahrstoffver-
sorgung. Dafiir stehen Vorlagen in unterschiedlichem Umfang zur Verfiigung, die in diesem
Buch thematisch einzelnen Kapiteln zugeordnet sind. Je einfacher die Vorlage gestaltet ist, umso
geringer ist ihr wissenschaftlicher Anspruch - der bei einer Verbesserung des Alltags und der
Versorgung eines Menschen aber ohnehin nicht im Vordergrund stehen sollte.

Bei der Betreuung élterer Erwachsener konnen auch mehrere Personen beteiligt sein. Spites-
tens da ist es unumgénglich, zumindest die Fliissigkeitsaufnahme schriftlich zu dokumentieren.
Damit werden Verdnderungen frithzeitig sichtbar gemacht, um sinnvolle Mafinahmen rasch
einzuleiten.

Je nach physischer und psychischer Verfassung ist im Einzelfall zu entscheiden, welche
Methode sich am besten eignet. Das Wichtigste dabei ist, dass die Dokumentation sozusagen
als Anamnese zu Beginn einer Betreuung durchgefiihrt, und danach je nach Notwendigkeit
wiederholt wird. Einfache Methoden kénnen auch von dlteren Erwachsenen selbst oder deren
Angehorigen ausgefiillt werden.

Hilfreich bei der Protokollierung ist die Angabe der Portionsgréfien mit dem Hand-/Faust-
mafd oder Fotobeispiele mit Grammangaben zu Portionsgréfien. Beim Fithren eines Ernéh-
rungsprotokolls oder auch fiir das Besprechen von Portionsgrofien sind Fotobeispiele mit bei-
gefiigten Grammangaben sehr hilfreich. Diese stehen unter folgenden Link zum Download
bereit: http://www.richtigessenvonanfangan.at.

Wichtig ist das moglichst zeitgleiche Eintragen in die Tagesliste und das Ergédnzen mit In-
formationen zur Befindlichkeit. Diese Methode der Dokumentation empfinden die meisten
alteren Erwachsenen als lastige Pflicht. Immer wieder wird jedoch auch zugegeben, dass damit
eine Art sinnvolle Selbstkontrolle stattfindet. Fiir Ubergewichtige ist das Protokollieren eine
sinnvolle Motivation zur Selbstbeobachtung des eigenen Essverhaltens. Sobald mitzuschreiben
ist, was aufgenommen wird, kommt es automatisch zu einem bewussteren Essverhalten. Bei
diversen Unvertraglichkeiten oder auch bei einigen erndhrungsabhéngigen Stoffwechselkrank-
heiten bleibt den élteren Erwachsenen das Fithren eines Ess- und Trinkprotokolls ohnehin nicht
erspart. Haufig kann nur so die Ursache fiir eine Symptomatik gefunden werden.

Herr F., 72 Jahre alt, hat seit einigen Jahren Diabetes mellitus Typ 2. Sein Problem sind grof3e
Schwankungen des Blutzuckerwertes. Er klagt auch dariiber, dass er in letzter Zeit immer um
3 Uhr nachts mit kaltem Schweil und Zittern erwacht. Nach langem Uberreden ist er bereit eine
didtetische Schulung zu besuchen. Dort wird er gebeten, eine Woche lang ein Ess- und Trink-
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protokoll zu schreiben. Beim zweiten Schulungstermin kann Einsicht in sein Protokoll genommen
werden. Dabei stellt sich heraus, dass er jetzt in der Winterzeit tdglich kurz vor dem Einschlafen
den Saft von 5 Orangen trinkt. Es wird ihm empfohlen, auf eine Orange in Spalten gegessen um-
zustellen. Ab diesem Zeitpunkt ist das Durchschlafen in der Nacht wieder problemlos méglich.
Herr F. gibt auch zu, dass er in einem Gesprdch das Trinken dieses Saftes nie erwdhnt hatte, weil er
der Meinung war, dass der Orangensaft ja generell im Winter gesund ist und das Immunsystem
starkt. Was seiner Meinung nach gut fiir den Korper ist, miisse nicht genannt werden. Ohne
Protokoll ware die Ursache fiir die ndchtliche Entgleisung des Blutzuckerspiegels sicherlich nicht
so schnell gefunden worden.

Wissen in Kiirze - Lebensmittelbasierte Erndahrungsempfehlungen

= Nahrstoffempfehlungen sind die Basis flr lebensmittelbasierten Erndhrungsempfeh-
lungen, zum Beispiel in Form der sterreichischen Erndhrungspyramide.

== Zur leichteren Handhabung im Alltag werden die Portionsgré3en der einzelnen Lebens-
mittelgruppen mit Hand-/Faust- und LoffelmaBBen angegeben.

= Aufgrund der physiologischen Verdanderungen im Alter ist auf eine bewusste Auswahl
und ausreichende Zufuhr an kalorienfreien bzw. -armen Getranken zu achten.

= Altersangepasstes Wiirzen hilft gegen einen tGibermafigen Salzkonsum.

= Bei Auffélligkeiten hinsichtlich der Nahrungszufuhr (zu viel oder zu wenig) ist eine
Dokumentation der Art und der Menge der aufgenommenen Lebensmittel empfehlens-
wert. Darauf konnen individuell angepasste MaBnahmen zur Verbesserung des Alltags
von dlteren Erwachsenen aufbauen.

42 Umgang mit Genussmitteln

Viele éltere Erwachsene kennen Zeiten der Entbehrung und der Armut. Selbst einfache Nah-
rungsmittel wie Brot, Milch oder Gemiise waren nicht téglich verfiigbar. Genuss beim Essen zu
empfinden war nur am Rande wichtig. An erster Stelle stand, das eigene und das Uberleben der
Familie zu gewdhrleisten. In der Zeit des wirtschaftlichen Aufschwungs und der finanziellen
Besserstellung eroffnete sich dieser Generation eine unerschéopfliche Genusswelt. Viele éltere
Erwachsene empfinden heute Substanzen wie Kaffee, Alkohol und Siiffigkeiten als die letzten
noch verbliebenen Geniisse ihres Lebens.

Betreuungspersonen sehen immer wieder die Herausforderung, sich mit dem Widerspruch
zwischen Genuss und moglichen Risiken auseinanderzusetzen. In vielen Fillen ist die Menge
des Genussmittels entscheidend. Vorsicht ist bei vorschnellen Zuschreibungen eines Ereignisses
oder einer Verhaltensweise als gesundheitsschidlich geboten. Genuss ist eine positive Erlebnis-
qualitdt, die auch hochbetagten Menschen nicht vorenthalten werden sollte. Genussmittel
haben auch eine sehr starke sozial verbindende Funktion. Eine Kaffeejause mit den Enkel-
kindern oder ein Achterl® Wein mit einen langjihrigen Freund zu genief8en, kann sehr zu einer
positiven Stimmungslage des élteren Erwachsenen beitragen. Mitunter ist es bei solchen Gele-
genheiten moglich, zu einem zusétzlichen Glas Wasser zu animieren.

6 Ein Achtelliter
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Frau V., 83 Jahre, ist eine in ihrem Verhalten disziplinierte und gesundheitsbewusste Dame.
Anldsslich eines Sommerfestes trinkt sie drei Achterl eines guten Weins, ist frohlich gelaunt und
ein wenig beschwipst. Beim Aufstehen von ihrem Sessel wird ihr schwindlig. Sie verletzt sie

sich beim Niedersinken auf den Boden leicht an der Hand. lhre Tischnachbarn verstandigen die
diensthabende Pflegekraft, die die Versorgung der Wunde ibernimmt. Frau V. erzéhlt beim Zu-
bettbringen, dass sie einen so schénen Abend erlebt und schon lange nicht mehr so viel gelacht
hat. Am néchsten Tag erzahlt Frau V. ihren Kindern tiber dieses Ereignis. Niemand ist besorgt, da
die Kinder liber das tblicherweise sehr disziplinierten Trinkverhalten der Mutter Bescheid wissen.

Auch dlteren Erwachsenen sollte die Genussfunktion von Genussmitteln und damit die Lust,
Risiken einzugehen, nicht generell vorenthalten werden. Bespielhaft fiir die Beurteilung der
in unserer Zeit zu den Genussmitteln gezahlten Produkte wird hier der Konsum von Kaffee,
Sufligkeiten und Alkohol behandelt.

4.2.1 Kaffee

Kaffee ist in unserem Kulturkreis zu einem der bedeutendsten Genussmittel geworden. Unter
Genussmitteln versteht man iiblicherweise Nahrungsmittel, die nicht in erster Linie wegen ihres
Niéhrwertes, sondern wegen ihrer anregenden Wirkung konsumiert werden (Derndorfer 2011).

Echter Bohnenkaffee gilt bei édlteren Erwachsenen als etwas Besonderes, denn sie kennen
Zeiten, in denen es nur Ersatzkaffee aus Getreide, Zichorien oder anderen gerdsteten Pflanzen
gab. Bohnenkaffee wurde oft mit diesen Zutaten gestreckt, da er sehr teuer und nur zu Festtagen
serviert wurde. Heute gilt Bohnenkaffee als Alltagsgetrank und wird von élteren Erwachsenen
sehr gerne zum Frithstiick und am frithen Nachmittag zur Jause konsumiert. Er wird als an-
regend, verdauungsfordernd und stimmungsaufhellend empfunden.

Neben dem wohl bekanntesten Inhaltsstoff, dem Koffein, enthilt Kaffee eine Vielzahl von
Bestandteilen, die sich je nach Sorte unterscheiden. Studien der letzten Jahre zeigen kein ein-
heitliches Bild beziiglich der gesundheitlichen Wirkung von Kaffee (Woda 2009; Richter 2016).
Es zeigt sich in der Praxis, dass die Vertriglichkeit wie auch die Gew6hnungseffekte beim
Kaffeekonsum sehr individuell sind.

Zubereitungsart und individuelle Vorlieben (Bittergeschmack, Aroma) haben einen ent-
scheidenden Einfluss, ob der Kaffee auch schmeckt. In manchen Haushalten existieren noch
handbetriebene Kaffeemiihlen. Beim Selbstmahlen mit der Hand werden vielleicht Erinnerun-
gen an frither geweckt. Zugleich wére damit ein wenig fiir die Kraftigung der Armmuskulatur
getan. Bei Appetitmangel kann frisch aufgebriihter Kaffee aufgrund des Duftes und der Bitter-
stoffe appetitanregend wirken. Fast alle Hersteller von Trinknahrung bieten die Geschmacks-
richtung Kaffee an. Diese Produkte lassen sich gut in andere Lebensmittel einriihren, die da-
durch eine gewisse Kaffeenote erhalten.

Wenn Kaffee nicht als alleinige Fliissigkeitsquelle herangezogen wird, gibt es gegen einen
Frithstiickskaffee und eine Tasse zur Nachmittagsjause keine Einwédnde. Der tégliche Fliissig-
keitsbedarf sollte jedoch nicht nur mit Kaffee gedeckt werden. Derzeit bestehen keine Hinweise,
dass sich ein moderater Kaffeekonsum (3 bis 5 Tassen pro Tag) ungiinstig auf die Gesundheit
auswirkt (Richter 2016). Mogliche schiitzende Wirkungen gegen die Entwicklung von chroni-
schen Erkrankungen oder aber gesundheitliche Risiken (z. B. verschiedene Krebsarten) miissen
noch verstérkt erforscht werden. In manchen Fillen kann Kaffee sogar als Schlafhilfe dienen,
denn gleich nach dem Essen eingenommen, hilft er die Blutgefafle zu erweitern. So konnte eine



77 4

4.2 - Umgang mit Genussmitteln

bessere Durchblutung des Gehirns als Einschlafhilfe dienen. Da Kaffee nicht bei jedem
Menschen die gleiche Wirkung zeigt, ist individuell zu entscheiden, ob er den nichtlichen Schlaf
beeintrichtigt oder das Gegenteil bewirkt.

4.2.2 Alkohol

Alkohol ist ein Produkt der Vergirung von Kohlenhydraten durch Hefepilze. Er wird in Form
von Bier, Wein, Spirituosen, aber auch in Nahrungserginzungsmitteln, in denen dieser der
Haltbarmachung dient, getrunken. Alkohol liefert pro Gramm 7 Kilokalorien und wird haupt-
sichlich in der Leber abgebaut. Dieser Prozess ist im Alter verlangsamt. Bei einem hohen
Konsum von Alkohol kann es zu einer verminderten Aufnahme von Nahrstoffen im Darm, zur
Schidigung von Herz, Nerven und Nieren kommen. Blutfette und Blutdruck werden erhéht,
eine Reizung der Magenschleimhaut kann zu Ubelkeit fiihren. Alkohol vermindert die Reak-
tionsfahigkeit, dadurch erhoht sich die Sturzgefahr.

Wenn trotz hoher Menge an taglich nétigen Medikamenten Alkohol konsumiert wird, dann
kann es zu unerwiinschten Wechselwirkungen kommen. Verstarkung oder Abschwéchung der
Wirkung der Medikamente wire die Folge. Alkohol hat eine euphorisierende Wirkung und
birgt dadurch ein hohes Suchtpotenzial. Da viele éltere Erwachsene unter einer hohen psy-
chischen Belastung stehen, kann Alkohol die Symptomatik einer Depression nicht nur auslosen,
sondern auch verstarken. Bei gleichzeitiger Gabe von Antidepressiva ldsst sich deren Wirkung
aufgrund des Alkoholkonsums nicht mehr einschitzen bzw. kontrollieren. Alkohol kann auch
eine direkte Wirkung auf einige chronische Erkrankungen haben. Bei Diabetikern fiihrt oft
schon eine kleine Menge Alkohol zu einer Unterzuckerung. Wenn trotzdem nicht auf alko-
holische Getrinke verzichtet wird, wire der Konsum eines alkoholischen Getrénks gemeinsam
mit einer Mahlzeit getrunken maoglich, um eine Unterzuckerung zu vermeiden, beispielsweise
ein kleines Bier zum Gulasch mit Gebéck. Alkohol hemmt auch die Ausscheidung der Harn-
sdure und fordert so den Harnsdureanstieg im Blut. Ein akuter Gichtschub kann daher mit
Alkohol ausgelost werden (Menebrocker 2008).

Alkohol wird von vielen élteren Erwachsenen als Hilfsmittel gegen triilbe Gedanken ein-
gesetzt. In Abhéngigkeit vom Alter sind es unterschiedliche Ausloser z. B. keine erfiillende
Tatigkeit, Verlust des Partners, Konflikte in der Familie, unerfiillte Lebensziele und Angst vor
dem Sterben. Da die Auswirkungen der Sucht auch das Umfeld negativ belastet, ist eine Thera-
pie unter Einbeziehung der Betreuer und Angehorigen anzustreben. Oftmals hilft eine sinn-
erfiillende Aufgabe, den Alkoholkonsum zu reduzieren oder gar unnotig zu machen.

In weit fortgeschrittenem Stadium mit alkoholbedingten Ausfallerscheinungen (Sturz-
neigung, Mangelernahrung, Aggression) ist es fiir die Betreuungspersonen und Angehorige
eine schwierige Aufgabe, den Alkoholkonsum in einem sozial vertraglichen Limit zu halten. Die
Getrankebranche bietet heute bereits alkoholfreies Bier und stark alkoholreduzierte Wein an,
die fiir manche eine Alternative sein konnen.

Fiir 6sterreichische Verhéltnisse werden die Alkoholmengen in »9sterreichisches Standard-
glas« (OSG) angegeben. Dabei wird der Alkoholgehalt von Bier und Most mit 5 Volumen-
prozent, der von Wein mit 10 Volumenprozent, der von Likoren mit 20 Volumenprozent und
der von héherprozentigen Spirituosen mit 40 Volumenprozent angenommen. Ein OSG laut
Definition des Osterreichischen Bundesministeriums fiir Gesundheit entspricht entweder
einem Viertelliter Wein oder einem halben Liter Bier, 2 Glisern Sekt (je 0,1 1) oder 3 kleinen
Schnépsen a 2 Zentilitern.
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Die Harmlosigkeitsgrenze bezieht sich auf die Alkoholmenge, bis zu der der Konsum von
Alkohol als korperlich bedenkenlos eingestuft werden kann. Sie liegt beim Mann bei 24 Gramm
reinen Alkohols (= 0,61 Bier ~ 0,31 Wein) pro Tag und bei der Frau bei 16 Gramm reinen
Alkohols (= 0,4 1 Bier ~ 0,2 1 Wein) pro Tag (laut Definition des 6sterreichischen Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit). Das ist etwa ein OSG.

Mit der Gefihrdungsgrenze wird die Grenze bezeichnet, ab der der Alkoholkonsum als
gesundheitsgefihrdend eingestuft wird. Sie liegt beim Mann bei 60 Gramm reinen Alkohols
(= 1,51 Bier = 0,751 Wein) pro Tag (das entspricht 3 OSG) und bei der Frau bei 40 Gramm
reinen Alkohols (= 1 1Bier = 0,51 Wein) pro Tag (das entspricht 2 OSG). Als schédlicher Alko-
holkonsum wird ein Konsumverhalten definiert, das zu einer Gesundheitsschadigung fiihrt.
Die WHO (Weltgesundheitsorganisation) nennt dies ein hohes Risiko fiir akute und chronische
Probleme. Individuelle Unterschiede sind jedoch nie auszuschlieffen. Aufgrund der Verringe-
rung des Korperwasseranteils bei élteren Erwachsenen werden schon mit kleinen Alkohol-
mengen deutlich hohere Blutalkoholkonzentrationen erreicht als in mittleren Lebensjahren.
Mit steigendem Alter nimmt meist der Gesundheitszustand ab, die Funktion der verschiedenen
Korperfunktionen wird schlechter und die Alkoholabbaugeschwindigkeit verlangsamt sich.
Aufgrund des gleichzeitig herabgesetzten Abbaus von Medikamenten steigt das Risiko fiir
unerwiinschte und unangenehme Nebenwirkungen bei gleichzeitigem Alkoholkonsum.

Bei der Einnahme von Schlafmitteln, Beruhigungsmitteln, Schmerzmitteln oder Medika-
menten gegen Allergien ist von einem taglichen Konsum von Alkohol (ein Glaschen Rotwein
am Abend) unbedingt abzuraten (Uhl et al. 2015). Zum Durstloschen sollten andere Getréinke
bereitstehen. Ein bewusster Konsum und ein kritikvoller Umgang schaffen die Basis dafiir, dass
Alkohol nur als Genussmittel in ganz kleinen Mengen zu bestimmten schonen und feierlichen
Anldssen genossen wird.

4.2.3 SuBigkeiten

SiiBigkeiten wie Schokolade und Mehlspeisen wie Kuchen oder auch warme Mehlspeisen’
finden bei dlteren Erwachsenen sehr grofien Anklang. Einerseits ist es die weiche Konsistenz,
die das Teilen in mundgerechte Stiicke als auch das Kauen leicht und einfach macht. Anderer-
seits wird der Siifigeschmack mit sehr vielen positiven Assoziationen verbunden - der Kaiser-
schmarren der Mutter oder Grofimutter weckt viele vertraute Erinnerungen.

Da Geruch und Geschmack mafigeblich fiir den Genuss beim Essen verantwortlich sind,
essen viele Senioren lieber intensiv schmeckende, siifie Speisen wie Marmelade, Kuchen und
Pudding statt Vollkornbrot und Salat. Speisevorlieben reichen mitunter bis in die Kindheit zu-
riick, als zur Abendmahlzeit ein Marmeladebrot oder Grie8brei gereicht wurde. Alleinstehende
iltere Erwachsene scheuen den Aufwand, fiir sich alleine frisch zu kochen und danach ohne
Ansprache alleine zu essen. Der Besuch in einem Kaffeehaus mit dem dazugehorigen Kuchen-
angebot erméglicht insbesondere mobilen Personen das Aufrechterhalten sozialer Kontakte.

Altere Frauen konnten sich frither iiber das Herstellen von speziellen Kuchen und Mehl-
speisen definieren. Es gab ihnen einen besonderen Stellenwert innerhalb der Familie und Ver-
wandtschaft. Das zeigt sich auch darin, dass ihre handgeschriebenen Kochbiicher/-hefte von
Generation zu Generation weitergereicht werden. Im lindlichen Raum waren Aufzeichnungen
von Rezepturen eher die Seltenheit. Geiibte Kéchinnen vermengten die Zutaten nach Gefiihl

7 SuBe Mittagsgerichte (Kaiserschmarren, Marillenknodel etc.)
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im richtigen Verhiltnis. Wenn nach Rezepturen gefragt wird, kommt die Antwort: »Da gebe
ich dann tberhapps Mehl dazu, bis die Konsistenz des Teiges passt.« Gemeint ist damit eine
ungefihre Menge. Viele traditionelle Rezepte lassen sich auch mit einfachen Anderungen und
ohne groflen Geschmacksverlust verbessern. So kann bei Kuchenmassen mit Niissen bis zu
einem Drittel der Nussmenge reduziert werden. Dafiir kann man einige Loffel in etwas Milch
getrankte Haferflocken einriihren. Ein Teil des Mehls kann auch problemlos durch Dinkel- bzw.
Vollkornmehl ersetzt werden. Durch kleine Abwandlungen lassen sich von einem Basisrezept
ausgehend viele Variationen nach individuellen Geschmacksvorlieben zubereiten (> Kap. 8).

Schokolade und Schokoladeprodukte werden nicht nur gerne selbst genossen, sondern
eigenen sich zum Verschenken an wertgeschétzte Angehdrige, Freunde und Bekannte. Schoko-
lade war in der Zeit der Pragung der heute Hochbetagten, d. h. in der Kinder- und Jugendzeit
Mangelware und nur ganz speziellen Anldssen vorbehalten. Auch vor diesem Hintergrund ist
die Préferenz dafiir verstandlich.

Studien untersuchen immer wieder, ob ein direkter positiver gesundheitlicher Effekt des
Verzehrs von Schokolade auf verschiedene Erkrankungen z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
herzustellen ist (Kwok et al. 2014; Buitrago-Lopez et al. 2011). Insgesamt scheint jedoch die
Wirkung der Schokolade eher auf das angenehme Gefiithl im Mund und die damit assoziierten
Emotionen als durch die neurochemisch wirksamen Inhaltsstoffe (Tryptophan) zuriickzufiih-
ren sein (Macht 2005). Wenn jemand auf den Genuss von Schokolade nicht verzichten mochte,
so wére das Zelebrieren einer kleinen Portion als Nachspeise zu Mittag der ideale Zeitpunkt
dafiir. Das bewusste Genieflen ohne Zeitdruck, eventuell verbunden mit einem personlichen
Ritual, bewirkt sehr oft eine hohe Zufriedenheit auch mit einer kleinen Portion.

Generell sollte der Konsum von siiflen Lebensmitteln bei édlteren Erwachsenen nicht den
Hauptanteil der Erndhrung ausmachen. Denn es kann zu unmittelbaren gesundheitlichen Pro-
blemen wie Blutzuckerentgleisungen oder Verstopfung kommen. Auch hier gilt, dass sich eine
kleine Dosis positiv auf die Befindlichkeit auswirkt, ein Ubermaf} dem élteren Erwachsenen
jedoch gesundheitliche Probleme bereiten kann.

Es ist darauf zu achten, dass gekaufte Kuchenprodukte oft sehr luftig und leicht sind. Sie
sattigen kaum und verleiten zu mehr als einem Stiick. Besser wéren Vollkornprodukte oder
schnelle selbst gemachte frische Siifispeisen. Hilfreich sind beim Einkauf von Stiligkeiten die
Nihrwertangaben auf den Produktpackungen.

@ Tab. 4.3 zeigt eine Einteilung des Zuckergehaltes in geringen, moderaten und hohen
Gehalt. Enthilt ein Lebensmittel beispielsweise mehr Zucker als die moderate Menge von
maximal 15 Gramm pro 100 Gramm Lebensmittel, dann ist es mit einem Produkt mit geringem
Zuckeranteil zu kombinieren, beispielsweise einer Gemiisesuppe vor dem Kaiserschmarren als
Hauptspeise.

Je weiter vorne Zucker in der Zutatenliste einer Lebensmittelverpackung steht, desto mehr
ist davon in diesem Produkt enthalten. Dabei ist zu beachten, dass auch verschiedene Zucker-
arten vorkommen kénnen. Diese sind dann einzeln ausgewiesen und stehen nicht zwangsldufig

B Tab. 4.3 Richtwerte fiir den Zuckergehalt in Lebensmitteln (Arbeiterkammer 0.J.)
In 100 g Lebensmittel Geringer Gehalt Moderater Gehalt Hoher Gehalt

Zucker in Speisen Weniger als 5g/100 g 5-15g/100 g Uber 15 g/100 g

Zucker in Getrdnken weniger als 2,5 g/100 ml Ab 2,5-7,59/100 g Uber 7,5 /100 ml
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vorne. Andere Bezeichnungen fiir Zucker sind beispielsweise Traubenzucker (Glukose, Dex-
trose), Fruchtzucker (Fruktose), Saccharose, Malzzucker (Maltose), Milchzucker (Laktose),
Glukosesirup, Fruktosesirup, Fruchtsaftkonzentrat, Maltodextrin. Auch Honig, Ahornsirup
oder Trauben-/Birkendicksaft zéhlen zu den Zuckerlieferanten. Alle Zuckerarten enthalten
dhnlich viel Energie. Manche s schmeckenden Lebensmittel weisen auch viel verstecktes Fett
auf. Dazu zihlen beispielsweise Schokolade und Siifligkeiten mit Niissen oder beidem.

Wissen in Kiirze - Umgang mit Genussmitteln

= Kaffee und siile Lebensmittel kdnnen fiir dltere Erwachsene wichtige Quellen genuss-
voller Momente sein.

== Der Konsum von Alkohol ist bei individueller Vorliebe und gelegentlich méglich. Er
kann jedoch zu Wechselwirkungen mit Medikamenten und zu psychischen Verhaltens-
auffalligkeiten fihren.

= Genussmittel sind auf Wunsch und in kleinen Mengen im Rahmen einer ausgewogenen
Erndhrung zu berticksichtigen.

4.3 Trinken-Kauen-Schlucken

Trinken und Kauen sind Tiétigkeiten, die bereits Sduglinge lernen, das Schlucken passiert
reflexartig und meist unbewusst. Erst beim Auftreten von Symptomen, die Beeintrachtigungen
hervorrufen, wie z. B. Schwindelanfille an heiflen Tagen mit wenig Fliissigkeitszufuhr oder Kau-
und Schluckprobleme, wird iiber deren Bedeutung nachgedacht. B Tab. 4.4 zeigt, welche Hilfe-

B Tab. 4.4 Ausgangssituation flr eine Hilfestellung

Physiologische Verdanderung  Was kann verbessert werden Worauf ist dabei zu achten?
Nachlassendes Durst-

empfinden

Trinkmenge, Trinkrituale Platzieren von TrinkgefdBen in
Sicht-/Greifndhe, Wunschgetrianke

bereithalten

Kau- und Schluckstérungen

Verschlechterter Zahnstatus

Muskelschwache - Hand

Muskelschwéche/
geringe Knochendichte -
Ganzer Korper

Nachlassender Appetit

Stabilisierung und Verbesserung
des Erndhrungszustandes

Schmerzempfindung, Speichel-
bildung

Offnen von Flaschen und ande-
ren Behaltern
Greifen und Halten des Bestecks

Sitzposition/Haltung

Steigerung der aufgenommenen
Speisenmenge und -qualitét

Angepasste Konsistenz

regelmaBige Reinigung der Pro-
thesen oder Zéhne

Hilfsmittel zum leichteren Offnen
von Verschlissen wie Flaschen,
Dosen, Deckel, Tuben ...
Altersgerechte Griffe am Besteck

Gerade, aufrechte Sitzhaltung
durch div. Stiitzelemente

Wohlwollende, aufmunternde
Kommunikation und sanfte Auf-
forderung in Erwachsenensprache
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stellungen bei physiologischen Verdnderungen rund um das Trinken, Kauen und Schlucken
moglich sind.

4.3.1 Fliissigkeitsmenge erhohen

Im Zusammenhang mit der Trinkmenge und dem Zeitpunkt wann was getrunken wird, gibt es
sehr unterschiedliche individuelle Vorlieben oder Abneigungen. Die empfohlene tégliche Trink-
menge ist meist zu gering, was aber nicht nur an einem reduzierteren Durstempfinden liegt.
Schluckstorungen oder die Angst vor Blamage bei Inkontinenz konnen ebenfalls Griinde sein.

Eine Mafinahme zur Uberpriifung der Fliissigkeitsaufnahme ist die Erstellung eines Trink-
protokolls, in dem die Fliissigkeitsmenge notiert wird. So ldsst sich ein Vergleich anstellen
zwischen der wiinschenswerten und der tatsdchlich aufgenommenen Trinkmenge.

Die einfachste Methode ist das Fithren von sogenannten Stricherllisten fiir jeden getrun-
kenen Achtel- oder Viertelliter Fliissigkeit. Die zweite Art der Dokumentation von Trinkge-
wohnheiten ist das Fithren eines Trinkprotokolls.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 3 »Checkliste - Trinkprotokoll« in » Abschn. 4.6 hilft,
Fliissigkeiten in Menge, Art und Aufnahme im Tagesverlauf zu dokumentieren.

Trinkrituale sind Mafinahmen, die individuell angepasst werden sollten, um erfolgreich zu sein.
Im ersten Schritt gibt es Uberlegungen, wo im Alltag immer beim gleichen Tun oder in der
gleichen Situation das gleiche Trinkritual angesetzt werden kann. Dann erfolgt die Ubungsphase.
Hier wird einige Tage oder auch Wochen hindurch getibt, ob dieses neue Trinkritual funktioniert
bzw. welche Rituale eventuell besser geeignet sind. Manchmal miissen auch Mafinahmen wieder
verworfen werden, weil sie nicht an die Gegebenheiten angepasst wurden. Je nach Pflegebediirf-
tigkeit ist manchmal eine dltere Person nicht mehr in der Lage ihr Getrink zu erreichen, selbst
wenn es in Greifweite steht. Wie die Fliissigkeitszufuhr verandert und an die Gewohnheiten der
alteren Person angepasst werden kann, verdeutlicht das Beispiel aus der Praxis.

Frau J., 76 Jahre, richtet sich taglich morgens einen Liter Tee an eine fir sie gut sichtbare Stelle.
Sie hofft, sich daran zu erinnern, diesen auch schluckweise liber den Tag verteilt zu trinken. Am
spaten Nachmittag stellt sie jedoch meist fest, dass sie schon wieder keinen einzigen Schluck
davon getrunken hat. Sie leert ihn aus, weil sie von ndchtlichen Toilettengdngen im Schlaf gestort
wird, wenn sie diese Menge jetzt innerhalb kiirzester Zeit trinkt. Durch das Erarbeiten von
Trinkritualen, die zu ihren taglichen Gewohnheiten passen, wurden folgende Trinkgewohnheiten
in einer Testphase gelibt: Vor dem Friihstiick trinkt sie mit den bendtigten Medikamenten bewusst
ein groRes Glas Wasser. Danach gibt es noch zusatzlich einen Viertelliter Frihstiicksgetrank. Nach
jedem Toilettengang erfolgt das Hande waschen, und das am Waschbeckenrand fix deponierte
Glas (meist ein Achtelliter Wasser) trinkt sie danach gleich aus. Damit lernt Frau J. ein Trinkritual,
das sie so lange bewusst trainiert, bis sie beim einmaligen Vergessen das Gefiihl hat, dass ihr jetzt
noch was fehlt. - Frau J. Gibt dieses Ritual sehr gewissenhaft, denn sie stellt bald fest, dass sich
dadurch auch der Harndrang zu dhnlichen Zeiten einstellt. Der Tag wird so fiir sie besser planbar,
obwohl sie jetzt mehr und regelmaRBiger trinkt als vor dieser MaBhahme.

Das Ablehnen der Aufnahme von Fliissigkeit, stellt die Betreuungspersonen vor ganz besonde-
re Herausforderungen. Einfithlungsvermégen und individuell angepasste Trinkgewohnheiten
und Trinkrituale sind zielfiihrende Mafinahmen.
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Wichtig ist zu erkennen, welche Symptome auf eine unzureichende Fliissigkeitszufuhr
schlieflen lassen. Menschen mit Schluckstorungen lehnen Wasser oder dhnliche Getréinke ab, da
diese aufgrund der Konsistenz unkontrolliert in den Rachen laufen und zum Verschlucken fiith-
ren konnen. Um dies zu vermeiden, sollten jegliche Fliissigkeiten eingedickt werden (» Kap. 7).

Medikamente zur Entwisserung erhchen die Frequenz der Toilettengdnge. Betroffene
schrianken deshalb selbststindig die weitere Flissigkeitszufuhr ein und trauen sich nicht mehr
die Wohnung zu verlassen. In weiterer Folge kann dies zu eingeschrinkten Sozialkontakten
fithren, wenn Unternehmungen auflerhalb der Wohnung deshalb abgesagt werden. Das ge-
meinsame Suchen von offentlichen Toiletten auf gewohnten Wegen kann eine Hilfe sein.

Bei leichten Formen von Dehydratation (Fliissigkeitsmangel) reicht es, Fliissigkeit in Form
von Wasser oder verdiinnten Fruchtsiften anzubieten. Wurde jedoch tiber mehrere Tage sehr
wenig getrunken oder besteht Durchfall, dann missen zugleich mit der Fliissigkeit auch Elek-
trolyte zugefiihrt werden, da andernfalls das Wasser nicht im Korper gehalten werden kann
(» Abschn. 4.4). Bringen diese und zusitzliche érztliche Mafinahmen keinen Erfolg, ist ein
Krankenhausaufenthalt erforderlich.

Aus Schamgefiihl und Angst vor Blamage bei Inkontinenz schrinken viele éltere Erwach-
sene ihre tagliche Trinkmenge bewusst ein. Wichtig ist jedoch trotz Harninkontinenz aus-
reichend zu trinken, aber vielleicht mit System, und individuell angepasst.

Neben dem Trinkrhythmus, der tiber die bereits beschriebenen Trinkrituale als getibte neue
Verhaltensweise entwickelt und gefestigt wird, sind auch das Blasentraining und die Kréftigung
der Beckenbodenmuskulatur hilfreich (» Kap. 5). Die Blasenentleerung ist ein wenig trainier-
bar, wenn in etwa zur gleichen Zeit dhnliche Mengen getrunken werden. Ein so »geplanter«
Toilettengang benotigt auch gentigend Zeit. Es ist ratsam, erst dann die Blase zu entleeren, wenn
sie voll ist (250-500 ml). Stundenlanges Unterdriicken des Harndrangs kann zu Uberdehnung
der Blase fithren, und die Blase wird nicht mehr vollstindig entleert.

Ein nichtlicher Toilettengang ist oft mit diversen Angsten verbunden. Beispielsweise vor
Stiirzen, zu spit die Toilette zu erreichen, oder nach dem nichtlichen Toilettengang stundenlang
wach zu liegen und nicht mehr einschlafen zu kénnen. In diesem Fall ist darauf zu achten,
dass untertags mehr getrunken wird als am Abend. Sollte doch ein néchtlicher Toilettengang
notig sein, dann sollte aufleicht zu 6ffnende Nachtbekleidung mit wenig Verschliissen geachtet
werden. Auch der Weg sollte hindernisfrei und mit Bewegungsmeldern ausgestattet sein, die
automatisch beleuchten.

Trinkhilfen erleichtern das selbstindige Trinken, wenn Flaschen und Glaser zu halten Pro-
bleme bereiten (Zittern der Hiande, reduzierte Muskelkraft, Greifschwierigkeiten, unzureichen-
der Lippenschluss, u. a.). In diesem Fall ist eine Anpassung der Trinkgefafle wichtig. Im ersten
Schritt ist darauf zu achten, dass Flaschen oder Kannen, in denen Fliissigkeit bereitsteht, nicht
zu schwer sind.

Geféfle mit maximal einem halben Liter Fassungsvermogen werden eher angenommen.
Tassen und Gléser mit grofSerem Durchmesser sind hohen schmalen GefifSen vorzuziehen, da
der Kopf nicht so weit in den Nacken gelegt werden muss, wiahrend die Fliissigkeit den Mund-
raum erreicht. Tassen oder Becher mit Schnabel oder Nasenausschnitt sind Alternativen. Bei
Schluckstérungen sollte auf langsames Trinken geachtet werden, denn sonst kénnen Tropfen in
die Luftrohre gelangen und zu einem Hustenanfall oder in schweren Féllen sogar zu Lungen-
entziindung fithren. Trinkhalme mit und ohne Riicklaufventil sind hilfreich, wenn die Hande
zu sehr zittern, das Schlucken aber moglich ist. Trinkhalme eignen sich nicht gut fiir das Trin-
ken im Liegen, da eine grof3e Gefahr des Verschluckens besteht. Trinkhalme mit Ventil verhin-
dern das Riickflieflen nach dem Ansaugen, damit wird weniger Luft geschluckt.
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Das Trinkverhalten lasst sich erst dann verbessern, wenn der altere Erwachsene auch genii-
gend Motivation mitbringt. Erfolgversprechend sind meist Mafinahmen, die auf die jeweilige
Person und deren Lebensgewohnheiten, wie Tagesrhythmus und Trinkrituale abgestimmt sind.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 4 »Checkliste - Fliissigkeitsaufnahme erh6hen« in
» Abschn. 4.6 unterstiitzt das Dokumentieren von Trinkrhythmus und Trinkritualen zur
Verbesserung der Aufnahme.

4.3.2 Appetit anregen

Appetitlosigkeit, man kénnte es besser als Lustlosigkeit bezeichnen, ist ein bekanntes Phano-
men bei dlteren Erwachsenen, das viele Griinde haben kann. Neben der individuell veranderten
Sinneswahrnehmung (Sehen, Riechen, Schmecken) kénnen noch eine Reihe anderer mit dem
Alter verbundenen Entwicklungen fiir die Appetitlosigkeit verantwortlich sein.

Der Verlust der Eigenstidndigkeit der Nahrungsaufnahme durch korperliche Beeintréch-
tigungen oder kognitive Fahigkeiten bedeutet eine grof8e psychische Belastung. Eine Verdnde-
rung der Lebensumstinde, z. B. der Tod naher Angehdriger, die Anderung der Wohnsituation
und diverse Angste, konnen dltere Menschen aus ihrem gewohnten tiglichen Rhythmus brin-
gen. Oft ist es auch der Gedanke, dass es sich nicht mehr lohne, nur fiir sich selbst einkaufen
zu gehen und zu kochen. Das Nichtessen-Wollen-oder-Kénnen ist hiufig Ausdrucksform der
psychischen Befindlichkeit des élteren Erwachsenen. Wihrend die klassischen Essstorungen
Anorexie (Magersucht) und Bulimie (Essbrecht-Sucht) sehr selten festzustellen sind, so werden
Verbitterung und depressive Verstimmung von den Betroffenen selbst als Grund angegeben.

Mundgefiihl und Konsistenz der Lebensmittel beeinflussen den Appetit und sind, wenn
notig, anzupassen. Wenn der Bissen als eckig, kantig und hart (z. B. ein nicht ausreichend weich
gekochter Erdapfel® oder eine Karotte) empfunden wird, so kann das zu Schmerzen beim Kauen
fithren. Bei schlechten, beschidigten eigenen Zidhnen oder schlechtsitzenden Prothesen wird
die Freude am Essen nach wenigen Bissen nachlassen. Druckstellen verursachen Entziindungen
und die Nahrungsaufnahme wird dann méglicherweise sogar ganz verweigert. Aus Scham oder
Riicksichtnahme heifit es dann: »Bin schon satt«. Manche ilteren Menschen kauen kleinste
Bissen so lange, bis gar kein Speisebrei mehr im Mund verbleibt. Mitunter beiflen sie sich dann
selbst in die Wange oder Zunge, was Schmerzen bereitet, Wunden in der Mundhéhle zuriick-
lasst und den Appetit hemmt.

Frau N., 85 Jahre, immer leicht libergewichtig, isst gerne und viel. Allerdings machen ihr die
Zéhne zu schaffen. Trotz ihres hohen Alters hat sie noch eigene Zéhne und eine Teilprothese, die
allerdings zunehmend wackelt und nicht mehr gut im Kiefer sitzt. Die Behandlungen bei ihrem
Zahnarzt sind sehr teuer und Frau N. sieht keine M&glichkeit der Finanzierung. Wegen der Zahn-
schmerzen isst sie schon seit der Zeit der Behandlung nur mehr sehr weiche Lebensmittel wie
Banane und Joghurt zum Friihstiick, mittags Nudeln mit Saft und abends ein GrieBkoch®. Gemiise
istihr klein geschnitten und wie von frither gewohnt in einer Einbrenn'® am liebsten. lhr Speisen-
plan wird immer einseitiger und beschrankt sich auf wenige Lebensmittel, von denen sie weil3,

8 Kartoffel
9 GrieBbrei
10 Mehlschwitze
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dass sie sie schmerzfrei essen kann. Fleisch isst sie nicht nur der Zéhne wegen, sondern auch aus
ethischen Grundsatzen schon lange keines mehr. Die aufmerksame Sozialbetreuerin der Institu-
tion macht Frau N. auf ihre Beobachtung aufmerksam und hinterfragt das Essverhalten, das in den
letzten drei Monaten zu einem deutlichen Gewichtverlust und zu einer merklichen Verschlech-
terung ihrer Stimmung gefiihrt hat. Mit Unterstiitzung der im Haus tétigen Erndhrungsfachkraft
wird ein Plan entwickelt, mit welchen Lebensmitteln der Speisenplan von Frau N. erganzt werden
koénnte.

Die Temperatur der Speisen beeinflusst ebenfalls den Appetit. Zu heifSe Suppen kénnen Ver-
brithungen im Mund und dadurch Blasenbildung und Entztindungen hervorrufen. Verletzun-
gen der Mundschleimhaut sind auch als Folge von sehr kalten Getridnken im Sommer moglich.

Die vielschichtigen Ursachen von Appetitlosigkeit erfordern individuelle Mafinahmen zur
Anregung der Lust beim Essen. Hilfen konnen physiologisch bedingte Griinde beheben oder
auf psychischer Ebene greifen (» Kap. 6).

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 5 »Checkliste - Appetit anregen: Welche MaBnahmen
sind umsetzbar?«in » Abschn. 4.6 hilft, durch einfache MaBnahmen das Steigern des
Appetits zu dokumentieren.

4.3.3 Hilfe fiir mehr Selbststandigkeit

Das eigenstandige Essen und Trinken gehort zu den personlichsten Handlungen. Der Wegfall
dieser Fihigkeit 16st bei vielen Menschen Zorn, Wut, Angst und Scham aus, und kann bis
zur Ablehnung der Essensaufnahme fithren. Daher ist so lange wie méglich das eigenstindige
Benutzen von Besteck zu ermdglichen, das dementsprechend mehr Zeit bendtigt. Manchmal
sind bereits das spiegelbildliche Handhaben des Bestecks oder aufmunternde Worte hilfreich.
Insbesondere bei Kau- und Schluckstérungen braucht es eine sehr einfithlsame Hilfe durch
die Betreuungsperson, da das Essen und Trinken oft mit Schmerzen, Ubelkeit und Angst vor
dem Ersticken verbunden ist. Entsprechend dem Grad der Kau- und Schluckstérungen miissen
die Speisen in ihrer Konsistenz adaptiert (weich, piiriert, passiert) und Fliissigkeiten eingedickt
werden (> Kap. 7). Gerade fiir diese Personengruppe sind eine entspannte Atmosphare und
ausreichend Zeit bei den Mahlzeiten von grofier Bedeutung. Um den schluckbaren Bolus klein
zu halten, wird die Verwendung eines Teel6ffels empfohlen.

Beim Essen reichen muss die Betreuungsperson auf gleicher Augenhéhe sitzen und der
Mund muss leer sein, bevor der niachste Bissen angereicht wird. Durch leichtes Streichen mit
den Fingern tiber den Kehlkopf kann ein Schluckreflex ausgeldst werden. Der Loffel soll nicht
wihrend der Wartezeit vor dem Gesicht des dlteren Erwachsenen »pendeln«, sondern bis zum
néchsten Bissen auf dem Teller bleiben. Durch das langsame Reichen kiihlt die Speise sehr rasch
ab, deshalb nur kleine Mengen auf den Teller geben und bei Bedarf aus dem Topf nachholen.
Ebenso sollte eine Serviette statt eines Loffels benutzt werden, um eventuelle Speisereste aus
dem Mundwinkel zu entfernen. Somit gibt man der gepflegten Person nicht das Gefiihl, als Baby
oder Kleinkind, sondern als Erwachsener behandelt zu werden.

Jedes Hilfsmittel, das mehr Selbststindigkeit bringt, sorgt fiir ein grofleres Maf} an Freiheit
und verschafft mehr Lebensqualitat. Ziel ist immer, das Selbstwertgefiihl zu steigern und viele
Tatigkeiten des Alltags moglichst lange zu erhalten. Wichtig dabei ist auch der wiirdevolle,
wertschitzende Umgang mit dlteren Erwachsenen. Die haufigsten Ursachen fiir Probleme beim
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selbststandigen Essen und Trinken sind motorische Schwierigkeiten durch geringe Muskelkraft
und Kau- und/oder Schluckstérungen.

Zur Beurteilung der Pflegebediirftigkeit eines Menschen wird auch das selbststindige
Essen herangezogen. Manchmal ist das Anpassen von Besteck, Tellern oder Trinkgefiflen an
die individuellen Bediirfnisse notwendig, um diese Fihigkeit moglichst lange zu erhalten. Es
gibt eine Vielzahl an Ess- und Trinkhilfen, die tiber den Sanitdtsfachhandel oder das Internet
beziehbar sind. Geschirrfachgeschifte (zumindest in Osterreich) beschaftigen sich noch nicht
im wiinschenswerten Ausmaf3 mit diesem Thema. Diese Hilfsmittel wéren jedoch fiir das Er-
halten der Selbstandigkeit, der Motorik und der Auge-Hand-Koordination sehr sinnvoll. Der
Einsatz diverser Hilfen ist immer auf die jeweiligen Bediirfnisse abzustimmen.

Loffel, Messer und Gabel aus dem normalen Sortiment sind fiir manche éltere Menschen
zu diinn. Griffverstarkungen aus Schaumstoff, die sich tiber herkommliche Besteckteile stecken
lassen, konnen bei eingeschrankter Greiffunktion helfen (Biedermann 2011). Im Sanitétsfach-
handel werden diverse Modelle von Spezialbesteck, angeboten, z. B. biegsame Loffel, Gabeln
mit dickem Griff, vertiefte Loffel, die helfen, Flissigkeit nicht zu verschiitten, u. a. m. Bestehen
Wahrnehmungsstorungen beispielsweise durch das Zittern der Hand, so hat sich grofieres und
schwereres Besteck als zweckmiflig herausgestellt, da es durch das Eigengewicht bei der Ver-
wendung mehr sensorische Informationen gibt.

Bei einer Halbseitenldhmung nach einem Schlaganfall oder fehlender Koordination von
Arm und Hand erleichtert ein Teller mit erh6htem Rand das selbststindige Essen mit Loffel
oder Gabel. Die Erh6hung und bei manchen Fabrikaten sogar eine Rundung im Rand ersetzt
die Schiebefunktion des Messers. Mit aufsteckbaren Tellerranderhhungen kann das eigene
liebgewonnene Geschirr weiterhin verwendet werden. Im Handel sind Teller erhaltlich, die
zusitzlich einen Saugnapf auf der Tellerunterseite aufweisen. So halt im Bedarfsfall der Teller
auf einer glatten Tischoberfldche ohne zu verrutschen.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 6 »Checkliste - Hilfe beim Essen und Trinken« in
» Abschn. 4.6 unterstiitzt das Dokumentieren von jenen MaBnahmen, die selbstiandiges
Aufnehmen von Mahlzeiten erhalten.

Wissen in Kiirze - Trinken-Kauen-Schlucken

= Physiologische Verdnderungen kénnen auch beim Trinken, Kauen und Schlucken
Probleme verursachen und so den Alltag beeintrachtigen.

= Das Beachten von Hilfestellungen férdert den Erhalt der selbstandigen Aufnahme
von Speisen und Getranken.

= Die Dokumentation erleichtert es, individuell erfolgreiche MalBnahmen zu bertick-
sichtigen.

== Trinkrituale und diverse Trinkhilfen unterstiitzen die ausreichende Flussigkeitszufuhr.

== Dije Lust und Freude am Essen kann auf unterschiedliche Weise, beispielsweise durch
Konsistenzadaptierung der Speisen, erhoht werden.

== Flr das mdglichst lange Erhalten der Selbstandigkeit beim Essen und Trinken sind
oft schon einfach umsetzbare kleine Hilfen wie das Beachten der richtigen Sitzposition
beim Essen erfolgreich.
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4.4 Verdauungsstorungen

Die Vertraglichkeit von einzelnen Lebensmitteln kann sich mit den Jahren, aber auch je nach
Tagesverfassung, Zubereitungsart und der gegessenen Menge veridndern. Rohes Gemiise und
manche rohen Salate bereiten im Laufe des Lebens Schwierigkeiten bei deren Verdauung.
Unvertrdglichkeiten und damit der génzliche Verzicht auf diese Speisen konnen die Folge sein.
Haufig kommen beispielsweise Probleme wie Vollegefiihl und Blihungen nach dem Verzehr
von Hiilsenfriichten vor. Gurkensalat gilt oft als schwer verdaulich, dies ist mit der betreuten
Person abzuklédren und es gilt eventuell andere Sorten (gekochte Salate) anzubieten. Wichtig ist
das Beobachten, Dokumentieren und gegebenenfalls Anpassen der Speisen an die individuelle
Vertraglichkeit.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 7 »Checkliste - Verdauungsstérungen: Welche MaB3nah-
men sind umsetzbar?«in » Abschn. 4.6 hilft beim Dokumentieren von Vorgehensweisen
bei diversen Beschwerden.

4.4.1 Leichte Vollkost

Einseitige Erndhrung, chronische Erkrankungen und Operationen im Bereich des Magen-
Darm-Traktes konnen im Laufe des Lebens zu vermehrtem Auftreten von funktionellen
Magen- und Darmbeschwerden wie Vollegefithl, Bauchschmerzen, Aufstoflen, Blahungen,
Durchfall, Verstopfung, Sodbrennen etc. fithren. Um diesen Beschwerden entgegenzuwirken
und trotzdem mit allen notwendigen Nahrstoffen versorgt zu sein, kann kurz- oder lingerfristig
auf das Konzept der leichten Vollkost tibergegangen werden. Hierbei sind bekannterweise
schwer verdauliche Lebensmittel nicht oder nur in kleinen Mengen in den Speisenplan aufge-
nommen.

Lebensmittel kénnen aufgrund ihrer Zusammensetzung und Struktur (z. B. harte verholzte
Teile, dicke Schale, Faseranteil) weniger gut verdaulich sein. Die Zubereitungsart spielt ebenfalls
eine grofle Rolle, denn Rostprodukte sowie panierte und frittierte Speisen machen mehr Pro-
bleme als andere Zubereitungsarten.

Eine leichte Vollkost beriicksichtigt, dass die Speisen leicht verdaulich, vollwertig, nicht
blahend sind und mild gewiirzt werden. Oftmals spielt bei der Vertriglichkeit von Nahrungs-
mitteln die Menge eine entscheidende Rolle. Kleinere Portionen sind meist gut vertréglich,
grofiere Mengen konnen Beschwerden verursachen. Prinzipiell ist kein Lebensmittel verboten,
sondern es gilt der Satz: »Erlaubt ist, was bekommt.«

Wichtig ist das Dokumentieren von Lebensmitteln, die ein alterer Erwachsener schon in
jungen Jahren nicht gut vertragen hat (z. B. rohe Zwiebel, frischer Knoblauch, frisch gebackenes
Brot u. a.). Diese Lebensmittel sind gegebenenfalls bei der Mahlzeitenzubereitung zu meiden.
Die frither verwendeten Schonkostformen bei bestimmten Erkrankungsbildern sind iiberholt
und wissenschaftlich nicht mehr zeitgemaf (Cremer und Kéhnke 2014).

4.4.2 Vollegefiihl

Vollegefiihl ist eine natiirliche Reaktion des Verdauungssystems auf zu tippige, fette, siifie oder
stark bldhende Speisen oder zu hastiges Essen. Vollegefiihl ist fiir Betroffene unangenehm, aber
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nicht medizinisch auffillig. Eine erste MafSnahme zur Verbesserung wire das Anrichten von
kleineren Portionen oder besser zerkleinerten Speisen. Essen ohne Zeitdruck ermdglicht aus-
reichendes Kauen und Einspeicheln. Der bewusste Einsatz von Gewiirzen, die die Bekdmm-
lichkeit der Speisen erhohen, ist ebenfalls eine sinnvolle Verbesserungsmafinahme. Hierzu
zahlen beispielsweise Kiimmel- oder Fenchelsamen. Ganz wichtig ist auch die Beobachtung,
nach welchen Speisen die zu pflegende Person besonders iiber Vollegefiihl klagt. Moglicher-
weise liegt auch eine Unvertréglichkeit vor, beispielsweise auf Laktose, wenn zuvor nach dem
Speisen von Pudding tiber Probleme geklagt wird, und nach dem Verzehr von laktosefreiem
Pudding die Beschwerden nicht auftreten. In diesem Fall wére auch eine diétetische Beratung
anzudenken. Tritt Vollegefiihl jedoch sogar bei leerem Magen auf, so sollte diese Symptomatik
medizinisch abgeklart werden.

4.4.3 Bldhungen

Blahungen sind unangenehm und vielen Menschen peinlich, nicht nur élteren. In den meisten
Fallen sind tibermiflige Darmwinde harmlos und kein eigenstindiges Krankheitsbild. Blahungen
werden im allgemeinen Sprachgebrauch als Oberbegriff fiir unterschiedliche Beschwerden ver-
wendet. Sie reichen vom Gefiihl des Aufgeblahtseins bis hin zum Abgang von Darmwinden. Wenn
der Bauch gebléht und vorgewdlbt ist (»Bldhbauch«), wird arztlicherseits Meteorismus (griech.
metéoros: in der Luft befindlich) bezeichnet. Eine Flatulenz (lat. flatus: Wind, Blahung) liegt vor,
wenn {ibermafig viele Darmgase {iber den After (Anus) abgehen. Bladhungen sind die Folge er-
hohten Luftschluckens (Aerophagie) oder einer verstirkten Gasbildung im Darm (Flatulenz).

Kohlensédurehaltige Getranke konnen neben blahendem Gemiise ebenfalls zur Ansamm-
lung von Gas im Magen-Darm-Trakt fithren. Vor allem beim Abbau von Kohlenhydraten
(Zucker, Stirke und im Darm auch Faserstoffe) durch Darmbakterien entstehen tiberwiegend
geruchlose Gase (Kohlendioxid, Wasserstoff und Methan). Die riechenden Gase wie Schwefel-
wasserstoffe stammen in erster Linie vom Eiweif8abbau, machen aber nur einen kleinen Teil des
Gasvolumens aus. Es gibt grofle individuelle Unterschiede beziiglich der Entwicklung der Gas-
menge. Sie ist auch von der personlichen Zusammensetzung der Darmbakterien (Mikrobiom)
abhingig (Unger und Viernstein 2013).

Die blihende Wirkung wird etwas gemildert durch Kiimmel, Anis, Koriander und Fenchel-
samen. Hilfreich ist auch das Blanchieren (weniger als 5 Minuten mit heifSem, nicht mehr
kochendem Wasser iibergieflen und das Brithwasser wegschiitten) der blidhenden Gemiise-
sorten bevor sie weiterverarbeitet werden. Lebensmittel, die leicht zu Bldhungen fiithren, sind
in @Tab. 4.5 dargestellt.

Luftschlucken (Aerophagie) ist eigentlich ein ganz normaler Vorgang, der beim Essen und
Sprechen immer vorkommt. Er kann nicht verhindert werden. Meistens gleichen sich Luft-
aufnahme und Luftabgabe miteinander aus. Findet jedoch eine ibermiflige Luftzufuhr ohne
eine ausreichende Abgabe statt, kommt es zu Blahungen und héaufigem Aufstoflen. Schnelles
Essen grofier Portionen, aber auch schnelles Sprechen férdert das Luftschlucken.

Durch Aufstoflen, Abgang von Darmwinden und Aufnahme der Gase im Blut wird die zu
viel aufgenommene Luft meist wieder abgefiihrt. Wenn jedoch diese Prozesse durch ein Zuviel
der Aufnahme von Luft nicht mehr ausreicht, erhilt die Aerophagie einen gewissen Krankheits-
wert. Sie ist jedoch harmlos, aber oft sehr unangenehm.

Starke Bldahungen konnen auch auf die Lunge driicken und damit Atembeschwerden aus-
losen. Um eine zielfithrende Therapie beginnen zu konnen, miissen die Ursachen ermittelt
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O Tab. 4.5 Bessere Vertraglichkeit blahender Lebensmittel

Blahende
Lebensmittel

Hilsenfrichte
Kohl und Kraut
Gemise

und Salat

Obst

Getreide

Milchzucker

Zuckeraus-
tauschstoffe

Getranke

2 Blumenkohl
b Aprikose

Beispiele

Bohnen, Erbsen, Linsen

Sauerkraut, Griinkohl, Kohl/Wirsing,
Karfiol?

Zwiebel, Schwarzwurzel, Rettich,
Kohlrabi, Paprika, Knoblauch

Trockenfriichte, Dorrobst wie
Zwetschken, Marillen®, Kletzen<,
Datteln, Bananen u. a.

Roher Getreidebrei, grobes Vollkorn-
brot, frisches Brot, Germgeback?

Frischmilchprodukte wie beispiels-
weise Vollmilch oder Schlagobers®

Sorbit, Xylit, Mannit

Oft in zuckerfreien StBigkeiten

und Kaugummis enthalten sowie in
vielen anderen zuckerreduzierten/
-freien Lebensmitteln. Sie mussen in
der Zutatenliste genannt sein.

Apfel-Birnen-Saft, Bier, kohlensdure-
haltige Getrénke wie Limonaden
oder prickelnde Mineralwasser

¢ Getrocknete Birnen

d Hefegebick
¢ Schlagsahne

MaBnahmen zur besseren
Vertraglichkeit

Kleine Mengen
Blanchieren

Vor dem Weiterverarbeiten blanchieren
und das Blanchierwasser entfernen

Kleine Mengen testen, eventuell blanchie-
ren oder nur gediinstet reichen

Vertréglichkeit von kleinen Mengen
testen, evtl. mit viel Flssigkeit einige
Stunden quellen lassen und klein ge-
schnitten mit anderen Zutaten vermengt
anbieten

Gekochter Getreidebrei

Brote mit Vollkornmehlen

Brot und Gebédck vom Vortag bei
Problemen bevorzugen

Nur ein Problem, wenn es eine Unver-
traglichkeit gibt

Zutatenlisten von gekauften Lebens-
mitteln kontrollieren

Eventuell auf ein anderes Produkt
umsteigen

Sorte wechseln
Auf stilles Mineralwasser oder Leitungs-
wasser umstellen

werden. Ein erster Schritt dazu ist die Dokumentation von Beschwerden. Sehr ausgepragte oder
lange anhaltende Bldhungen sollten arztlich abgeklart werden. Besonders auch dann, wenn
diese mit Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen oder verandertem Stuhlverhalten einhergehen
(Koppen 2010).

4.4.4 Verstopfung

Die Verstopfung (Obstipation) ist ein Symptom und keine eigentliche Krankheit. Sie tritt im
hoheren Alter vermehrt auf, da die Leistungsfihigkeit der Verdauungsorgane abnimmt. Die
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B Tab. 4.6 Ideensammlung gegen Verstopfung (Obstipation)

MaBnahme

Gleich nach dem Aufstehen ein groBes
Glas lauwarmes Wasser trinken.

Tagesflussigkeitsmenge erhohen

Gemtseanteil der Speisen erhohen

Mehr ballaststoffreiche Vollkornpro-
dukte, wie Brot aus fein gemahlenem
Vollkornmehl, Vollkornteilwaren, Natur-
reis, Zartweizen

Samen wie beispielsweise Chia-, Floh-
oder Leinsamen bendtigen viel Flissig-
keit und Stehzeit zum Quellen, bevor
sie in Speisen (Joghurt, Musli, Kuchen-
teigen ...) vermengt angeboten werden

Trockenfriichte (Dorrzwetschen?,
Feigen) tiber Nacht in Wasser
einweichen und in der Friih den
gebildeten Saft trinken

Naturtriibe Fruchtsifte aus Apfeln oder
Trauben

Gesduerte Milchprodukte, wie Joghurt,
Buttermilch, Kefir

Kaffee (schwarz) kann manchmal den
Reflex der Stuhlentleerung anregen

Bekanntlich stopfende Lebensmittel nur
in kleinen Mengen essen

Motivation zu gutem Kauen und Zeit
lassen fiir das Essen

Jede Bewegung ist besser als keine

Stuhlgang nicht unterdriicken, son-
dern den Kérper an einen Rhythmus
gewohnen

Psychischen Einfluss auf die Darm-
entleerung beriicksichtigen

a Trockenpflaumen

Anmerkung

Trinkrituale einfiihren

PortionsgrofRe erhohen
Ballaststoffreiche Sorten im Speiseplan
beriicksichtigen

Grobe Korner und mit Kernen bestreutes
Geback sind bei Neigung zu Entziindun-
gen der Divertikel im Darm zu meiden.
Langsames Steigern der Mengen, sonst
sind tibermé&Bige Blahungen die Folge

Bei Schluckstérungen nicht empfeh-
lenswert, da die kleinen Kérnchen im
Rachen hangenbleiben kénnten

Friichte zu einem Mus puriert in Musli
oder Joghurt einriihren oder als Brot-
aufstrich verwenden

1 Glas pur oder mit Wasser verdiinnt

1 Glas pur oder mit Wasser verdiinnt

1 Tasse

Dazu zahlen Bananen, Schokolade,
WeiBbrot, weiler Reis, Kartoffelpiiree,
schwarzer Tee

Genuigend Zeit fuir das Essen einplanen

Gehen und Ubungen zur Anregung
der Verdauung

Tagesplan mit ausreichend Zeit fiir den
Toilettengang planen

RegelmaBiger Toilettengang soll stress-
frei und ohne Zwang ablaufen

Hinweis

Verbesserungen
mit Checklisten
in diesem Kapitel
dokumentieren

Ausfuhrliche
Anregungen
in Kapitel 7

Mehr praktische
Anregungen in
Kapitel 7 und 8

In Kapitel 5
befinden sich
Ubungen zur
besseren Darm-
motilitat



920 Kapitel 4 - Erndhrung - aktiv anpassen

normale Stuhlfrequenz kann sehr unterschiedlich sein. Sie variiert von 3-mal téglich bis zu
3-mal pro Woche. Haufig meinen iltere Erwachsene, dass der Stuhlgang einmal taglich erfolgen
sollte. Trifft dies nicht ein, fiithlen sie sich gleich verstopft, sprechen aber meist ungern tiber die
Beschwerden.

Generell wird zwischen chronischer und akuter Verstopfung unterschieden. Wenn keine
zusitzlichen Beschwerden auftreten, ist Verstopfung harmlos. Kommen jedoch Symptome wie
heftiger Schmerz, geschwollener Bauch, Fieber oder Erbrechen, Blut im Stuhl und abwechselnd
Verstopfung und Durchfall hinzu, sollten die Beschwerden umgehend arztlich abgeklart werden.

Zur Behandlung ist oft eine Umstellung der Ernahrung auf héheren Ballaststoffanteil oder
zumindest einen erhohten Gemiiseanteil, ausreichend Flissigkeitszufuhr und mehr Bewegung
hilfreich (Schweizer Gesellschaft fiir Erndhrung 2011). Eine Ideensammlung von moglichen
Mafinahmen zum Anregen des Stuhlgangs ist in B8 Tab. 4.6 zu finden. Auch kleine Ubungen
konnen der Darmtragheit entgegenwirken (» Kap. 5).

Wenn Erndhrungsmafinahmen auch nach lingerer Zeit keine Wirkung zeigen, bedarf es
einer drztlichen Abklarung. Abfithrmittel konnen bei einer akuten Verstopfung rasch die unan-
genehmen Symptome bekdmpfen. Dauerhafter Gebrauch birgt das Risiko der Gewohnung und
der missbrauchlichen Anwendung. Menschen mit vermeintlicher Obstipation haben oft ein
gestortes Verhaltnis zu ihren Ausscheidungsfunktionen. Ihnen ist Reinlichkeit und Ordnungs-
liebe ein besonderes Bediirfnis, was im Extremfall bis zur Zwanghaftigkeit gehen kann. Hier ist
Einfiithlsamkeit angebracht, um tiber die Normalitdt der Ausscheidung zu sprechen und viel-
leicht psychische Ursachen zu erfahren.

4.4.5 Durchfall

Durchfall (Diarrho) liegt dann vor, wenn mehr als 3-mal téglich die Entleerung eines wéssrigen
oder breiigen Stuhls stattfindet. Die Griinde dafiir sind vielféltig. Zumeist verschwindet er nach
einiger Zeit von alleine wieder. Bei dlteren Menschen kann der Verlust von Wasser und Elek-
trolyten aber durchaus gefihrlich werden, denn das kann zu einer Austrocknung (Dehydrata-
tion) fihren. Der Ersatz der verloren gegangenen Fliissigkeit ist dabei die wichtigste Therapie-
mafinahme.

Meist wird Durchfall durch eine Infektion mit Bakterien (z. B. Escherichia coli, Campylo-
bakter, Salmonellen) oder Viren (Noro-, Rota-Viren) ausgeldst, wobei das Norovirus die hau-
figste Ursache fiir virale Durchfallerkrankungen ist.

Auch Bakteriengifte (Toxine), die mit der Nahrung aufgenommen werden, konnen Ausloser
der Beschwerden sein (= Lebensmittelvergiftung). Darmschddigende Keime gelangen mit der
Nahrung in den Magen, wo sie durch den sauren Magensaft normalerweise schnell abgetotet
werden. Bei sehr grofer Keimzahl {iberleben einige Erreger die Magenpassage und infizieren
den Darm. Medikamente, die den Magensaft neutralisieren oder die Sdureproduktion hemmen,
begiinstigen daher die Krankheitsentstehung.

Die Einnahme von bestimmten Medikamenten (beispielsweise von Antibiotika) oder auch
psychische Belastungen (wie Aufregung und Angst) konnen Ursache fiir akuten Durchfall sein.
Die Beschwerden klingen meist nach kurzem Verlauf ab.

Halten die Durchfille mehrere Wochen an, spricht man von einer chronischen Diarrho.
Mégliche Ursachen kénnen beispielsweise chronische Entziindungen (Morbus Chron, Colitis
ulcerosa), Intoleranzen (Laktose, Fruktose) Divertikelentziindungen, Missbrauch von Abfiihr-
mitteln und grofle Mengen von Kaffee, Alkohol oder zuckerfreien Siiftigkeiten oder Kaugum-
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B Tab. 4.7 MaBnahmen gegen akuten Durchfall

MaBnahme Anmerkung Hinweis

Warmflasche auflegen Beruhigen der irritierten Bauchnerven

Ausgleich des Flissigkeits- und Isotone Getrdnke aus der Apotheke oder

Elektrolytverlustes schwarzer Tee (mind. 10 min ziehen lassen

Isotones Teegetrank (Hofmann Die Teebeutel mit dem kochenden Wasser

etal.2015) tibergieBen und ziehen lassen. Trauben-

2 Beutel Tee (schwarzer Tee, zucker und Salz zugeben und gut umrtih-

Krautertee), 1 | kochendes Wasser, ren. Die Einhaltung der Mengenangaben

40 g Traubenzucker (Pulver), ist notwendig, damit die Fliissigkeit vom

1 Messerspitze Salz (1g) Korper aufgenommen werden kann.

Kostaufbau abhédngig vom Schwe- Banane, geschabter Apfel ohne Schale,

regrad des Durchfalls mit leicht Zwieback, Wei3brot, schwarzer Tee, Karot-

verdaulichen Lebensmitteln tensuppe, Hafer/Reisschleimsuppe

Hygiene Handehygiene, Hygiene der Toilette Schmierinfektion,
und ausreichende Reinigung verschmutzter ~ Gefahr der
Wasche Ansteckung

Arztliche Konsultation, wenn der Es besteht die Gefahr des Austrocknens

akute Durchfall langer als 3 Tage und der Entgleisung des Stoffwechsels.

andauert.

mis mit Zuckeraustauschstoffen sein. Sind die Durchfille sehr stark und wird nicht ausreichend
getrunken, kann es zu einem ernsten Flissigkeitsmangel kommen (Dehydratation, Exsikkose).
Starke Austrocknung kann an einer sehr trockenen Zunge erkannt werden, auch die Ausschei-
dung von Harn ist reduziert und dunkel gefarbt. Betroffene fithlen sich mit zunehmender
Austrocknung schlifrig und benommen, ihnen drohen im schlimmsten Fall Kreislaufzusam-
menbruch und Nierenschidden. Diese Situation ist sehr ernst und muss schnellstméoglich arzt-
lich beurteilt und behandelt werden.

Peristaltikhemmer, die stopfend wirken, sind nur kurzfristig sinnvoll, da sie die Ausschei-
dung der Erreger verzogern. Probiotika (lebensfdhige Mikroorganismen) kénnen dabei helfen,
die Darmflora wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Diese wirken als Startkulturen fir die
weitere Vermehrung der giinstigen Darmbakterien (Mikrobiom). Eine Antibiotikabehandlung
kann diesen Schutz zerstoren und dadurch selbst zur Ursache von Durchfillen werden.

Bei Durchfall steht der Ausgleich des Verlusts von Fliissigkeit und Mineralsalzen im Vor-
dergrund. Dafiir eignen sich elektrolythaltige Getrinke. Zusitzliche Mafinahmen gegen akuten
Durchfall sind in B Tab. 4.7 dargestellt.

4.4.6 Stuhlinkontinenz

Stuhlinkontinenz wird von élteren Erwachsenen héufig als Verdauungsproblem gesehen. Sie
kann sowohl als Problem bei Durchfall oder Verstopfung, als auch bei vollig normaler Verdau-
ung auftreten. Bereits das unkontrollierte Abgehen von Winden mit leichter Verschmutzung
der Unterwische (Inkontinenzgrad 1) wird von manchen als unangenehm empfunden.
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Mogliche Ursachen fiir eine mittelschwere bis schwere Inkontinenz sind beispielsweise
eine Storung der Speicherfunktion, eine Schadigung des SchlieSmuskelapparates (bei vaginaler
Entbindung, altersbedingter Beckenbodensenkung), Himorrhoiden sowie neurologische Er-
krankungen (Bandscheibenvorfall, Schlaganfall, multiple Sklerose, Demenz).

Auch chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa), die
tiber Jahre zu einer Verdnderung der Rektumwand fithren, konnen Ursache fiir einen Verlust
der Speicherfunktion des Darminhalts sein. Durch die lange Verweildauer des Stuhls im
Dickdarm wird dem Stuhl viel Fliissigkeit entzogen, wodurch er sehr hart wird und den Weg
versperrt. Das hat zur Folge, dass der Darm vermehrt Schleim bildet. Der Schleim vermengt
sich mit dem diinnen Stuhl und fliefit am harten Stuhl vorbei. Der harte Stuhl driickt auf den
dufleren Schlieffmuskel, der dadurch geweitet wird. Der Schleim mit dem diinnfliissigen Stuhl
kann unkontrolliert abgehen.

Betroffene berichten von einer starken Einschrinkung des Alltags. Sie trauen sich kaum
mehr aufSer Haus, denn die Angst, nicht rechtzeitig eine Toilette zu finden, ist standiger Begleiter.
Sozialkontakte und Bewegung im Freien sind daher eingeschrankt. Mafinahmen zur Vermei-
dung von Verstopfung, wenig Pressen beim Toilettengang und Kriftigung der Beckenboden-
muskulatur sind erfolgversprechend (Arastéh 2013). Das Verwenden von Inkontinenzprodukten
istangebracht, wird aber oft nicht gerne angenommen. Thn als Wascheschutz zu deklarieren, hilft
bei der Akzeptanz. Einfiihlsames Besprechen und Umsetzen sinnvoller Mafinahmen zur Verbes-
serung des Alltags sind nétig, da Stuhlinkontinenz ein sehr intimes Problem ist.

Wissen in Kiirze - Verdauungsstorungen

= \lerdauungsstérungen treten mit zunehmendem Alter haufiger auf. Bldhungen, Ver-
stopfung und Durchfall oder Stuhlinkontinenz belasten nicht nur korperlich, sondern
schrénken oft auch die Sozialkontakte ein.

= Die Ursachen sind vielféltig. Angepasste Zubereitungsmethoden sowie Hinterfragen
der Essgewohnheiten tragen zu einer Verbesserung bei.

= Hilfreiche MaBBnahmen kénnen mit Checklisten dokumentiert werden.

= \lerdauungsprobleme sind schambesetzt, ein einflihlsames Vorgehen erhéht die Ein-
willigung zu Ess- und Verhaltensanderungen.

4.5 Erndhrung in sehr hohem Alter

Die Gruppe der Erwachsenen im hohen Alter ist sehr heterogen, wofiir unterschiedlicher
phéno- und genotypische Voraussetzungen verantwortlich gemacht werden. Zum einen gibt es
Leute im Alter von 90 und dlter, die sehr aktiv sind. Thnen ist es wichtig, trotz ihres hohen Alters
sportlich aktiv zu sein. Viele, die in diesem Alter noch Sport treiben, haben dies auch in jiinge-
ren Jahren getan und bewusst Anpassungen hinsichtlich der Intensitit und der Art der Sportart
vorgenommen (z. B. Golfspielen statt Tennis). Die sportliche Aktivitdt spiegelt sich auch im
Appetit wieder. Sie essen mit Freude und Lust und kénnen ihre Mahlzeiten gut an den Tages-
rhythmus und ihre Aktivitdten anpassen. Bendtigt wird mitunter Unterstiitzung beim Einkauf,
bei der Zubereitung und den hauswirtschaftlichen Nacharbeiten, wie Abwasch und Kiichen-
reinigung. Diese aktiven Personen sind sehr bestimmend und wissen, was sie essen und trinken
mochten.
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Herr D., 90 Jahre, erzahlt: »Bis zu meinem 60. Lebensjahr war ich leidenschaftlicher Tennisspieler.
Dann habe ich mir eine ernsthafte Verletzung im Sprunggelenk zugezogen und die Aussicht
wieder Tennis zu spielen war sehr gering und ich war ein wenig depressiv. Ein guter Freund hat
mich dann zum Golfspielen gebracht. Das hat mir wieder Lebensmut gegeben. Diesen Sport
betreibe ich nun mehr seit 30 Jahren sehr aktiv und das wirkt sich auf mein gesamtes Leben aus.
Ich genielle auch eine gute Mahlzeit und achte darauf, mich ausgewogen zu erndhren.«

Die zweite Gruppe hat viele Verluste im Leben erlitten. Am Ende alleine zu sein, stellt eine
grofle psychische Belastung dar. Sie sehen wenige Griinde, die das Leben lebenswert machen.
Doch ein Ziel ist noch da: jemanden zu sehen oder eine Angelegenheit zu kldren. Sie erdulden
dafiir Schmerzen und Unangenehmes. Nahrung wird in angepasster Form akzeptiert. Wichtig
ist hier, Geduld zu haben, die Wiinsche nach bestimmten Speisen und Getranken zu erfragen
und so gut als moglich zu erfiillen. Das Eingehen auf diese Wiinsche wird als Wertschétzung
und Anteilnahme empfunden. Nicht alle dltere Erwachsene konnen dies auch verbal formulie-
ren und sich bedanken. Doch wenn sie die angebotenen Speisen annehmen und essen, sollte
das von den betreuenden Personen schon als Anerkennung gewertet werden.

Frau S., 97 Jahre, blickt traurig umher und sagt: »Von meiner Familie bin ich jetzt die Letzte.
Meine Geschwister sind alle tot, ich bin Gbriggeblieben und jetzt fast 100 Jahre alt. Mein Leben
war ausgefillt, doch nun ist es Zeit zu gehen. Ich mdchte nur mehr meine letzten Verwandten,
die in zwei Monaten aus der Schweiz kommen, sehen und einiges mit ihnen klaren. Dieses Ziel
will ich erreichen, deshalb esse ich meine Suppe und auch etwas von der Hauptmahlzeit, auch
wenn es mir nicht mehr wirklich schmeckt. Es muss sein.«

Die dritte Gruppe hat das hohe Alter mit einer Vielzahl an chronischen Erkrankungen erreicht,
die den Korper zunehmend geschwicht haben. Den Beginn der Sterbephase von sehr alten,
multimorbiden Menschen zu erkennen, ist fiir die betreuenden Personen nicht immer leicht.
Bei manchen dauert diese Phase mehrere Wochen, bei anderen sind es wenige Tage.

Meist erkennt man eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes und ein zunehmendes
Schwinden der Lebensenergie. Neben der Verschlechterung der Grunderkrankungen kann es zu
einer Vielzahl an Symptomen kommen, die eine Herausforderung fiir die Betreuungspersonen
darstellen: Atemnot, Wundliegen, Fatigue (Miidigkeit), Mundtrockenheit, Juckreiz, Angst, Ubel-
keit, Erbrechen, Schmerzen und andere Symptome kénnen den Sterbeprozess begleiten. Um in
dieser Phase zu helfen, braucht es ein hohes Maf} an Erfahrung und professionellem Wissen. Pfle-
gende Angehorige sollten sich in diesem Fall unbedingt an Pflegefachkrifte (z. B. mobiles Pallia-
tivpflegeteam, Pflegeeinrichtung) wenden, da eine solche Betreuung eine grofle Belastung ist.

Frau A., 89 Jahre, liegt zusammengekauert in ihrem Bett und seufzt: »Warum soll ich noch leben,
ich habe niemanden mehr. Ich sehe kaum etwas und kann keinem Gesprach mehr folgen, weil ich
so schlecht hére. Am liebsten méchte ich heute Abend einschlafen und morgen friih nicht mehr
aufwachen. Ich habe keinen Appetit und beim Schlucken des Essens habe ich solche Schmerzen
und muss dann standig husten. Ich kann und will nicht mehrl«
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4.5.1 Aktionsradius Bett

Wihrend jingere bzw. hochbetagte dltere Erwachsene mit guter Konstitution einen grofien
Aktionsradius haben, engt er sich bei schlechtem Allgemeinzustand immer mehr ein. Die
Mobilitét, d. h. sowohl der Wunsch als auch das Vermogen, die Wohnung oder die unmittelbare
Wohnumgebung zu verlassen, wird geringer.

Beschwerden, Kraftlosigkeit, Gehbeeintrachtigungen und nicht verfigbare Unterstiitzung
schranken den Aktionsradius immer mehr auf das eigene Bett ein. Es ldsst sich sehr hiufig
beobachten, dass sich der éltere Erwachsene rund um das Bett eine »neue Welt« aufbaut. Das
Nachtkéstchen nimmt eine wichtige Funktion ein. Brille, Horgerite, Zahnprothese, Medika-
mente, Telefon, Telefonbuch, Wasserglas, Uhr, Fernbedienung fiir den Fernseher und andere
Dinge werden dort abgestellt. Solange die zu betreuende Person kommunizieren kann, ist es
ganz besonders wichtig, diese Gegenstinde in Reichweite zu belassen. Wiinschenswert wiren
Ideen, die es ermdglichen, dass die fiir wichtig erachteten Gegenstiande leicht auffindbar sind.
Das schafft Gelassenheit und verhindert Anschuldigungen, dass etwas weggenommen wurde.
Mitunter ist der hygienische und optische Eindruck dieser Zusammenstellung fiir die Betreu-
ungspersonen nicht erfreulich, sollte jedoch im Sinne der Autonomie und Selbstbestimmung
so weit wie moglich akzeptiert werden.

Die Wahl des richtigen Schlafmébels kann einen entscheidenden Einfluss auf das Wohl-
befinden haben. Ein hohenverstellbares Pflegebett sollte erst dann eingesetzt werden, wenn
Pflegetitigkeiten im Bett unumganglich sind (waschen, Einlagen wechseln ...). Die unaus-
gesprochene Botschaft fiir den élteren Menschen lautet namlich: »Jetzt bin ich krank, pflege-
bediirftig und soll im Bett liegen bleiben«. Das ist fiir die Motivation, wieder aus dem Bett zu
steigen und selbststidndig zu gehen, eher hemmend.

Da das Bett oft zugleich der Essbereich wird, ist es wichtig, diesen funktionell zu gestalten.
Ein auf dem Boden rollbarer, schwenkbarer Beistelltisch kann auf die individuellen Bediirf-
nisse eingestellt werden. Auf diese Weise ist das Geschirr in Sichtweite gebracht. Die zu betreu-
ende Person sollte, wenn moglich, die Mahlzeiten mit aufrechtem Oberkérper zu sich nehmen.
Bei starken Riickenschmerzen kann es allerdings sein, dass die Kompression auf die Wirbel
und Bandscheiben zu grof$ ist, und die Betroffenen lieber seitlich liegend die Speisen zu sich
nehmen. Auch auflerhalb fixer Mahlzeiten und wihrend der Nacht sollten Obst, Joghurt, Saft
oder Wasser leicht erreichbar sein. Viele dltere Menschen haben wenig Appetit und wiirden
lieber ofters kleine Portionen zu sich nehmen als 3-mal téglich eine grof3e.

4.5.2 Erndhrung am Lebensende

Essen und Trinken hat fiir jenen Menschen eine existenzielle und eine emotionale Bedeutung.
Nahrung stillt neben den physischen auch sehr viele psychisch-emotionalen Bediirfnisse. Die
stillende Mutter tragt nicht nur fiir die korperliche Entwicklung Sorge, sondern entwickelt auch
eine innige Beziehung zum Saugling. Am Ende des Lebens braucht es in der Regel keine Néhr-
stoffzufuhr, da diese von den schwicher werdenden Organen nicht mehr aufgenommen und
weiterverarbeitet werden konnen. Im Vordergrund stehen das Wohlbefinden des Sterbenden
und der respektvolle personliche Umgang. Dieser Respekt sollte sowohl kognitiv Orientierten
wie auch Demenzkranken in gleicher Weise entgegengebracht werden.
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4.5.3 Ablehnen von Nahrung und Fliissigkeit

Grundlegend fur die Entscheidung, in welcher Weise die Nahrungs- und Fliissigkeitsversor-
gung erfolgen soll, ist die Antwort auf die Frage, ob der éltere Erwachsene nicht essen kann oder
nicht essen will.

Wenn die Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit abgelehnt wird, so sollte zunéchst unbe-
dingt eine Abkldrung méglicher medizinischer Ursachen fiir das Unvermdgen zu essen und zu
trinken erfolgen. Es konnen eine Vielzahl an Ursachen wie beispielsweise Infektionen, entziind-
liche Erkrankungen der in den Verdauungsorganen, chronische Verstopfung, Mundtrocken-
heit, Nebenwirkungen von Medikamenten, Depressionen, fortgeschrittene Demenz u. a. m. fiir
das Desinteresse an der Nahrung verantwortlich sein.

Mitunter kann die Adaptierung der Konsistenz oder die Verdnderung der Rahmenbedin-
gungen (Ambiente, Essumgebung) zu einer Verbesserung der Akzeptanz beitragen (Weissen-
berger-Leduc und Frithwald 2013). Durch besondere Achtsamkeit und Zuwendung lassen sich
individuelle Wiinsche und Bediirfnisse wahrnehmen und entsprechende Mafinahmen setzen
(» Kap. 3; » Kap. 7).

Die richtige Geschwindigkeit beim Essenanreichen zu finden, ist von entscheidender Wich-
tigkeit, aber sowohl fiir pflegende Angehorige wie auch fiir professionelles Personal in der
Fiille der Aufgaben eine Herausforderung.

Die Erndhrung unter dem Gesichtspunkt der Lebenserhaltung und Unterstiitzung einer
Therapie verliert am Lebensende ihre Bedeutung. Im Vordergrund steht, die kérperlichen und
psychischen Zeichen wahrzunehmen und Wiinsche und Bediirfnisse realistisch einzuschétzen
(Volkert 2015).

Ist die Nahrungszufuhr mit Lebensmitteln iiber den Mund nicht méglich, kénnen auch eine
PEG-Sonde (PEG = perkutane endoskopische Gastrotomie) oder parenterale Erndhrung zum
Einsatz kommen (» Kap. 2).

Immer wieder kommt es vor, dass dltere Menschen in der Sterbephase das Essen und
Trinken ablehnen. Wenn Angehorige das Gefiihl haben, ihre Mutter oder ihr Vater wiirde ver-
hungern und verdursten, wenn es keine Versorgung mit Speisen und Getranken mehr gibt,
stimmt dies oft nicht mit dem Empfinden des Sterbenden tiberein. Die allmahliche, langsame
Dehydratation im Sterbeprozess ist nach heutigem Wissensstand ein nattirlicher Vorgang. Das
Durstgefiihl ist mehr davon abhingig, ob der Mund eine gut feucht haltende Mundpflege be-
kommt, als von der Menge der zugefiihrten Fliissigkeit (Gerhard 2015).

Fiir onkologische Patienten ist seit Langerem belegt, dass sie in der unmittelbaren Sterbe-
phase keinen Hunger oder Durst verspiiren oder schon sehr kleine Mengen ausreichen. Ein
natiirlicher Prozess im Korper verhindert wahrend des Sterbens die Empfindungen von Hunger
und Durst (terminale Anorexie; Weissenberger-Leduc und Frithwald 2013).

Fiir eine Fliissigkeitsgabe am Lebensende spricht, wenn der Sterbende trinken mochte,
wenn die Gefahr von Kreislaufproblemen, Krampfen oder Delir gegeben ist oder die Flussigkeit
als Losungsmittel fir Medikamente dient (Volkert 2015). Oft ist es auch fiir den behandelnden
Arzt oder das Fachpersonal schwierig abzuschétzen, ob noch eine Chance zur Verbesserung
besteht oder der Beginn des Sterbeprozesses eingesetzt hat.
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Wissen in Kiirze - Ernahrung in sehr hohem Alter

== Dije Gruppe der Hochaltrigen und Langlebigen ist hinsichtlich ihrer kdrperlichen
und psychischen Verfassung sehr heterogen.

== Essen und Trinken sind fiir Hochbetagte und Langlebige oft die einzigen Momente
fur Sozialkontakte. Sie zu erhalten hat einen besonderen Stellenwert fiir den zu betreu-
enden dlteren Erwachsenen.

== Dije Ablehnung von Essen und Trinken in der Sterbephase kann von Angehdrigen
als sehr beunruhigend empfunden werden. Unterstiitzung durch Fachkréafte hilft, diese
Zeit des Abschiednehmens zu verstehen und anzunehmen.

Kombi-Tipp: Das Basiswissen dieses Kapitels stammt aus » Kap. 1 und » Kap. 2. Vertieft
wird es mit » Kap. 7 und » Kap. 8 aus der Umsetzung in die Kiichenpraxis.

== Erldutern Sie die lebensmittelbasierten Erndhrungsempfehlungen und besprechen
Sie die einzelnen Ebenen. Begriinden Sie folgende Aussage anhand eines Beispiels:
»SliBe Lebensmittel sind flr dltere Erwachsene eine wichtige Quelle fiir genussvoller
Momentex«.

== \Vas ist bei der Verabreichung von Getréanken bei Personen mit Schluckstérungen zu
beachten? Nennen Sie mindestens zwei unterschiedliche MaBnahmen.

Beschreiben Sie drei unterschiedliche Mdglichkeiten zum Anregen des Appetits.

Zdhlen Sie vier Verdauungsstérungen auf, die bei dlteren Erwachsen haufig vorkommen
und beschreiben Sie zwei MaBnahmen gegen Obstipation.
== \Worauf ist bei der Erndhrung in sehr hohem Alter zu achten?

Arbeitsmaterialien

Dieser Abschnitt halt eine Reihe von Arbeitsbléttern bereit. Sie sind hilfreich fiir die Dokumen-
tation von Mafinahmen zur Verbesserung des Alltags aus Sicht der Ernahrung.

@ Abb. 4.2 Checkliste - Erstkontrolle zum Essen und Trinken

@ Abb. 4.3 Checkliste - Trinkprotokoll

@ Abb. 4.4 Checkliste - Fliissigkeitsaufnahme erhohen

B Abb. 4.5 Checkliste - Appetit anregen

B Abb. 4.6 Checkliste — Hilfe beim Essen und Trinken

B Abb. 4.7 Checkliste - Verdauungsstérungen: Welche Mafinahmen sind umsetzbar?

©

Alle Arbeitsblatter konnen im DIN-A4-Format online unter Springer Extras
(extras.springer.com) heruntergeladen werden.



o7 4

4.6 - Arbeitsmaterialien

Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.1

Arbeitsblatt 2 Erstkontrolle zum Essen und Trinken Seite 1

Checkliste - Erstkontrolle zum Essen und Trinken

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:
Kontrollfragen zum taglichen Konsum erledigt Anmerkungen
Getranke: Sind tdglich 6 Portionen zu Onein Oja

mindestens % | (250 ml) berticksichtigt?

Gemiise und Obst: Kommen tédglich Onein Oja
2-3 faustgro3e Gemise- und 2 faustgrofBe
Obstportionen vor? 1-3 Portionen kdnnen
auch in einem Meni oder einer Mahlzeit
zusammengefasst sein.

Getreide und Kartoffeln: Sind taglich Onein Oja
4 Portionen Getreide oder Brot oder Nudeln
oder Reis oder Erdapfel eingeplant?

Kommen auch Vollkornprodukte vor? Onein Oja

3 Portionen Frischmilch/-produkte (je 200 ml) | O nein O ja
oder Kése (je 50-60 g) sind beriicksichtigt?

Kontrollfragen zum wéchentlichen Konsum erledigt Anmerkungen

Alle anderen Lebensmittel kommen Haufigkeit/Woche
wie oft in der Woche und in welchen
Portionsgré3en vor?

Fisch:

Fleisch und Wurst:

Fette und Ole:

Welche fett-, zucker- oder salzreichen Snacks Haufigkeit/Woche
sind in kleinen Mengen unverzichtbar:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 4.2 Checkliste - Erstkontrolle zum Essen und Trinken © B. Pleyer, A. Raidl



98 Kapitel 4 - Erndhrung - aktiv anpassen

Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.3

Arbeitsblatt 3 Trinkprotokoll Seite 1

Checkliste - Trinkprotokoll

Datum: Erstellt far: Erstellt von:

Getrank bzw. Mo Di Mi Do Fr Sa So
Fliissigkeit zu
den Mahlzeiten*

Frihstiick

Zwischendurch

Mittagessen

Nachmittag

Abendessen

Getrank
auBerhalb der
Mahlzeiten

Trinkflissigkeit
gesamt
in ml oder |

Kennzeichnung
der Tage unter
1500 ml oder 1,5 |

* Die Flussigkeitsmenge kann wahlweise in Milliliter oder Liter angegeben werden. Fiir eine grobe
Ubersicht wiren auch Striche fiir je % | Fliissigkeit méglich.

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 4.3 Checkliste - Trinkprotokoll © B. Pleyer, A. Raidl
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4.6 - Arbeitsmaterialien

Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.3

Arbeitsblatt 4 Fliissigkeitsaufnahme erh6hen Seite 1

Checkliste - Fliissigkeitsaufnahme erh6hen

Datum: Erstellt far: Erstellt von:

Trinkrhythmus Wann wird was getrunken?
(an die zu betreuende Person anpassen)

Morgens:

Vormittags:

Mittags:

Nachmittags:

Abends:

Trinkrituale . .
i War die MaBnahme erfolgreich?
(an die zu betreuende Person anpassen)

Trinken zelebrieren ONein O Ja

Getrank immer in Sichtndhe bereitstellen ONein O Ja

Schone, aber auch praktische TrinkgefaBe wahlen, O Nein O Ja,

vielleicht werden auch besondere Trinkhilfen Wenn ja, welche?
angenommen
Zu jeder Mahlzeit automatisch ein Getrank ONein O Ja

bereitstellen.
Beispiele: /2> Glas Wasser/Tee/verdiinnter Fruchtsaft

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 4.4 Checkliste - Flussigkeitsaufnahme erhohen © B. Pleyer, A. Raidl
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.3

Arbeitsblatt 4 Fliissigkeitsaufnahme erh6hen Seite 2

Ablehnen von Fliissigkeiten ONein O Ja
Wenn ja, warum:

Harninkontinenz O Nein O Ja, MaBnahmen:
Angst davor?
Wenn ja, welche MalBnahmen werden besprochen:

Schluckstorungen O Nein O Ja, wenn ja, MaBnahmen:
Wenn ja, welche MaBhahmen werden besprochen:

Mégliche Trinkhilfen ausprobieren O Nein O Ja, wenn ja, welche?

Getranke andicken, damit der Schluckvorgang O Nein O Ja, wenn ja, was?
leichter kontrollierbar wird

Welches Andicken wurde am besten angenommen? Anmerkung:

Verbesserung brachte auch: Anmerkung:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 4.4 (Fortsetzung)
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4.6 - Arbeitsmaterialien

Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.3

Arbeitsblatt 5 Appetit anregen: Welche MaBnahmen sind umsetzbar? Seite 1

Checkliste - Appetit anregen: Welche MaBnahmen sind umsetzbar?

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:
Animieren zum Mitmachen beim Vorbereiten des Essens und Kochens ONein O Ja
Tischdecken als gewohntes Ritual ONein O Ja

Kochgerausche horen lassen. Zum Beispiel Zischen beim Anbraten, Klappern ONein O Ja
mit dem Geschirr, Mixgerausche ...

Geriiche bei der Zubereitung bewusst riechen lassen, z. B. Zwiebel anrosten, O Nein OJa
Kaffee mahlen, Brot toasten ...

Kleine Bewegungseinheiten in den Alltag einbauen. ONein O Ja
Wenn ja, was wurde gerne angenommen?

Lieber mehrere kleine als wenige gro8e Mahlzeiten. ONein O Ja
Wenn ja, worauf wurde umgestellt?

Zahnstatus bzw. die Halb- oder Vollprothese regelmaBig tiberpriifen lassen. | O Nein O Ja
Néchster Termin beim Zahnarzt ist am:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 4.5 Checkliste - Appetit anregen: Welche MalBnahmen sind umsetzbar? © B. Pleyer, A. Raidl
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.3

Arbeitsblatt 5 Appetit anregen: Welche MaBnahmen sind umsetzbar? Seite 2

RegelméaBige Mundhygiene beachten, um das Risiko von Entziindungen ONein O Ja
zu verringern.
Der letzte Check erfolgte am:

Konsistenz des Essens, wenn notig anpassen. O Nein OJa
Wenn nein: Nicht angenommen wurde ...

Wenn ja: Angenommen wurde ...

Speisen auf harte bzw. holzige Bestandsteile iiberpriifen und diese entfernen, | O Nein O Ja
z. B. Obstschalen, kleine Kerne, Brotrinde.
In den Speisen gefunden und entfernt wurden:

Grof3e Brotscheiben in appetitliche Happen schneiden. ONein O Ja
Weich Gekochtes wird bevorzugt. ONein O Ja
Lebensmittel austauschen. ONein OlJa

Nicht angenommen wurde:

Funktioniert hat:

Temperatur der Speisen beachten ONein O Ja

Kraftiges Kauen und ziigiges Schlucken anregen ONein O Ja
Besonders gut funktioniert hat:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 4.5 (Fortsetzung)
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4.6 - Arbeitsmaterialien

Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.3

Arbeitsblatt 6 Hilfe beim Essen und Trinken Seite 1

Checkliste - Hilfe beim Essen und Trinken

Datum: Erstellt far: Erstellt von:

Sind Probleme beim Essen und Trinken aufgefallen? ONein OlJa

Wenn ja, welche?

Gibtes ... O Kaustérungen O Schluckstérungen

Motorische Schwierigkeiten, wie ... | O Parkinson O Folgen eines Schlaganfalls

O Bruch des Handgelenks | O Bruch des Schultergelenks

O sonstige: O sonstige:

Wourden bereits Ess- und O Nein OJa
Trinkhilfen angeboten bzw.
ausprobiert?

Wenn ja, welche?

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 4.6 Checkliste - Hilfe beim Essen und Trinken © B. Pleyer, A. Raid|l
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.3

Arbeitsblatt 6 Hilfe beim Essen und Trinken Seite 2

Sonstige Hilfestellungen ausprobieren

Was war erfolgreich und warum?

Langer Zeit lassen fiir selbstandiges Essen war erfolgreich, weil: ONein O Ja
Farbenfrohe Speisenzusammenstellung war erfolgreich, weil: ONein O Ja
Eingeschrédnktes Gesichtsfeld berticksichtigt. ONein O Ja
Was war erfolgreich und warum?

Korperhaltung wéahrend und nach dem Essen beachten war erfolgreich, weil: ONein O Ja
Sonstiges gedndertes Verhalten als Hilfestellung. ONein O Ja

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 4.6 (Fortsetzung)
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4.6 - Arbeitsmaterialien

Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.4

Arbeitsblatt 7 Verdauungsstérungen: Welche Manahmen sind umsetzbar? Seite 1

Checkliste - Verdauungsstorungen: Welche MaBnahmen sind umsetzbar?

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:
MaBnahme War erfolgreich Anmerkung
Kleine Portion anrichten ONein OlJa

Zeitdruck und schnelles Reden ONein O Ja

beim Essen vermeiden

Speisen vom Vortag immer gut erhitzen | O Nein O Ja

(Kerntemperatur 70 °C)

Bewusst Gewlrze verwenden O Nein OJa Wenn ja, welche brachten
Besserung?

Durch Verzicht auf bestimmte Speisen ONein O Ja Bei welchen Speisen:

bessern sich Vollegefiihl oder andere
Verdauungsprobleme?

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 4.7 Checkliste - Verdauungsstorungen: Welche MaBnahmen sind umsetzbar? © B. Pleyer, A. Raidl
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Kapitel 4 - Erndhrung - aktiv anpassen

Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 4, Abschnitt 4.4

Arbeitsblatt 7

Verdauungsstérungen: Welche MaBnahmen sind umsetzbar?

Seite 2

Verbessert sich die Stérung beim Essen | O Nein O Ja
in aufrechter Kérperhaltung im Sitzen?
Kohlensaurehaltige Getrénke und bla- ONein O Ja
hende Lebensmittel meiden
Es besteht ein Verdacht oder es gibt ONein O Ja Wenn ja, welche:
einen medizinischen Befund fiir eine
Unvertraglichkeit von Nahrungsmitteln. O Laktoseintoleranz
O Fruktoseintoleranz
O Zosliakie
O Histaminintoleranz
Es besteht ein Verdacht oder es gibt ONein O Ja Wenn ja, welche:
einen medizinischen Befund fiir eine O Reizdarmsyndrom
Darmerkrankung. O Infektionen nach Operation
O Stérungen der Darmmotilitat
O mdgliche Nebenwirkung
eines Medikaments. Wenn ja,
welches?
O Stérung der Darmflora
O Divertikel
O Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
O Stoma (kiinstlicher Darm-
ausgang)
Mangelnde Bewegung ONein O Ja Wenn ja, welche Motivation zu
mehr Bewegung:
Ausprobiert wurde auch: ONein O Ja

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 4.7 (Fortsetzung)
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Der grofste Wunsch vieler dlterer Erwachsener ist der Erhalt der Selbststdndigkeit. Wichtigste
Voraussetzung dafiir ist ein regelméaf3iges Training aller grofSen Muskelgruppen. Denn was nicht
lebenslang trainiert wird, geht nach dem Prinzip »use it oder lose it« verloren. Die Energiebilanz
ist leichter im Gleichgewicht, und damit das Korpergewicht im Normalbereich zu halten
(» Kap. 2). Ist einmal ein Spitalaufenthalt unumgénglich, erholen sich éltere Erwachsene, die
korperlich leistungsfahig sind, wesentlich rascher.

© ysbrandcosijn - stock.adobe.com

Die Beschaffung und Zubereitung von Lebensmitteln verlangt genauso wie das Essen und
Trinken eine kriftige Muskulatur, Feinmotorik und Geschicklichkeit. Zahlreiche Ubungen
dafiir lassen sich ohne grofien Zeitaufwand gut in den Tagesablauf einbauen.

Da die Eigenmotivation des dlteren Erwachsenen sinkt, nehmen Angehoérige und Betreu-
ungspersonen eine wichtige Funktion als Motivatoren ein, damit Moglichkeiten aufgezeigt und
Hindernisse beseitigt werden. Allerdings berichten viele dltere Erwachsene von der hohen
taglichen Variabilitit ihrer Befindlichkeit. Dieser Umstand muss bei der Planung und Um-
setzung von regelmafligen Bewegungseinheiten durch die Betreuungspersonen beriicksichtigt
werden. Erste positive Effekte zeigen sich, wenn wiederkehrende Wege, beispielsweise zu einem
Geschift, leichter bewiltigt und weniger anstrengend empfunden werden.

Personen, die viele Jahre wenig aktiv waren, sollten allerdings vor einem intensiven
Trainingsbeginn das drztliche Gesprich suchen. Vielleicht ist in diesem Stadium das Uben von
richtig ausgefithrten Bewegungen mit physiotherapeutischer Hilfe sinnvoll. Bei bestimmten
Erkrankungen oder bei einer Uberbeweglichkeit von Gelenken diirfen keine Mobilisations-
iibungen durchgefiihrt werden. Bei vorhandenen Gelenkproblemen sollten sich diese Personen
vor Aufnahme eines Ubungsprogramms drztlich und physiotherapeutisch untersuchen lassen,
um die Ursache der Beschwerden abzukléren.



5.2 - Motorische Grundeigenschaften

5.1 Bewegung fiir langere Selbststandigkeit

Der wichtigste Antrieb zur regelmifligen Bewegung ist, dass sie Freude macht und Erfolgs-
momente schafft. Dabei gilt das Prinzip »Jede Art der Bewegung ist besser, als keine Bewegung
zu machen«. Der Wechsel vom Zustand »korperlich inaktiv« zum Zustand »geringfiigig
korperlich aktiv« ist ein wichtiger erster Schritt. Die Tétigkeiten rund um die tédgliche Nah-
rungszubereitung durchzufiihren fillt leichter, wenn die dafiir nétigen Muskeln gestarkt sind.
Bevor mit Ubungen begonnen wird, ist wichtig zu wissen, welche Muskeln besonders be-
ansprucht werden und welche ohne Bewegung schneller abbauen. Deshalb sind in @Tab. 5.1 die
wichtigsten Muskelpartien aufgelistet, deren Erhalt fiir die taglichen Bewegungsabldufe rund
um das Essen und Trinken notig ist.

B Tab. 5.1 Bewegung fiir Erhalt und Verbesserung von Tatigkeiten rund um die Erndhrung

Physiologische
Veranderungen

Geschwachte Zungen-
und Kaumuskulatur

Schwache in Schulter-
und Oberarmmuskulatur
und Sehschwéche

Geschwéchte Hand-
muskulatur

Verlangsamte Darm-
motilitat

Geschwéchte Bauch-,
Beckenbodenmuskulatur

Genereller Muskel-
und Knochenabbau

Verbesserung durch Bewegung

Kraftigung der Zungen- und Kau-
muskulatur

Training der Auge-Hand-Koordination
Kraftigung der Oberarmmuskulatur

Beweglichkeit und Kraft aller Finger
besonders des Daumens
Verbesserung der Feinmotorik

der Hande

Verdauung durch Bewegung anregen

Kraftigung der Bauch- und Becken-
bodenmuskulatur

Kraftigung, Koordination und Gleich-
gewicht

5.2 Motorische Grundeigenschaften

Bendatigt fiir welche Aktivitat

Kauen und Schlucken bleibt lange
moglich

Offnen von Lebensmittelver-
packungen
Mit Besteck selbststandig essen

Greifen und Schneiden mit Druck
Handhabung von Besteck

Beitrag gegen Verdauungs-
probleme wie Obstipation

Vorbeugung der Inkontinenz
von Harn und Stuhl

Sturzvermeidung beim Einkauf
und im Haushalt, um nicht ab-
hangig oder bettldgerig zu werden
Méglichst lange selbststéandig
essen und trinken

Die wichtigste Grundlage fiir ein moglichst langes selbststandiges Leben besteht darin, regel-
miflige Bewegungseinheiten von mindestens 10 Minuten am Stiick in den Alltag einzuplanen.
Beriicksichtigt werden miissen dabei die motorischen Grundeigenschaften Ausdauer, Kraft,
Koordination, Beweglichkeit und im Alter erganzend die Feinmotorik. Das Beschaffen und
Zubereiten von Lebensmitteln verlangt genauso wie das Essen und Trinken eine kréftige Mus-
kulatur, Feinmotorik und Geschicklichkeit. Manche Ubungen dafiir lassen sich sehr gut in den
Tagesablauf einbauen und ermoéglichen somit den langen Erhalt der Selbststandigkeit fiir den
Alltag (Fessl 2012).
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5.2.1 Ausdauer

Eine korperliche Titigkeit iiber einen lingeren Zeitraum auszuiiben und dabei weniger rasch
zu ermiden oder sich schnell wieder zu erholen, wird als Ausdauer bezeichnet. Regelmafiiges
korperliches Ausdauertraining fithrt zu einer Verbesserung der Sauerstoffversorgung und der
Durchblutung und stirkt das Herz-Kreislauf-System. Zugleich wird der Glukose- und Fettstoff-
wechsel angeregt und ein vorzeitiger Abbau der Muskulatur verzogert.

Untrainierte kdnnen mit 10 bis 15 Minuten in einem Stiick an drei Tagen in der Woche be-
ginnen. Bereits nach einigen Wochen regelméfliiger Bewegung wird eine Verbesserung der Aus-
dauer spiirbar sein. Dann wire eine Leistungssteigerung als Erganzung zu den Alltagswegen
empfehlenswert, beispielsweise mit einer zusétzlichen Runde Nordic-walking. Auch Hochbe-
tagten bzw. Gebrechlichen sowie chronisch Kranken ohne iibertragbare Krankheiten (Infektions-
krankheiten), deren Bewegungsfihigkeit nicht unmittelbar durch ihre Krankheit (z. B. Asthma,
Bluthochdruck oder Diabetes) betroffen ist, werden regelméfSige Bewegungseinheiten empfohlen
(Angel et al. 2013). Diese Personengruppen sollten sich so viel bewegen wie es ihre Beschwerden
zulassen. Als Motivation dient das Arbeitsblatt am Ende dieses Kapitels (» Abschn. 5.6).

Das individuelle Belastungsempfinden ist wichtig, denn entsprechend der eigenen Ein-
schitzung sollte die Bewegung etwas anstrengend sein. Wird die korperliche Belastung als (zu)
leicht bzw. (zu) schwer bewertet, erreicht man nur einen geringen gesundheitlichen Effekt oder
aber es kommt zu einer Uberforderung. Gesundheitswirksam wird Bewegung mit mittlerer bis
hoherer Intensitit. Aufgrund des unterschiedlichen Gesundheits- und Trainingszustandes kann
ein und dieselbe Aktivitdt von verschiedenen Personen unterschiedlich belastend empfunden
werden.

Die Borg-Skala in B Tab. 5.2 kann als Moglichkeit zur Selbsteinschitzung genutzt werden.
Sie gibt auch Betreuungspersonen Auskunft, ob die Belastungsintensitat, mit der die zu betreu-
ende Person trainiert, angemessen ist. Manche empfinden es als angenehmer, sich kiirzer, aber
dafiir intensiver zu bewegen. Als Faustregel gilt: 20 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitét
zahlen gleich viel wie 10 Minuten mit hoherer Intensitét.

B Tab. 5.2 Borg-Skala von 0-10 (Titze et al. 2012)
Intensitat Entspricht ...
0-4 Sitzen oder Bewegung wird kaum als Anstrengung empfunden (z. B. langsames

Spazierengehen)

5-6 Mittlere Intensitat, Atmung und Herzfrequenz merkbar erhéht, sprechen noch maéglich,
singen nicht mehr

7-8 Hohere Intensitat, starke Steigerung der Atmung und Herzfrequenz, nur noch kurze
Wortwechsel méglich

9-10 Kein Wortwechsel mehr maoglich, bis zu kérperlicher Verausgabung

5.2.2 Kraft

Das Krafttraining hilft neben dem Muskelaufbau und -erhalt beim Stabilisieren der Wirbel-
sdule und anderer Gelenke. Unter muskelkréftigender Bewegung sind korperliche Aktivititen
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zu verstehen, bei denen das eigene Korpergewicht (beispielsweise mit den Hénden von einer
Wand abdriicken), Gewichte oder andere Hilfsmittel (z. B. elastisches Ubungsband) als Wider-
stand eingesetzt werden.

Insbesondere die groflen Muskelgruppen von Bein-, Hiift-, Riicken-, Bauch-, Brust-,
Schulter- und Armmuskulatur miissen gekriftigt werden. Altere Personen sollten an 2-4 Tagen
pro Woche bei einem subjektiven Belastungsempfinden von 5-9 auf der 10-stufigen Borg-
Skala (B Tab. 5.2) 20-30 Minuten muskelkriftigende Aktivititen durchfithren und vermehrt mit
Gleichgewichtsiitbungen kombinieren (Pedersen und Saltin 2006).

5.2.3 Gleichgewicht und Koordination

Gleichgewicht und Koordination haben groflen Anteil an der Bewiltigung des Alltags. Das
Sturzrisiko steigt mit zunehmendem Alter aufgrund von motorischen Einbuflen, Sehbeein-
trachtigungen, Einnahme von Medikamenten (z. B. Blutdruckmedikamente) und situativen
Gegebenbheiten (Teppich, iibersehbare Unebenheiten).

Besonders gefihrdet sind Leute, die schon einmal gestiirzt sind, da die Angst vor dem
Stiirzen zusitzlich grof3e Unsicherheit hervorruft. Die beste Sturzprivention besteht darin,
Balancetibungen in den Alltag einzubauen. Das gilt ganz besonders auch fiir noch selbststan-
dige éltere Erwachsene. Denn es sind vor allem die Mehrfachhandlungen (Multitasking), die
eine hohe Anforderung an diese Fihigkeiten darstellen. Beispielsweise ist das rasche Gehen
und gleichzeitige Fiihren eines Gespriches mit einer Begleitperson fiir viele dltere Erwachsene
eine Herausforderung. Gleichgewichtsiibungen konnen in der freien Natur, zu Hause oder in
Trainingsraumen mit und ohne Gerite durchgefiihrt werden.

5.2.4 Beweglichkeit

Wird das Autheben eines Gegenstandes vom Boden beschwerlich, ist das ein untriigliches
Zeichen fiir eine abnehmende Beweglichkeit. Der Erhalt der ungestorten Gelenksfunktion ist
Voraussetzung fiir ein wirkungsvolles Krafttraining und den Schutz vor Riickenbeschwerden.
Die eingeschriankte Mobilitit der Gelenke, der abnehmende Fliissigkeitsanteil im Gewebe (z. B.
Bandscheiben, Gelenkfliissigkeit) sowie die verminderte Dehnfihigkeit der Bander und Sehnen
beeintrichtigen die Beweglichkeit.

Auf Dauer kommt es zu Bewegungseinschrinkungen und zu einer verdnderten Korper-
haltung. Der vorgebeugte Rumpf fithrt zu einer Verkleinerung des Bauch- und Brustinnen-
raums, was eine Beeintrichtigung der Verdauungsorgane nach sich zieht. Gleichzeitig ent-
wickelt sich eine Knickhaltung in der Halswirbelsédule, sodass es zu einer Verminderung der
Gehirndurchblutung und zu Problemen beim Schlucken kommt.

Eine schlechte Beweglichkeit der Schultergelenke und geringe Aktivitit in den Armen
fithrt zu Problemen beim Halten von Besteck oder beim Schneiden von Speisen auf dem Teller
(Jansenberger 2011). Damit die kleinen und grofSen Gelenke reibungslos und uneingeschrénkt
funktionieren konnen, miissen sie bewegt und mithilfe gezielter Ubungen zu Beginn jeden
Trainings mobilisiert werden.
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5.2.5 Feinmotorik

Die Feinmotorik umfasst beispielsweise die Bewegungsabldufe der Hand-Finger-Koordination,
aber auch der Fuf3-, Zehen-, Gesichts-, Augen- und Mundmotorik. Stérungen der Feinmotorik
sind im Unterschied zur Grobmotorik (beispielsweise Beeintrichtigungen des Gehens) oft erst
spat erkennbar.

Bei der Zubereitung einer Mahlzeit ist der sichere Stand Voraussetzung fiir die notigen
Tatigkeiten. Dafiir ist das Zusammenspiel von Zehen und Fiiflen wichtig und sollte gezielt
trainiert werden. Die Hand-Finger-Koordination erméglicht das Greifen und ist wichtig fiir die
Zubereitung von Mahlzeiten.

Handgymnastik und Schulung der Feinmotorik tragen wesentlich zum Erhalt und zur
Wiederherstellung von Alltagskompetenzen bei.

Essen, trinken, sich anzuziehen oder sich selber zu waschen sind ohne Handaktivitit nicht
moglich. Der Daumen hat eine besonders wichtige Funktion beim Halten und Greifen von
Gegenstidnden, wie beispielweise Besteck. Sehr viele Frauen sind nach der Menopause von
schmerzenden Entziindungen des Daumens (Rhizarthrose) betroffen (Hirt 2014). Als Ursache
fir die Steigerung der Empfindlichkeit von Biandern, Gelenken, Nerven und Sehnen wird die
Verminderung der Sexualhormone angenommen.

Auch bei rheumatischen Erkrankungen oder dem Karpaltunnelsyndrom kann es zu einer
Schidigung der neuronalen Versorgung und damit zu einer Verkiimmerung des Daumen-
ballenmuskels kommen. Schiden und Schmerzen im Daumengelenk schrianken die Beweglich-
keit und Kraft der Finger stark ein und erschweren Zubereitung und Essen einer Mahlzeit.

53 Ubungsplan zur regelmiBigen Bewegung

Gerade éltere Menschen brauchen soziale Kontakte, das heifit duflere Motivationsanreize, um
dauerhaft und selbststindig Ubungen durchzufiihren. Angehdrige und Betreuungspersonen
nehmen aus diesem Grund eine sehr wichtige Funktion ein. Das regelméflige gemeinsame
Trainieren kann mithilfe eines Trainingsplans erfolgen, damit alle gesundheitsférderlichen Be-
reiche in den Alltag integriert sind.

Vor Beginn der Ubungen sollte immer eine ca. 10-miniitige Aufwirmphase stehen, um
Verletzungen zu vermeiden. In B Tab. 5.3 ist das Muster eines Ubungsplanes dargestellt. Jede
Einheit sollte nach solch einem Schema aufgebaut sein. Wichtig dabei sind die Aufwirmphasen
von ca. 10 Minuten und das Dehnen am Ende einer Einheit mit 2 bis 3 Ubungen, die jeweils zu
den kriftigenden Ubungen des Tages passen.

Die Aufteilung, an 5 Tagen in der Woche je 30 Minuten statt einmal 150 Minuten zu
trainieren, hilft, Bewegung als unverzichtbaren Bestandteil des Alltagslebens zu betrachten.
Die Verteilung auf mehrere Tage pro Woche hat zudem den Vorteil, dass die Gefahr von Uber-
anstrengung und das Verletzungsrisiko reduziert werden.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 8 »Checkliste - Bewegungsplan fiir eine Woche« in
» Abschn. 5.6 hilft bei der Dokumentation und Motivation von Bewegungseinheiten.
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B Tab. 5.3 Ubungsplan fiir eine Woche (WeiR et al. 2014)

Tag Aufwdrmen Hauptteil Dehnen/Feinmotorik

Ca. 10 Minuten  Jeden Tag eine andere Kraftiibung (K) ~ 2-3 Dehnungsiibungen
und 2 Gleichgewichtsiibungen (G) am Ende jeder Einheit

Montag Armibungen

Dienstag Beintibungen

Mittwoch Ganzkdrperiibungen

Donnerstag Armiibungen

Freitag Beintibungen

Samstag Ganzkorperiibungen

Sonntag 2 Lieblingstiibungen oder Pause

53.1 Ubungen fiir das Aufwirmen

Das Aufwédrmen der Muskulatur dient der Steigerung der Durchblutung der Muskulatur,
der inneren Vorbereitung auf das folgende Programm und der Erhéhung der Aufmerksamkeit.
Hierzu werden Mobilisationstiibungen durchgefiihrt, z. B. marschieren am Platz, kreisen mit
den groflen Gelenken der Arme und Beine). Da ein élterer Erwachsener mehr Zeit benotigt,
um belastbar zu sein, sollte diese Phase des Aufwarmens ca. 10 Minuten dauern.

5.3.2 Gleichgewichtsiibungen

Gleichgewichtsiibungen miissen im Stehen oder Gehen erfolgen, da der Gleichgewichtssinn
im Sitzen oder Liegen kaum gefordert wird. Eine Trainingswirksambkeit tritt ein, wenn die
Ubungen an die Grenzen der Stabilitét des Trainierenden gehen und ca. 10 bis 30 Sekunden
dauern (Jansenberger 2011).

Ubt die iltere Person alleine, sollte zumindest ein Sessel, eine Wand oder ein anderes fest-
stehendes Mobiliar in der Ndhe sein, um im Falle des Falles sofort als Stiitze zu dienen. Hilfreich
wire auch eine zweite Person in der Nihe, die zusétzlich motiviert, bei Bedarf unterstiitzt oder
auch kleine Korrekturen in der Haltung anleiten kann. Die Ubungen in B Tab. 5.4 beginnen
einfach und werden stufenweise anspruchsvoller.

5.3.3 Kraftigungsiibungen

Krafttraining der groflen Muskelgruppen und besonders der Beinmuskulatur ist eine unbe-
dingte Voraussetzung, um selbststiandig zu sein. Im Alltag bedeutet das zum Beispiel, von einem
Sessel in den stabilen Stand zu wechseln, ein paar Stufen zu steigen oder ldngere Zeit ohne sich
festzuhalten in der Kiiche stehen zu kénnen.

Die Folgen des altersbedingten Verlustes an Muskelmasse und Muskelkraft konnen durch
regelmafliges Hypertrophietraining zu einem Zuwachs an Muskelmasse fithren. Hierzu werden
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O Tab. 5.4 Ubungen fiir das Gleichgewicht

Wofiir Ubungsbeschreibung Tatigkeit
Beinmuskulatur Stehen mit beiden Beinen (10 Sekunden in Stabiler Stand
FuBgelenkstabilitat dieser Position verbleiben)

Schwierigkeitsgrad 1:

Innenkanten der FiiBe ganz (bzw. so nah

wie maéglich) zusammenfihren (10 Sekunden
in dieser Position verbleiben).

Schwierigkeitsgrad 2:
Semi-Tandem-Stand (Ferse des vorderen
FuBes an die AuBenseite der groen Zehe
des hinteren Fuf3es).

Schwierigkeitsgrad 3:

Tandem-Schritt (vorderer Ful steht direkt vor
den Zehen des hinteren FuBes); jeweils einen
Bein-/FuBwechsel vornehmen, damit beide
Korperseiten trainiert werden.

FuBgelenke, Fersen heben und senken wahrend ein Konzentration
FuBmuskulatur, Obst oder Gemisestiick geschalt wird, auf Ausgleichsbewegungen bei
Unterschenkel- den Fersen von einem Eck der Kiiche in notwendigen Anderungen
muskulatur das andere gehen, seitwarts entlang der der Bewegungsrichtung

Kuchenkastchen gehen

die Ubungen konzentriert véllig ohne Schwung mit etwa 70 bis 80 Prozent der Maximalkraft
durchgefiihrt. Diese Intensitit ist dann erreicht, wenn der Ubende nach 8 bis 12 Wiederholun-
gen eine Ermiidung des Muskels spiirt. Pro Trainingseinheit sollten 4 bis 6 Kraftiibungen ein-
geplant werden (Becker et al. 2010).

Oberste Prioritit in der Sturzpravention hat die Beinmuskulatur gefolgt von den Muskeln
des Bauch-, Riicken-, Arm- und Schulterbereichs. Einige Ubungen sind in @ Tab. 5.5 dargestellt.

B Tab. 5.5 Ubungen zur Kriftigung der groBen Muskelgruppen
Wofiir Ubungsbeschreibung Tatigkeit

Beinmuskulatur Radfahrbewegung mit einem Bein im Sitzen Stabiler Stand
oder Stehen, das andere halt den Boden-
kontakt, anschlieBend Beinwechsel

Armmuskulatur Kontrolliertes Ziehen des elastischen Ubungs-  Haltekraft der Oberarme
bandes (Halten eines TrinkgefalRes,
Aufstehen von einem Sessel (mit Armlehnen) Tellers)
durch Hochdriicken mit den Armen

GesalBmuskulatur, Aufstehen von einem Sessel ohne Armlehne Aufrechte Sitzposition
Beinmuskulatur-, (Arme vor der Brust gekreuzt) beim Essen und Trinken
Rumpfmuskulatur

(Ganzkorperiibung)
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5.4 Ubungen fiir Titigkeiten rund um die Erndhrung

Natiirlich ist es sinnvoll, die Muskulatur des gesamten Korpers regelméflig zu trainieren. Hier
werden jedoch Ubungen beschrieben, die speziell fiir das Erhalten der Selbststindigkeit aus
Sicht der Erndhrung wichtig sind. Sie trainieren Muskelgruppen, die fiir das Einkaufen, Zube-
reiten, Essen und Trinken wichtig sind. Diese beispielhaften Ubungen ersetzen keine physio-
therapeutischen Trainingseinheiten, aber sie konnen erganzend zum maglichst langen Erhalt
einer hohen Lebensqualitit mit selbststdndigem Essen und Trinken beitragen.

5.4.1 Kraftigung der Muskulatur fiir das Kauen

Das Kauen beansprucht Zungen- und Kiefermuskulatur. Die Zungeniibungen sollen die fein-
motorischen und koordinativen Fahigkeiten dieses Muskels schulen. Zum vorbeugenden Trai-
ning bzw. bei leichten Kaustérungen konnen diese auch von Angehorigen oder Betreuungs-
personen angeleitet werden. Die Ubungen werden Personen ohne neurologische Probleme
leichtfallen und dienen dann zum Erhalt der Kraft im Kieferbereich.

Bei hochgradigen Schluckstérungen mit der Gefahr der Aspiration sollte unbedingt eine
logopidisch ausgebildete Fachkraft fiir solche Ubungen herangezogen werden. Um den Uben-
den vor unangenehmen Blicken zu schiitzen, empfiehlt es sich, einen ruhigen Ort aufzusuchen.
Im Alltag kann man spielerisch beim Plaudern, Lachen oder Singen die eine oder andere Be-
wegung nebenbei einbinden, ohne dass diese als Training empfunden wird.

Solange wie moglich sollten die Speisen eine feste Konsistenz haben, da sie die Zungen-,
Kau- und Kiefermuskulatur bereits durch die notwendige Zerkleinerung beansprucht. In
@ Tab. 5.6 sind einige Ubungen zusammengestellt.

5.4.2 Training fiir das selbststandige Essen und Trinken

Jegliche Alltagshandlungen wie Zahne putzen, Schuhe zubinden, Kopfe schliefSen, Lebens-
mittel/Arzneimittelverpackungen oder diverse Verschliisse 6ffnen sowie die Nutzung von tech-
nischen Geriten (Kiihlschrank, Herd, Kiichenmaschinen, Wasserkocher) erfordern ein hohes
Maf} an Feinmotorik. Dabei miissen Muskeln, Gelenke, Sehnen und Béinder des gesamten
Schulter-Arm-Hand-Bereichs zusammenspielen. Zugleich sind eine angemessene Wahrneh-
mung, Koordination, ausreichende Kraft mit entsprechender Kraftdosierung und die zusam-
menwirkende Abfolge der Bewegungen erforderlich.

Werden diese Aufgaben nicht mehr selbst ausgefiihrt, geht das Training der dafiir erforder-
lichen feinmotorischen Bewegungsabldufe verloren. Die eigenstidndige Essenszubereitung und
das selbststandige Essen und Trinken sind mit beweglichen Hinden dagegen sehr lange mog-
lich. Die héufig vorliegende Kombination aus Muskel- und Sehschwiche kann durch gezielte
Ubungen der Auge-Hand-Koordination verbessert werden. Beispielhaft sind einige Ubungen
in @Tab. 5.7 beschrieben.

Neben der Auge-Hand-Koordination sind auch Ubungen zur Kriftigung der Handmus-
kulatur und den Erhalt der Feinmotorik sinnvoll. Einige Ubungen sind in @ Tab. 5.8 dargestellt.

Die Muskeln des Oberkorpers und der oberen Extremititen sind wichtig fir das lingere
Halten von Gegenstinden ohne den Inhalt zu verschiitten, wie beispielsweise gefiillte Teller oder
ein gefiilltes Trinkglas. Kriftigende Ubungen fiir diese haltungsstabilisierenden Muskeln des
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B Tab. 5.6 Ubungen fiir die Kriftigung der Zungen-, Kau- und Kiefermuskulatur

Wofiir

Kraftigung

der Kiefermuskulatur

Beweglichkeit
der Zunge

Beweglichkeit
der Zunge

Training
der Kiefermuskeln
mit Lippenschluss

Beweglichkeit
des Unterkiefers

Kraftigung
der Zungen- und
Kaumuskulatur

Dehnen der

Kau-Kiefermuskulatur

Ubungsbeschreibung

Zunge kraftig an Gaumen ansaugen - halten -
mit sattem Klang [6sen und »klacken« lassen

Mit der Zunge einzeln die Zdhne nach Speise-
resten abtasten
»Zahneputzen fir zwischendurch«

Mit der Zunge die Wangen »ausbeulenc, den
Mund von innen in alle Richtungen ausstreichen
(Achtung, dass Prothesen nicht herausfallen!)

Lippen spitzen, dann Lippen breit ziehen,
aber geschlossen halten
»Kiisschen geben«

Gedichte oder Spriichlein mit praziser Aus-
sprache aufsagen. Beispielsweise:

»Anna Tant, Hand verbrannt, am Kannenrand,
arme Anna Tantl«

Lachen, Plaudern, Geschichten erzahlen lassen,
eventuell ein Gedicht zitieren lassen

Wenn méglich, mit dem Strohhalm trinken
»Wir machen Party«

Langsames Offnen des Mundes durch Absen-
ken des Unterkiefers
Vorsicht, dass Prothesen nicht herausfallen!

B Tab. 5.7 Ubungen fiir die Auge-Hand-Koordination

Wofiir

Hand-Finger-Auge-
Koordination

Armmuskel-
und Sehschwéche

Hand-Auge-
Koordination

Ubungsbeschreibung

Mit Gymnastikball (20-40 cm Durchmesser),
Softball, kleine Balle:

Ball ergreifen und je nach GréB3e in eine Hand
oder in beide Hinde nehmen,

den Ball durch Weitergreifen mit den Fingern
um seine Achse rotieren lassen.

Ball ablegen und wieder ergreifen.

Ball zwischen die Hande nehmen, als wollte
die Person einen Knddel formen

Ball den eigenen Arm entlang von den Handen
bis zur Schulter in kreisenden Bewegungen
hoch und wieder zuriickrollen lassen

Luftballon in die Hohe werfen und mit der
Hand beriihren, sodass er nicht zu Boden fallt

Tatigkeit

Hilfe fiir das Kauen
und Schlucken, Wahr-
nehmungsschulung

Kann nach jeder Mahlzeit
zur Zwischenreinigung
der Zdhne genutzt werden

Zunge bildet aus Speichel
und Speisenanteilen einen
schluckbaren Bissen

Lippenschluss, um zu
vermeiden, dass Speisen
und Getrénke aus dem
Mund flieBen

Férdert das Offnen und
SchlieBen des Mundes,
sowie Bewegung des
unteren (beweglichen)
Kiefers

Trinken kénnen, wenn
Trinken aus einem Glas /
einer Tasse Probleme macht

Offnungsweite des Mundes
vergroBern, damit Essloffel
in den Mund eingebracht
werden kann.

Tatigkeit
Greifen von Speisen-
stlicken, Ergreifen

und Umfassen von Trink-
gefdlen

Wahrnehmungsschulung

Wahrnehmungsschulung
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O Tab. 5.8 Ubungen zur Kriftigung der Handmuskulatur und den Erhalt der Feinmotorik

Wofiir Ubungsbeschreibung Tatigkeit

Daumen - Wascheklammer mit Daumen und Zeigefinger Halten von Besteck,
Fingerkraftigung auf ein Stuick Papier oder eine Leine klemmen; Halten von Fingerfood,
und Motorik Handhabung von

Kichenutensilien

Beuge- und Streck- Abwechselndes Strecken und Beugen der Festhalten von Besteck,

muskeln der Hand Finger (flache Hand und Faust) TrinkgefaBen

Handmuskulatur Die Kuppe eines Fingers Richtung Daumen- Greifen und Schneiden
kuppe flihren. Dabei sollte ein runder Kreis mit mit Druck

den Fingern gebildet werden. Finger weit
offnen und dabei strecken, anschlieBend den
néachsten Finger zur Kuppe des Daumens fiih-
ren, zur Steigerung der Kraftiibung die Kuppen
nicht ganz beriihren. So entsteht etwas mehr
Spannung in den Fingermuskeln. Es sind viele
Variationen zu dieser Ubung méglich.

Handmotorik Langsames Kreisen mit den Handgelenken, Halten von Besteck,
jeden Finger fir sich kreisen lassen Getrénkeglasern, Halten
Faust und Streckhand machen von Fingerfood

Umgreifen von Apfeln (Ball), Gurke (Stab),
Plastikdeckel (schmale Handftihrung)
In Reis/Erbsen greifen (Schulung der Sensorik)

Schultergiirtels und des oberen Riickens helfen beim Stirken und Erhalten dieser Muskulatur
(Jansenberger 2011). Hierdurch kann einer iiberméfligen Kritmmung der Brustwirbelsdule
(krummer Riicken) entgegengewirkt werden. Einige Ubungen sind in der B Tab. 5.9 angefiihrt.

5.4.3 Ubungen zur besseren Darmmotilitit

Viele éltere Erwachsene leiden unter Darmtragheit und Verstopfung (» Kap. 4). Zur Anregung
der Verdauung helfen einerseits Ernahrungsmafinahmen, andererseits mechanische Reize von
auflen. Jede kleine Bewegungseinheit ist besser als gar keine, da iiber die Arm- und Bein-
muskulatur auch die Muskulatur des Rumpfbereichs und zugleich die des Verdauungstraktes
aktiviert wird.

Jingere und korperlich robuste dltere Erwachsene sollten taglich eine Bewegungsrunde in
den Tagesrhythmus einplanen (langsames Gehen oder schnelleres Walken mit Stocken rund
um den Hauserblock oder in einem nahegelegenen Park). Doch auch Bewegungseinheiten beim
Fernsehen oder Radiohdren konnen langerfristig einen positiven Einfluss auf die Verdauung
ausiiben. Einige beispielhaft angefithrte Ubungen sind in B Tab. 5.10 zu finden.
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B Tab. 5.9 Ubungen zur Kriftigung der Schulter- und Armmuskulatur

Wofiir Ubungsbeschreibung

Schulter- und Arm- Mit buntem Tuch verschiedene Elemente in die
muskeln Luft zeichnen (Kreis, Herz, Quadrat, Dreieck)
Oberarm-Schulter- Zugiibungen mit dem elastischen Ubungsband
Muskulatur

Oberarmmuskulatur Heben und senken von Wasserflaschen (%2 1)

anstatt Hanteln

Ganzkorperibungen Vor eine Wand stellen, mit beiden Handen
dagegen abstiitzen und festen Halt suchen,
Arme beugen und durch Strecken der Arme
wieder wegdriicken.
Variation: nur mit einem Arm das Gewicht
des Korpers wegdriicken. Achtung auf guten
Bodenhalt (nicht auf rutschigen Boden tiben)
Korper seitlich zur Wand stellen und mit einem
Arm durch Beugen und Strecken wegdriicken

B Tab. 5.10 Ubungen fiir die Unterstiitzung der Darmmotilitét

Wofiir Ubungsbeschreibung
Verdauungstrakt Bauch vor dem Aufstehen im Bett liegend
Darmmuskulatur massieren:

Mit der rechten Hand im Uhrzeigersinn aus-
gehend vom rechten Unterbauch bogenférmig
bis zum linken Unterbauch (nicht in die Gegen-
richtung!) massieren

Warmeflasche auflegen, um Verkrampfungen

zu l6sen
Alle Muskeln »Mit dem Hund um den Hauserblock gehen,
des Korpers auch wenn man keinen Hund hat«

Mit einer 5- oder 10-minitigen Runde anfangen,
nach ein paar Tagen die Strecke verléngern
bis taglich eine halbe Stunde geschafft wird

Bauchmuskulatur Langsames Gehen im Raum, dabei die Knie
hochziehen (evtl. an einer Sessellehne fest-
halten):

Stiegen steigen

Mehrmals hintereinander rasch von einem
Sessel aufstehen

Knie im Sitzen wechselweise hochziehen

Tatigkeit

Aufrechtes Sitzen,
Arm selbststandig halten
und damit Besteck
zum Mund fiihren

Ergreifen und Heranholen
eines Glases, das eine
Armldnge entfernt auf dem
Tisch steht

Halten und Heben von
Geschirr, Besteck

K&rperspannung

Heben und Tragen von
schweren Kiichenutensilien
(Kochtopf, Bratpfanne)

Tatigkeit
Mechanische Unterstit-

zung des Weitertransports
des Darminhalts

Beitrag gegen Verstopfung

Anregung der Verdauungs-
tatigkeit
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5.4.4 Kraftigung der Bauch- und Beckenbodenmuskulatur

Eine kriftige Bauchmuskulatur erméglicht, den Oberkorper nach vorne (beispielsweise beim
Vorbeugen zum Teller) und wieder in die Ausgangsposition zuriickzubringen. Diese Muskel-
gruppen sind auch fiir den Atemvorgang (Bauchatmung) sowie die Ausscheidung von Kot und
Urin von Bedeutung.

Besonders effizient sind Bauchmuskeliibungen auf einer Gymnastikmatte. Doch hier gilt es
auf eine korrekte Durchfithrung zu achten, damit keine Schmerzen im Lendenwirbelsdulen-
bereich entstehen. Die Beckenbodenmuskeln und den SchliefSmuskel durch eine spezielle
Gymnastik zu trainieren, hilft bei Harn- bzw. Stuhlinkontinenz. Bei bereits linger bestehenden
Symptomen sollte der Rat von spezialisierten Physiotherapeuten eingeholt werden. Einige
Anregungen zu solchen Ubungen finden sich in @ Tab.5.11.

B Tab. 5.11 Ubungen zur Kriftigung der Bauch- und Beckenbodenmuskulatur

Wofiir

Beckenboden-
muskulatur

Beckenboden-
muskulatur

SchlieBmuskel
des Afters

Beckenboden-
muskulatur

Bauchmuskulatur

Bauchmuskulatur

Ubungsbeschreibung

Im Sitzen: bewusstes Ein- und Ausatmen, beim Ausatmen
zieht sich der Beckenboden zusammen (dhnlich dem
Schlieen eines Sackchens mit Bandern am oberen Ende),
beim Einatmen die Spannung im Beckenboden wieder
|6sen

Liftibung: auf dem Sessel entspannt sitzen, mit der Vor-
stellung eines Liftes in einem Hochhaus die Beckenmusku-
latur in jedem Stockwerk starker anspannen und ein paar
Sekunden halten, langsam den Lift wieder stockweise hin-
unterfahren lassen, d. h. die Spannung wieder |6sen

After zusammenkneifen, sodass sich die After-Offnung nach
innen zieht SchlieBmuskel des Afters mehrmals bewusst
zusammenziehen und wieder [6sen (entspannen)

Ruickenlage einnehmen, Beine ausstrecken und im Sprung-
gelenk tiberkreuzen, tief einatmen, Hohlkreuz bilden und
Gesal anspannen. Dabei ausatmen - gleichzeitig ziehen sich
der Region des Afters, des Scheideneingangs und der Harn-
rohre zusammen und schlieBen sich. Diese Spannung kurz
halten, dann einatmen und die Spannung I6sen.

Sitzen auf der Vorderkante eines stabilen Sessels, Beine
stehen im rechten Winkel zum Boden, FuBsohlen etwas vom
Boden wegheben und beide Unterschenkel gemeinsam
eine FuBBlange unter Aktivierung der Bauchmuskulatur nach
vorne und wieder zuriickbewegen, Arme evtl. zur Seite
ausstrecken oder an der Seite der Sitzflache anhalten.

Auf dem Sessel sitzen, Riicken an der Lehne anlehnen und
mit den Handen an der Unterseite der Sitzflache anhalten,
dann Heben der Beine (a) mit gebeugten Knien gebeugt
oder (b) Offnen und SchlieRen der Oberschenkel oder (c)
Heben und Senken der gestreckten Beine

Tatigkeit

Wahrnehmung
der Muskultur des
Beckenbodens

Kraftigung der
Beckenboden-
muskulatur,
Vorbeugung von
Harninkontinenz

Vorbeugung von
Stuhlinkontinenz

Aktivierung
des gesamten
Beckenbodens

Vorbeugung von
Riickenschmerzen,
Kraftigung der
Bauchmuskulatur

Kraftigung der
Bauchmuskulatur
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O Tab. 5.12 Ubungen zur Verbesserung der FuB- und Zehenmotorik

Wofiir

Zehenmuskeln

Muskeln des
Sprunggelenks

Unterschenkel-
muskulatur

Zehenmotorik

Zehen
und FuBmuskeln

Kleine
FuBmuskeln

Ubungsbeschreibung

Klavierspielen mit den Zehen - Zehen einzeln
nacheinander heben und wieder senken

Vorfuf im Sprunggelenk Richtung Boden senken,
wieder Richtung Schienbein ziehen und die Ferse
zu Boden bringen

FuB abwechselnd auf die Zehen stellen (Stockel-
schuhstellung) und dann auf die Fersen (im Sitzen,
Stehen, Gehen)

Ein zusammengeknotetes Geschirrtuch (o. &.) mit
den Zehen aufheben

Barfuf3 gehen auf verschiedenen Oberflachen
(Teppich, Parkett, Gras, Gymnastikmatte)

FuBsohlen tiber einen am Boden liegenden Igelball
rollen

Tatigkeit

Beweglichkeit der Zehen

Wahrnehmung der eigenen
FiBe

Hilft, beim Gehen
die Schritte bewusst
zu kontrollieren

Gleichgewicht halten,
Ausgleich von Fehltritten

Schulung der Sensibilitat
der FiiBe

Entlastet die Bander und

gibt dem FuB seine
muskuldre Stabilitat zurtick

5.4.5 Training der FuB3- und Zehenmotorik

Durch die Bewegungsarmut élterer Erwachsener werden auch die Fiife als Basis der Korper-
haltung geschwicht. Die Auswirkungen der mangelnden Fuf8arbeit sind Schmerzen an Sehnen,
Muskeln und Béindern in anderen Korperregionen wie Riicken-, Hiift- oder Leistenbereich.
Kraftlosigkeit und Verspannungen sind die Folge. Beschwerden und Probleme mit den Sprung-
gelenken lassen sich gut verhindern, indem man Beweglichkeit, Koordinationsfahigkeit und
Stabilitit mittels Gehen auf unebenen Oberflichen (z. B. Waldboden) trainiert. So kénnen
Ausrutscher oder Fehltritte abfangen werden bevor es zum Umknicken und damit zu Verlet-
zungen am Sprunggelenk kommt. Oft sind erst diese Verletzungen fiir fortschreitende Schaden
an den kleinen Gelenken des Sprunggelenks und damit Beeintrichtigungen beim Gehen ver-
antwortlich.

Wird auf die Beweglichkeit und Kraft in den Sprunggelenken durch regelmiflige Ubungen
geachtet, werden auch das Einkaufengehen und das Stehen bei der Speisenzubereitung nicht als
belastend empfunden und die Selbststandigkeit kann dadurch langer erhalten bleiben. Regel-
miéfig durchgefiihrt, tragen die Ubungen aus @ Tab. 5.12 zum Erhalt des Zehenspiels bei.



123 5

5.5 - Motivation zu Bewegung im Alltag

5.5 Motivation zu Bewegung im Alltag

Die Beweglichkeit dlterer Erwachsener und ihre Erndhrungssituation stehen in einem engen
Zusammenhang. Neben zu geringem Wissen iiber die hohe Bedeutung gezielter Bewegung
fehlen hdufig Moglichkeiten und Anreize fiir mehr Bewegung und kérperliche Aufgaben. Oft
schwindet mit zunehmendem Alter die Motivation, weil sich zu viele echte oder scheinbare
Hindernisse in den Weg stellen (z. B. selbststandiges Ankleiden, Stufen im Treppenhaus, Angst
zu stiirzen). Daher ist es wichtig, tiber die alltdglichen Lebenswelten dlterer Erwachsener einen
Zugang zu finden und Bewegung in den Alltag zu integrieren. Bei noch aktiven élteren Men-
schen konnen Institutionen und Organisationen (Vereine, Volkshochschulen) einen wesent-
lichen Beitrag leisten.

Ein paar éltere Personen werden sich durch die Aussicht, einen Wettbewerb zu gewinnen,
zu intensivem Training motivieren lassen. Der iberwiegende Anteil mochte ganz einfach den
Alltag freudvoller, leichter und schmerzfreier bewiltigen konnen. Dies sind sehr wichtige
Griinde, um der Bewegung wieder mehr Bedeutung zu schenken. Allerdings berichten viele
altere Erwachsene von der hohen tiglichen Variabilitét ihrer Befindlichkeit. Dieser Umstand
muss bei der Planung und Umsetzung von regelméfligen Bewegungseinheiten durch Betreu-
ungspersonen berticksichtigt werden.

Frau Dr.R., 96 Jahre, ehemals praktische Arztin, erfihrt nun selbst die Einschrankungen durch ihr
hohes Alter und die zunehmende Sehbeeintrachtigung: »Was gestern noch ging, geht heute nicht
mehr so gut. Trotzdem versuche ich zumindest einmal pro Woche in die Bewegungsgruppe zu
kommen. Wenn ich auch nicht mehr alle Ubungen mitmachen kann, erfiillt mich die Begegnung
mit den anderen Damen und das Lachen {iber manche Anmerkung der Ubungsleiterin mit groBRer
Freude.«

Hilfe fiir mehr Motivation zu regelmafliger Bewegung kann in 4 Schritten erfolgen:
Der 1. Schritt heiBlt Information. Erst wenn der Sinn von regelmifligen Ubungen vor-
stellbar ist, kann die Umsetzung erfolgreich sein.
Der 2. Schritt ist die Selbstbestimmung. Jeder dltere Erwachsene kann gemeinsam
mit betreuenden Personen nach dem Einholen von Informationen selbst mitbestimmen,
welche Ubungen fiir die einzelnen Kérperpartien gemacht werden oder er gibt Riick-
meldung, welche besonders gutgetan haben. Nach dem Aneignen von Wissen folgt also
das Umsetzen wollen mit Selbstbestimmung.
Der 3. Schritt steht fiir das Festlegen von Zielen. Sie sollten klar und deutlich formuliert
werden, etwas herausfordernd sein, aber auch realistisch zu erreichen. Wichtig dabei ist
auch, dass die Fortschritte iiberpriift werden und belohnt wird, wenn das Ziel erreicht ist.
Der 4. Schritt ist die Visualisierung des Ziels. Dazu ist es sinnvoll, die Augen zu schliefSen
und sich vorzustellen, wie sich das erreichte Ziel anfiihlt. Beispielsweise wie es sich anfiihlt
mit der Hand einen Loffel selbststdndig zum Mund zu fithren. Immer, wenn die Motivation
zum regelmifigen Uben fehlt, kann so eine Visualisierung des Ziels einen Motivationsschub
geben.

Nach dem Trainingsprogramm stellt sich Stolz ein, die Bequemlichkeit, den sogenannten inne-
ren Schweinehund, wieder einmal besiegt zu haben. Motivation ist auch ansteckend, daher
macht das Uben in einer Gruppe auch sehr viel Spafi, wenn es der Gesundheitszustand zulésst
(Borner et al. 2013).
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Wissen in Kiirze - Bewegung - jede ist besser als keine

== Trotz eventueller Einschrankungen ist regelmaBige Bewegung hilfreich fiir das moglichst
lange Erhalten der Selbststandigkeit und Lebensqualitat.

== Bewegung kann tberall durchgefiihrt und auch fix in den Tagesablauf eingebaut werden.

== Ziele sind Erhalt und Aufbau von Muskelmasse sowie das Training der motorischen
Grundeigenschaften. Dazu zahlen Ausdauer, Kraft, Koordination, Beweglichkeit und
Feinmotorik.

== Besonders wichtig flir Bewegungen rund um die Erndhrung sind Kraftigungstiibungen
der Muskulatur fur das Kauen, die Auge-Hand-Koordination, die Schulter- und Arm-
muskulatur, die Unterstlitzung der Darmmotilitat und die Bauch- und Beckenboden-
muskulatur.

== Die Motivation zu Bewegung sollte 4 Schritte beachten: Information, Selbstbestimmung,
Ziele festlegen und sie zu visualisieren. Zusammen mit Gleichgesinnten zu tiben, moti-
viert zusatzlich.

o Kombi-Tipp: Informationen in diesem Kapitel bauen auf den Inhalten des » Kap. 1 auf.
Manche Ubungen erginzen die Empfehlungen in » Kap. 4.

0 == Nennen Sie mindestens drei Muskelgruppen, die fiir Tatigkeiten rund um das Essen
und Trinken besonders benotigt werden. Erldutern Sie dazu auch je ein Beispiel aus der
Praxis.

Beschreiben Sie kurz die flinf motorischen Grundeigenschaften.

Erkldren Sie zwei unterschiedliche Ubungen zur Kriftigung der Zungen-, Kau- und
Kiefermuskulatur.

Welche Ubung unterstiitzt die Darmmotilitdt? Beschreiben Sie zwei davon.
Beschreiben Sie mindestens zwei bedeutende Aspekte, die flr die Motivation zur regel-
maBigen Bewegung dlterer Erwachsener wichtig sind.

5.6 Arbeitsmaterialien

Passend zu » Abschn. 5.3 zeigt das Arbeitsblatt in @ Abb. 5.1, wie ein Bewegungsplan fiir eine
Woche aufgestellt und dokumentiert werden kann.

o Alle Arbeitsblatter konnen im DIN-A4-Format online unter Springer Extras
(extras.springer.com) heruntergeladen werden.
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 5, Abschnitt 5.3

Arbeitsblatt 8 Bewegungsplan fiir eine Woche Seite 1

Checkliste - Bewegungsplan fiir eine Woche

Woche/Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:
Vormittag Nachmittag Summe Motivation/Lob @

Minuten

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 5.1 Checkliste - Bewegungsplan fiir eine Woche © B. Pleyer, A. Raidl
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6.1 Umgang mit Veranderungen

Veranderungen im Laufe des Lebens haben auch Einfluss auf die Psyche (» Kap. 3). Je nach
Personlichkeit und eigenen Bewiltigungsstrategien wird mit neuen Bedingungen im Alltag
unterschiedlich umgegangen.

I

© Photographee.eu - stock.adobe.com

Manchmal wirken sich gednderte Lebensumstinde wie der Verlust eines geliebten Menschen
oder der eigenen Mobilitit massiv auf die Bewaltigung des Alltags rund um das Essen und
Trinken aus. Beispielsweise kann der Verlust von Appetit die Folge von Einsamkeit sein, weil
ein geliebter Lebenspartner nicht mehr da ist. Angehorige oder Betreuungspersonen haben nun
die schwierige Aufgabe den Prozess, unumkehrbare Verinderungen anzunehmen, zu aktivieren
und zu begleiten.

Es gibt fiir alle Veranderungen Losungen und Verbesserungsmaoglichkeiten. Es geht um die
individuelle Anpassung an unverdnderbare Gegebenheiten, anstatt regungslos in einer gefiihl-
ten Ausweglosigkeit zu verharren. Manchmal wird auch Hilfe oder regelmifiges Uben benotigt,
um Verdnderungen im Alltag zu bewiltigen. Zu finden ist der individuelle Weg zu einem zu-
friedenen und ausgeglichenen Leben auch im hohen Alter, das ist fiir alle Beteiligten die tagliche
Herausforderung. Als oberstes Ziel gilt es Weichen zu stellen, um eine Anpassung an Veridnde-
rungen zu ermdglichen, damit die Selbststdndigkeit und das wiirdige Altern moglichst lange
bestehen bleiben.

Dem Leben einen Sinn zu geben hilft beim Bewiltigen von dufleren Schwierigkeiten und
inneren Beschwerden.

Frau H., 82 Jahre, hat eine Betreuerin fiir 24 Stunden, deren Muttersprache nicht deutsch ist.
Nach der ersten Zeit des Kennenlernens stellt Frau H. fest, dass sie ihrer Betreuerin beim Lernen
von deutschen Begriffen helfen kann. Bei der Zubereitung von Mahlzeiten sitzt sie dabei, zeigt
auf Kiichengerate und korrigiert die Aussprache der Betreuerin. Ist ein Begriff nicht bekannt,
erklart sie ihn. Frau H. wirkt von Tag zu Tag zufriedener, sie hat wieder eine sinnvolle Aufgabe
gefunden, kann sogar wieder ldcheln und auch immer 6fter herzlich lachen.
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Die Anspriiche an die Lebensqualitat sind von Mensch zu Mensch unterschiedlich. Oft be-
reichert es den Alltag, kleine Gliickmomente zu sammeln und auf sie aufmerksam zu machen,
so zum Beispiel ein entspannter gliicklicher Gesichtsausdruck, wenn nach vielen Jahren der
Lieblingskuchen aus Kindheitstagen wieder einmal auf den Tisch kommt. Solche Momente
geben Kraft fiir den Alltag und motivieren, auch ungeliebte Mafinahmen oder Titigkeiten in
Angriff zu nehmen, die wichtig fiir den Erhalt eines selbststindigen Lebens und damit mehr
Lebensqualitit sind. Dazu zdhlen bestimmte Ubungen zur Kriftigung der Muskelpartien, die
fiir das Essen wichtig sind (> Kap. 5).

Lachen ist entspannend und heilsam. Eine pessimistische Grundhaltung, begleitet von
heruntergezogenen Mundwinkeln, erschwert den Alltag. Alleine das Hochziehen der Mund-
winkel bewirkt ein innerliches Aufrichten. Gute Laune und Lebensfreude kénnen Korper
und Psyche befliigeln, auch bei groflen Belastungen. Verspannungen 16sen sich beim Lachen.
Humor ermdglicht, ungewohnte Vorkommnisse komisch zu kommentieren. Dadurch besteht
die Moglichkeit, auch etwas, das nicht mehr gut funktioniert, anzunehmen und damit umgehen
zu lernen.

Herr F., 75 Jahre, sitzt am Mittagstisch und bemiht sich, einen Bissen von dem Stilick Fleisch

auf seinem Teller abzuschneiden. Da er sich vor einiger Zeit bei einem Sturz an der rechten Schul-
ter verletzt hat, ist die Muskulatur noch geschwécht, obwohl er regelméBig seine Ubungen
macht. Den Druck auf das Messer, der fiir das Schneiden des Fleisches nétig ist, kann er nicht auf-
bauen. Als er das bemerkt, meint er mit einem verschmitzten Lacheln, das seine Frau nur zu

gut kennt: »Annerl, ich habe heute in der Zeitung lber Arbeitsteilung gelesen. Wir sollten uns

die Arbeit auch besser aufteilen. Kdnntest Du mir bitte das Fleisch in Stiicke schneiden, ich
wiirde sie dann essen.« Seine Frau kann ihm diese Bitte nicht abschlagen, und beide missen
herzlich lachen.

Veranderungen humoristisch zu betrachten ist aber nicht eine Gabe, das kann auch geiibt und
erlernt werden. Das ermdglicht auch in schwierigen Situationen noch etwas komisch zu finden,
statt gleich zu verzweifeln. Durch Ubertreibung oder paradoxe Gedanken kénnen scheinbar
unldsbare Probleme ins Lacherliche gezogen werden. Wenn dariiber gelacht wird, ist es unmog-
lich, zur gleichen Zeit eine gegenteilige Emotion zu spiiren.

Wirksam ist auch das Lachen ohne gerade lustig zu sein, denn auch dadurch sind viele
Muskeln aktiviert, die beim Lachen betitigt werden. Darauf bezieht sich beispielsweise Lach-
Yoga, bei dem grundloses Lachen im Vordergrund steht. Humorvolle Menschen sind sich ihrer
Situation voll bewusst, haben jedoch gelernt, sich nicht von der Realitdt kranken zu lassen.
Beispielsweise lauten die derzeit aktuellen Programme von bekannten Osterreichischen Kaba-
rettisten, die bereits zu den élteren Erwachsenen zu zéhlen sind, » Vollpension« oder »Unruhe-
stand«. Humor ist als Trotzmacht oder Entlastungsmechanismus im Umgang mit neuen
Gegebenbheiten, wie Verdnderungen zu sehen, ohne dabei die Wirklichkeit zu leugnen. Lachen
ist Erholung fiir das Gehirn, ebnet psychische Hemmschwellen und steigert das Gliicks-
empfinden.

Gelassenheit und Entspannung sind im jedem Lebensalter wichtig fiir das psychische
Wohlbefinden. Die Wege dorthin kénnen unterschiedlich sein, und miissen zur Person passen.
Wichtig ist herauszufinden, was dazu verhilft. Mehrmals am Tag lachen, eine Lieblingsspeise
genieflen konnen, beim Essen plaudern, spazieren gehen, sich am Wachstum einer Pflanze
freuen, Yogaiibungen, Baume umarmen oder anderes sind Mafinahmen zum entspannten und
gelassenen Herangehen an eine verdnderte Alltagssituation.
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6.2 Psychosoziale Aspekte

Psychosoziale Aspekte der Erndhrung umfassen den Lebensrhythmus, die Tagesstruktur, die
durch Mahlzeiten gepragt ist, den Wach-Schlaf-Rhythmus, aber auch, wie das Essen in Gesell-
schaft eingenommen wird. Das soziale Umfeld trigt zum Genuss einer Mahlzeit bei und belebt
die Alltagsroutine.

6.2.1 Tagesrhythmus

Mit steigendem Alter verdndert sich der zirkadiane Rhythmus, also die vom Tag-Nacht-
Wechsel beeinflusste Steuerung des Stoffwechsels. Die »innere Uhr« schwicht sich, was mit
den Lebensjahren zu einem verdnderten Schlafmuster fithren kann. Das Schlafbediirfnis ist
etwas reduziert oder bleibt mit etwa 6 bis 7 Stunden insgesamt gesehen gleich. Der Anteil der
Tiefschlafphasen verringert sich und die Storbarkeit durch Larm (Straflenldarm, Schnarchen des
Partners) steigt.

Da Tiefschlafphasen fiir die Erholung bedeutsam sind, kann es zu Miidigkeit am Tag kom-
men, die oft mit einem Mittagsschldfchen ausgeglichen wird. Dieses sollte kurz sein, denn wenn
aus dem kurzen Nickerchen ein mehrstiindiger Schlaf wird, gerdt der Tagesrhythmus durch-
einander. Die Einnahme von Schlafmitteln, um dem vermeintlichen oder tatsachlichen Schlaf-
defizit entgegenzuwirken, kann ebenfalls zu einer Veranderung des Tages- und des Mahlzeiten-
Rhythmus fithren. Auflerdem besteht das Risiko einer Abhéngigkeit.

Eine Ruhepause von maximal einer halben Stunde wahrend des Tages fordert das Aktiv-sein-
konnen. Als mogliche Ursachen fiir die Erschopfung werden Zirkulationsstorungen des Blutes,
meist in Verbindung mit einer bestehenden Herzinsuffizienz angenommen. Diese macht sich
durch Spannungsgefiihle in den Beinen und Odeme an den Kndcheln bemerkbar (Anton 2011).
Wenn aus der Ruhephase ein mehrstiindiger Schlaf wird, gerét der Tagesrhythmus durcheinander.

FrauT., 81 Jahre, macht gerne ein Mittagschlafchen und legt sich wie Gblich nach dem Mittag-
essen nieder. Aufgrund des triilben Novemberwetters schlaft sie bis um 18 Uhr durch und wacht
durch ein Gerdusch aus der Nachbarwohnung auf. DrauBBen ist es inzwischen schon dunkel ge-
worden und sie glaubt, dass es friiher Morgen um 6 Uhr ist und md&chte frithstlicken. Die Tochter
ist inzwischen gekommen, um nach dem Rechten zu sehen und erkldrte Frau T., dass es Abend
ist. Ungldubig schittelt Frau T. den Kopf. Gemeinsam schalten sie den Fernseher ein, wo soeben
die Nachrichten begonnen haben. Frau T. ist zerknirscht. Die Tochter beruhigt sie und verspricht
einen einfachen Wecker mitzubringen, damit sich Frau T. die gewiinschte Weckzeit einstellen
kann und in Zukunft nicht zu lange am Nachmittag schléft.

Gravierende Auswirkungen ergeben sich mitunter bei demenziellen Erkrankungen, bei denen
sich der Tag-Nacht-Rhythmus sogar komplett umkehren kann. Die Betroffenen machen im
wahrsten Sinne des Wortes die Nacht zum Tag und storen so auch Angehorige und betreuende
Personen beim Schlaf.

Personen mit Herzschwiche (Herzinsuffizienz) schwemmen in der Nacht die Fliissigkeit
aus, die sich tagstiber im Korper angesammelt hat. Daher miissen sie nachts hiufig zur Toilette,
was ebenfalls den gewohnten Schlafrhythmus stéren kann (» Kap. 3).

Je gleichférmiger der Tages- und Wochenablauf gestaltet wird, desto schneller stellt sich das
Gefiihl der Langeweile ein. Sogar lieb gewonnene Handlungen (Spazierengehen, Plaudern mit
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der Nachbarin, Jause mit den Enkelkindern) verlieren ihre Wirkung, wenn nichts Neues pas-
siert. Das Erstarren in der Routine ist zwar bequem, weil es keine Anstrengung bedeutet, fithrt
jedoch zu Sittigung, Langeweile, Antriebslosigkeit und Lustlosigkeit.

Gerade Personen, die an festen wenig flexiblen Grundsitzen festhalten, hohe Anspriiche an
sich setzen und eine eher pessimistische Grundhaltung haben, gelingt die Anpassung an neue
Entwicklungen sehr schwer (Hautzinger 2016). Wenn der Tagesablauf aufgrund kérperlicher
Einschrankungen keine grofle Abwechslung mehr zulésst (beispielsweise Bettldgerigkeit), so
stellen gerade die Gestaltung und die Auswahl von Mahlzeiten einen besonders wichtigen
neuen Reiz im Alltag dar. Durch das Zelebrieren von Mahlzeiten gelingt es, die Tageszeiten
(Vormittag, Mittag, Nachmittag, Abend) besser ins Bewusstsein des élteren Erwachsenen zu
bringen. Denn wenn auch das Lesen einer Tageszeitung nicht mehr moglich ist, verlieren sehr
viele éltere Erwachsene auch ohne demenzielle Erkrankung den Bezug zu Datum und Uhrzeit.

6.2.2 Esskultur

Angehorige und Pflegekrifte werden besonders mit {ibertriebener Furchtsamkeit (Wohnung
kaum mehr verlassen) oder der Beibehaltung von Althergebrachtem, wie die traditionelle
Speisenzubereitung, konfrontiert. Mit dem Schwinden der Krifte stellt das Festhalten an Ge-
wohnheiten einen Anker dar, der in Zeiten der Unsicherheit den gewollten Halt gibt. Neues
erfahrt eine grof3e Ablehnung, wihrend die »guten, alten Zeiten« gerithmt werden. Feste indi-
viduelle Rituale, aber auch Briauche (Weihnachten, Ostern) erhalten einen ganz besonders
hohen Stellenwert und deren Missachtung wird nicht selten mit verletzenden Worten geahndet.

Festgelegte Tagesabldufe geben dem élteren Erwachsenen Halt. Anderungen oder Abwei-
chungen von einer gewohnten Zeitstruktur benétigen eine langfristige Vorbereitung. Aus
diesem Grund brauchen beispielsweise neue Essenszeiten eine genau durchdachte Vorgehens-
weise. Grund und Notwendigkeit miissen nachvollziehbar sein.

Essen und Trinken umfasst mehr als nur das Decken des Nahrstoffbedarfes. Es ist nicht auf
ein Essen-miissen oder eine mithsame Angelegenheit zu reduzieren. In Idealfall ist Essen und
Trinken moglichst lebenslang mit Lust und Genuss verbunden. Der Geschmack und Geruch
von Speisen aus Kindheitstagen kann mithelfen, das Gedéchtnis mit positiven Erinnerungen zu
starken. Das klarende Gesprich ist die Basis fiir den positiven Einfluss auf die Nahrungsauf-
nahme. Damit steigt das Wohlbefinden, und sowohl Appetit als auch Gewicht bleiben konstant
(» Kap. 4).

Ein schon gedeckter Tisch fordert das Erhalten des Genussempfindens beim Essen und regt
den Appetit an. Dabei sind Kleinigkeiten schon hilfreich, die kaum mehr Zeit beanspruchen,
beispielsweise die Auswahl des Geschirrs, das Decken eines Trinkglases, die Entscheidung,
welches Besteck zum Einsatz kommt und ob auch automatisch eine Serviette aufgedeckt wird.
An erster Stelle ist hier das Gesprach mit der zu betreuenden Person zu suchen. Erzdhlungen
konnen den Stellenwert der Essplatzgestaltung und des Servierens aufzeigen (» Kap. 7).

Die Gestaltung der Speisen auf dem Teller ist ebenfalls entscheidend. Der Genuss und die
Anregung des Speichelflusses beginnen meist bei der Vorfreude und dem Anblick einer Mahl-
zeit. Im Vorfeld abzukléren, wie eine Suppe bzw. die Hauptspeise und deren Beilagen serviert
werden sollen, entscheidet dariiber, ob die Mahlzeit auch schmeckt. So kann etwa nachgefragt
werden, ob die Suppe von einem am Tisch stehenden Topf erst eingeschenkt werden soll, wenn
die Person bereits am Essplatz sitzt, oder welche Vorlieben es sonst gibt. Vielleicht wird die
Suppe auch lieber getrunken als geloffelt.
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Bei der Hauptspeise ist abzuklédren, wie die Beilagen serviert werden sollen. Wird der Salat
lieber in einer kleinen Schiissel oder auf einem Salatteller verzehrt? Soll beispielsweise der
Bratensaft der Hauptspeise die daneben liegende Beilage tranken oder wird die Beilage lieber
getrennt gegessen? Wichtig wire auch zu hinterfragen, ob es an einem Wochentag eine andere
Speisenfolge geben soll als am Wochenende. Meist wird am Sonntag eine Vor-, eine Haupt- und
eine Nachspeise gewiinscht, um diesen besonderen Tag in der Woche auch mit dem Essen von
einem Wochentag unterscheiden zu kdnnen.

In manchen Traditionen sind fiir bestimmte Wochentage typische Speisen tiblich. In lind-
lichen Regionen ist beispielsweise an einem Montag meist ein »Restlessen« der Sonntagsspeisen
vorgesehen oder eine Suppe und eine schnelle Hauptspeise ohne Fleisch oder mit kleinen
Portionen Fleisch oder Wurst vom Vortag. Typische Speisen wiren da Schinkenfleckerl! oder
in Zwiebel angebratene Fleischreste zu gerosteten Knodeln. Freitags sind traditionellerweise
sehr oft Fischgerichte oder fleischlose Siif8speisen einzuplanen.

Zu kldren wire auch, ob beim Essen das Radio eingeschaltet sein soll oder ob ein Tisch-
gesprach gewtinscht ist. Manche stort eine Hintergrundmusik, andere erinnert beispielsweise
eine bestimmte Radiosendung zu Mittag an frithere Zeiten, und das Essen schmeckt besser.
Beim Gesprich ist darauf zu achten, dass die zu pflegende Person erst spricht, wenn zuvor hin-
untergeschluckt wurde. Ein schon gedeckter Tisch kann auch fotografiert werden, um sich
positive Beispiele zu merken. Geschichten rund um liebgewonnen Ess- oder Trinkrituale helfen,
die derzeitigen Vorlieben der zu pflegenden Personen nachzuvollziehen.

Wichtig ist auch das Anpassen des Essplatzes an die Bediirfnisse des élteren Erwachsenen.
Helle oder angemessen beleuchtete, geliiftete Rdumlichkeiten, ein sauberes und den korper-
lichen Einschrdnkungen angepasstes Mobiliar (Stiihle, Tisch, Boden etc.) sorgen fiir eine ange-
nehme Stimmung beim Essen und erleichtern das selbststdndige Essen.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 9 »Checkliste - Vorlieben: Wie soll gegessen und
getrunken werden?« in » Abschn. 6.5 hilft beim Dokumentieren der individuellen Ess-
gewohnheiten.

6.2.3 Soziales Umfeld

Essen ist nicht nur ein Grundbediirfnis, es ermdoglicht auch das Pflegen von Sozialkontakten.
Wichtig sind daher auch gelegentliche Einladungen zum gemeinsamen Essen. Hierzu ist es vor-
teilhaft, die zu Betreuenden nach ihren bisherigen Gewohnheiten zu fragen. Vermutlich gab es
zu bestimmten Anldssen im Laufe des Jahres Einladungen. Beispielsweise wére das Organisieren
von kleinen Familientreffen zum Geburtstag wiinschenswert. Manchmal sind auch bestimmte
Speisen an (religiésen) Festen im Laufe eines Jahres wichtig. Dazu zahlt ein Faschingskrapfen am
Faschingsdienstag genauso wie der Spinat am Griindonnerstag oder der Fisch am Karfreitag
sowie der Osterschinken. Nicht zu vergessen sind auch die Weihnachtsbackereien in der
Adventzeit oder Kiirbis und Maroni? im Herbst.

Vielleicht gab es auch Treffen mit Freunden und Bekannten zu bestimmten Tatigkeiten wie
Kartenspielen. Dazu kénnen einige Brote und Getranke vorbereitet werden. Manchmal ist es
auch fiir das Gedachtnistraining wieder aufleben konnen, indem diese einmal zu einer Kaffee-

1 Schinkennudeln
2 Esskastanien
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jause eingeladen werden. Dazu ist im ersten Schritt das Durchbesprechen eines vorhandenen
Adressbuches sinnvoll. Ohne grofien Aufwand lassen sich einige Bekanntschaften mit Post-
karten zu einem Treffen einladen. Dies bringt Abwechslung in einen vielleicht im Laufe der
Jahre monoton gewordenen Alltag.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 10 »Checkliste - Pflegen von Sozialkontakten liber das
Essen«in » Abschn. 6.5 unterstiitzt das Dokumentieren der individuellen Sozialkontakte
rund um das Essen.

6.3 Gedachtnistraining auf Basis von Ernahrungsthemen

»Wer rastet, der rostet«, auch geistig. Nur wenn das Gehirn laufend gebraucht wird, bleibt es bis
ins hohe Alter »beweglich«. Regelmifliges Gedéchtnistraining schafft neue Verkniipfungen und
Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die logische Kombinationsgabe und Merkfahigkeit
bleiben dadurch linger erhalten (» Kap. 1). Fiir das tagliche Training gibt es viele unterhaltsame
Ubungen, die jeweils bestimmte Gehirnfunktionen aktivieren. Dazu zihlen beispielsweise
Kreuzwortritsel oder Ratespiele. Gedachtnistraining in Form von themenorientierten Aktivie-
rungen sind immer dann ideal, wenn sie auf die Interessen und Lebenswelten der zu betreuenden
Person zugeschnitten sind. Haushalt, Kochen, Beruf, Einkauf, Hobbys oder Jahreszeiten, Briu-
che, Feiertage im Jahreskreis bieten ideale Themen, um ein paar Minuten, aber auch einen
ganzen Tag zu gestalten und zu verbringen. Auf diese Weise kann Gedichtnistraining, Biogra-
fiearbeit, Bewegungseinheiten und mitunter sogar das Gesangstalent der zu betreuenden Person
geweckt werden. Durch individuelles Anpassen sind Ubungen von einfach bis anspruchsvoll zu
gestaltet, je nach Tagesverfassung oder kognitiver Einschrinkung. Wichtig bei allen Aktivititen
sind Interesse und Freude daran, denn nur dann tritt der gewiinschte Effekt auch ein.

6.3.1 Ratsel mit Erndhrungsthemen

Ritsel raten mit Haushaltsgegenstdnden oder Lebensmitteln wire eine kleine Gedéchtnistibung
fiir zwischendurch, beispielsweise mit dem bekannten Spiel aus Kindheitstagen »Ich sehe was,
was Du nicht siehst«. Eine andere Variante bietet das Zeigen auf Kiichenutensilien und anschlie-
lendes Fragen wie diese heiflen und wofiir sie benétigt werden. Bei einem anderen Gedécht-
nistraining nennt eine Person eine Speise oder ein Lebensmittel, worauf ein anderer mit dem
letzten Buchstaben des Begriffs eine andere Speise nennt usw.

Ist die Sehkraft noch ausreichend, konnen auch sogenannte Suchsel mit Namen von Lebens-
mitteln wie Obst- und Gemiisesorten oder auch Haushaltsgegenstinden angeboten werden. Ein
Suchsel ist ein Gewirr von Buchstaben, in dem sich die gesuchten Worter verbergen. Es gibt sie
in unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden und sie konnen sehr einfach mit eigenen Begriffen
auf der Webseite der Beta-Suchsel-Maschine (http://www.suchsel.de.vu) selbst gestaltet werden.
Diese Anwendung eignet sich zum Gestalten von Gitterriatseln, in denen aus einem scheinbaren
Gewirr aus Buchstaben sinnvolle Worter gefunden werden miissen. Worter konnen selbst ein-
gegeben und nach individuellem Schwierigkeitsgrad gesucht werden. Im Expertenmodus sind
sogar die Leserichtung, die Anordnung der Worter und die Grof3e des Suchsels selbst zu bestim-
men. Das fertige Suchsel und dessen Losungsblatt stehen zum Herunterladen und Ausdrucken
zur Verfiigung.
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6.3.2 Anregung der Sinne

Die Anregung der Sinne ist nicht nur ein Gedichtnistraining fiir alle, sondern kann im Beson-
deren bei Demenzkranken positiv besetzte Erinnerungen auslésen. Schone Erlebnisse rund um
die Nahrungsaufnahme koénnen wieder ins Bewusstsein kommen und damit beitragen, die
folgende Mahlzeit aktiver einzunehmen. Beispielsweise 16st der Geruch von Kaffee am Morgen
schon das Verlangen nach einem Friihstiick aus, wenn Kaffee immer ein wichtiger Bestandteil
des Frithstiicks war (Bausch et al 2014). Wichtig in diesem Zusammenhang ist das Dokumen-
tieren der Gewohnheiten (» Abschn. 6.5).

Die folgenden Anregungen fordern das Gedichtnis mit Ubungen aus dem Ernih-
rungsbereich. Diese Ubungen sind leicht durchfiihrbar, regen die Sinne an und machen
zusitzlich auch Spaf3. Sie konnen mit einer Person, aber auch in einer Gruppe durchge-
fithrt werden.

Gleiche Lebensmittel am Gerdusch erkennen

Gleichartige blickdichte Behdlter werden mit Lebensmittel befiillt. Dabei sollte darauf geachtet
werden, dass immer zwei Behalter das Gleiche beinhalten. Dafiir eignen sich Lebensmittel wie
Mehl, Grief3, Reis oder Bohnen, da deren Klang leicht zu unterscheiden ist. Die so befiillten
Behilter werden am Boden mit einem gleichfarbigen Klebepunkt gekennzeichnet, damit ohne
zu 6ffnen kontrolliert werden kann, ob die Lebensmittel in den Behéltern durch Héren beim
Schiitteln richtig erkannt wurden.

Rezepte horen und erinnern

Beim langsamen Vorlesen eines Kochrezeptes konnen die dazu passenden Handbewegungen
gemacht werden: Beispielsweise das Umriihren, das Aufschlagen von Eiern oder die Pfanne auf
den Herd stellen, den Herd einschalten und Ahnliches. Dadurch wird das Erinnerungsver-
mogen und Einprigen gefordert. Rezepte fiir diese Ubung kénnen nach Vorlieben gewihlt
werden (> Kap. 8). Zusitzliches Erfragen von begleitenden Assoziationen, wie beispielsweise
wann diese Speise frither zubereitet wurde und ob es dazu besondere Erinnerungen gibt,
fordern das Einprigen und trainieren das Gedéchtnis.

Lebensmittel riechen und schmecken als Gedachtnistraining

Lebensmittel, die mit oder vor der betreuten Person zubereitet werden, regen den Appetit durch
Optik und Geruch an. So werden beim Schilen einer Mandarine oder Orange intensive dthe-
rische Ole freigesetzt. Das Riechen an der Schale von geschilten Lebensmitteln kann bereits als
eine Art Riechtraining eingesetzt werden und zum Anlass genommen werden, iiber das Lebens-
mittel Wissenswertes oder andere Assoziationen mit diesem Geruch auszutauschen, wie etwa
Weihnachtsbriauche in der Familie. Manchmal ist es auch passend, einige Lebensmittel
mit verbundenen Augen zu riechen oder zu kosten. Dadurch werden der Geruchsinn und das
Geruchsgedichtnis gefordert.

Bilder von Speisen sehen, sich erinnern und Paare finden

Fiir ein Memory-Spiel zum Thema Essen kénnen Speisen und Lebensmittel fotografiert und
doppelt im gleichen Format ausgedruckt werden. Nach dem verkehrten Auflegen diirfen immer
nur zwei Bilder umgedreht, kurz angesehen und wieder umgedreht zuriickgelegt werden. Wenn
zwei gleiche Abbildungen zur gleichen Zeit aufgedeckt sind, diirfen sie weggenommen werden.
Wer die meisten Paare erkannt hat, hat gewonnen.
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Eine andere Moglichkeit des Gedédchtnistrainings durch Sehen und Erinnern ist der Blick
in den Vorratsschrank oder in dem Kiihlschrank. Bei dem kurzen Offnen sollten maximal fiinf
Lebensmittel erkannt und benannt werden. Ist die Tiire wieder geschlossen, sind mdglichst
viele der zuvor genannten Lebensmittel aufzuzéhlen.

Lebensmittel ertasten und benennen

Dazu werden auf einem Tablett maximal fiinf bekannte Lebensmittel gelegt und mit einem Tuch
bedeckt. Es ist darauf zu achten, dass sie problemlos ertastet werden konnen. Gut fir diese
Ubung geeignet sind Karotten, Apfel, Niisse, Mandeln, Gurken, Zucchini, Kohlrabi, Karfiol?,
Paprika, Zwiebel oder Erdépfel*. Wenn der éltere Erwachsene unter das Tuch greift, darfer sich
dort ein Lebensmittel aussuchen, bei dem er zu wissen meint, um welches es sich handelt. Nach
dem Befiihlen nennt er den Namen. Ist er richtig, kommt das nichste Lebensmittel an die
Reihe. Was nicht erkannt wurde, darf herausgenommen und betrachtet werden. Ist auch dann
der richtige Name noch nicht gefunden, wird dieser gemeinsam genannt, und das néchste
Lebensmittel unter dem Tuch ertastet.

Zusitzlich kann auch noch erfragt werden, wie dieses Lebensmittel am liebsten verzehrt
wird, beispielsweise ob es gekocht oder roh besser schmeckt, oder die Lebensmittel werden im
Anschluss verkostet. Diese Ubung kann auch mit jeweils zwei gleichen Lebensmitteln durch-
gefithrt werden, und es sollen die jeweiligen Paare ertastet und benannt werden.

6.3.3 Spielein der Gruppe

Altere Erwachsene konnen sehr unterschiedliche Biografien (Familie, Beruf, Lebensumsténde)
und daher auch verschiedene Vorlieben haben. Manche lassen sich eher von einer Gruppe
mitreiflen und probieren in der Gemeinschaft eher etwas Neues aus als alleine mit einer Betreu-
ungsperson. Daher sollte man auch an einen stundenweisen Besuch eines Tageszentrums oder
eines Seniorenclubs denken. Die dortigen Angebote von Gemeinschaftsspielen fordern die
Sozialkontakte zu Gleichaltrigen.

Entscheidend ist die Freude am Tun in der Gemeinschaft. Natirlich eignen sich auch
manche Spiele fiir gemeinsame Aktivitdten zwischen den Generationen, beispielsweise beim
Besuch von Familienmitgliedern. Brettspiele wie Wiirfelspiele, die in vielen Familien gespielt
wurden und werden, eignen sich zur Aktivierung der Feinmotorik. Dabei ist darauf zu achten,
dass die Spielfiguren moglichst grof sind und die Augenzahl eines benétigten Wiirfels gut les-
bar ist.

Das Stadt-Land-Fluss-Spiel mit Erndhrungsbegriffen ist ebenfalls eine gute Gedéchtnis-
tibung. Es konnte dann »Lebensmittel-Gericht-Spiel« heifSen. Zu einem zufillig gewahlten
Anfangsbuchstaben sollen jeweils ein Lebensmittel und ein Gericht notiert oder genannt wer-
den. Natiirlich eignen sich auch die Anregungen der Sinne in Form eines Gedéchtnistrainings
als gemeinschaftliche Aktivitit.

3 Blumenkohl
4 Kartoffel
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6.4 Motivation und Kommunikationsstrategien

6.4.1 Verhaltensstupser

Die Motivation von alteren Erwachsenen zu einem sinnerfiillten Leben mit genussvollem Essen
und Trinken erfordert oft Ideenreichtum, Kreativitit und effektive Strategien der betreuenden
Personen. Denn mit erhobenem Zeigefinger ist das Verhalten nicht dauerhaft zu verdndern.
Grundsitzlich gibt es zwei Moglichkeiten, Einfluss auf das Verhalten eines Menschen auszu-
tiben. Man kann Betroffene durch Verdnderungen des Umfelds dazu bringen, das Erndhrungs-
verhalten zu verandern oder mit speziellen Schulungsprogrammen an die Vernunft appellieren
und auf eine Anderung hoffen. Mafinahmen, die das Verhalten unterschwellig in die gewiinsch-
te Richtung lenken, werden als » Verhaltensstupser« oder »Nudges« bezeichnet. Ein Beispiel fiir
so einen Verhaltensstupser wiére das Verdndern des Angebots von Speisen und Getranken. Dazu
gehoren Uberlegungen, wie und wo das Essen platziert wird.

Frau S., 77 Jahre, wohnt in einer Senioreneinrichtung und klagt im Gesprach mit einer Pflege-
kraft Gber ihre Kopfschmerzen, Schwindelgefiihle und Midigkeit. Auf Nachfrage erzahlt Frau S.,
dass sie am Tag nur zwei Tassen Tee in der Friih trinkt und dann untertags gar nicht mehr daran
denkt. Die Mitarbeiterin nimmt dieses Gesprach zum Anlass eine Wasserbar einzurichten. Auf
einen erhohten Tisch werden Gldser und zwei Karaffen mit Wasser aufgestellt. Je nach Jahreszeit
bekommt das Wasser Zitronenscheiben, Minzebladttchen oder Ingwerscheiben dazu. Der Tisch
wird gut sichtbar im Eingangsbereich der Senioreneinrichtung aufgestellt, sodass er einerseits im
Blickfeld der alteren Erwachsenen und andererseits der Mitarbeiter/-innen der Rezeption ist. So
kann sichergestellt werden, dass immer gentigend frische Glaser und mit Wasser gefiillte Karaffen
bereitstehen. Frau S. trinkt nun taglich nach ihrem Spaziergang im Park zwei Glaser Wasser und
fuhlt sich zunehmend wohler.

6.4.2 Botschaften an die zu betreuenden Personen

Hilfe zur Selbsthilfe - begleiten statt iibernehmen

Die Umgebung des élteren Erwachsenen muss fiir das selbststindige Leben anregend und
unterstiitzend sein. Ausgangspunkt ist nicht die isolierte Person, sondern immer auch die
Umgebung. Sie sollte den dlteren Erwachsenen weder unter- noch tiberfordern. Unterforderung
wire beispielsweise gegeben, wenn die Wohnumgebung nicht an die aktuellen Gegebenheiten
angepasst ist.

Statt die Umwelt anzupassen, tibernimmt das soziale Umfeld, meist die Angehorigen, Auf-
gaben, die bei einer adaptierten Umgebung der altere Erwachsene alleine bewiltigen konnte.
Statt im Alltag zu unterstiitzen und zu begleiten, werden Aufgaben vom sozialen Umfeld kom-
plett iibernommen. Dies fiithrt langfristig zu einer Unterforderung, die auch gelernte Hilflosig-
keit genannt wird (Fiirstler und Hausmann 2000).

Besser ist das unterstiitzende Begleiten und Fordern, das natiirlich mehr Zeit in Anspruch
nimmt, als gleich alles selbst zu tun. Es lohnt aber, denn die Hilfe zur Selbsthilfe stirkt auch das
Selbstbewusstsein und beugt dem vorzeitigen geistigen Verfall vor. Eine tagliche Gratwande-
rung ist jedoch das richtige Abschitzen, was dem élteren Erwachsenen im Moment zumutbar
ist. Erfahrung, Menschenkenntnis und das Wissen tiber psychische Veranderungen im Laufe
des Lebens helfen dabei (» Kap. 3).
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Herr F., 79 Jahre, hatte einen Schlaganfall mit Lihmungserscheinungen in der rechten Hand.

Die Gefuihllosigkeit in den Fingern und die mangelnde Kraft bereiten ihm gro3e Probleme beim
Schneiden der Fleischstiicke. Seine Gattin ist sehr fursorglich und unterstitzt ihn, in dem sie ihm
die mundgrof3en Bissen auf die Gabel aufspie3t und zum Mund fihrt. Herr F. muss nur mehr
kauen und schlucken. Um die Gattin zu entlasten, kommt jeden Tag fiir einige Stunden eine Heim-
hilfe ins Haus. Sie beobachtet diese Situation und begrii3t Herrn F. mit einem kraftigen Hande-
druck. Dabei merkt sie, dass sich in den letzten Wochen eine Verbesserung eingestellt hat, denn
der Handedruck ist deutlich kréftiger als vorher. Herr F. bekam regelméBig physiotherapeutische
Behandlungen. Die Firrsorge seiner Gattin beim Essen reichen wollte er aber nicht mehr missen,
daher erzdhlte er ihr nichts von seinen Fortschritten. Die Heimhilfe teilt das Schnitzel in kleine
mundgrof3e Bissen und stiitzt den Oberarm. Herr F. fiihrt die Gabel zu seinem Mund. Nach einigen
Bissen merkt er, dass er es tatsachlich selbst kann. Frau F. lachelt ihren Mann an und freut sich.

Der Glaube versetzt Berge - Placebo- und Nocebo-Effekt

Erwartungen tiber die erhoffte Wirkung konnen die gesetzten Mafinahmen beeinflussen. Es ist
daher auch entscheidend wie beispielsweise Speisen und Getrianke, aber auch Medikamente
gegeben werden. Wirkt die betreuende Person unglaubwiirdig oder ist der éltere Erwachsene
nicht davon tiberzeugt, dass diese Mafinahme helfen wird, dann kann der sogenannte Nocebo-
Effekt (lat. »nocere« = »schaden«) eintreten. Beim Nocebo-Effekt herrscht die Vorstellung vor,
dass ein Mittel nicht helfen, ja sogar schaden wird.

Wenn dagegen die Erwartung vorherrscht, dass eine Mafinahme hilft und auch tiberzeu-
gend verabreicht wird, dann ist die Wirkung sehr erfolgversprechend. Dieser Placebo-Effekt
(lat. »placebo« = »Ich werde gefallen«) ist bekannter als der Nocebo-Effekt. Umgangssprachlich
wire diese psychische Komponente von erfolgreichen Mafinahmen zur Verbesserung des
Lebensstils mit dem Spruch zu beschreiben, dass der Glaube Berge versetzen kann. Dies zu
wissen ist beim Unterstiitzen von élteren Erwachsenen hilfreich. Im Bereich von Schlafsto-
rungen, Schmerzbekdmpfung oder leichten Verdauungsproblemen (beispielsweise bei Ver-
stopfung) kann der Placebo-Effekt von gesetzten Mafinahmen durchaus sinnvoll angewendet
werden (Firstler und Hausmann 2000).

Individuell und kreativ handeln

Empfehlungen sind zwar fiir eine Altersgruppe erstellt, sollten aber an die Einzelperson ange-
passt werden. Dies erfordert meist auch kreatives Handeln, um erfolgsversprechend zu agieren.
Wenn die Verdnderung im Erndhrungs-, Bewegungs- oder Motivationsbereich nicht ange-
nommen wird, dann war es vielleicht nicht mit der richtigen Methode umgesetzt. Welcher Weg
zur Verbesserung des Alltags fithrt ist nicht vorgegeben. Es gibt nie eine eindeutige und einzige
Empfehlung, es gibt nur gute Wege, die individuell abgestimmt werden miissen.

Die Vorbildwirkung der Betreuungspersonen ist nicht zu unterschitzen, da sich altere Er-
wachsene auch Verhaltensweisen abschauen. Spiegelbildliches Vorzeigen funktioniert oft besser
als eine verbale Aufforderung. Ein neues Verhalten wird erst durch mehrmaliges Hinweisen und
Wiederholung eingeiibt, wobei sich Lob positiv auswirkt. Auf keinen Fall ist abweichendes
Verhalten zu bestrafen — ganz gleich, ob es sich um Erndhrungsumstellung, Motivation zu mehr
Bewegung im Alltag oder Bewiltigung von Verdnderungen handelt. Das Beste zu geben ist
fiir jede einzelne Person unterschiedlich, genauso, wie jemand gerne auf Reisen geht, und der
andere lieber seinen Garten pflegt oder sich am Wachstum und den Bliiten seiner Lieblings-
blume erfreut und dadurch zufrieden mit seinem Leben ist. Manchmal miissen éltere Erwach-
sene erst motiviert werden, sich auch an kleinen Dingen des Alltags zu freuen.
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Wiirdevolle Ansprache

Treten Menschen in Kontakt miteinander, ist sowohl Sprache als auch eine nichtsprachliche
Ebene im Spiel. Stimmt der Tonfall nicht mit der Kérpersprache tiberein, sind die Worte bedeu-
tungslos. Selbstverstidndlich sollte ein freudiges »Guten Appetit« sein, eventuell verbunden mit
einem Lacheln und Blickkontakt. Diese Ansprache hat einen entscheidenden Einfluss auf
Appetit und Akzeptanz. Sehbeeintrichtigten hilft beispielsweise auch die genauere Beschrei-
bung der Speisen. Das Benennen der Speisen kann Erinnerungen an Aussehen und Vorfreude
auf den Geschmack auslosen. Immer ist das Wort »fiittern« zu vermeiden. »Hilfe beim Essenc,
»Essen geben«, »Essen reichen« sind Ausdriicke, die die Wiirde wahren.

Zuhoren, Anhoren und Anteil nehmen

Indem man ilteren Erwachsenen nicht nur zuhort, sondern auch Anteil an dem Gesagten
nimmt, lassen sich aus den Inhalten neue Ideen ableiten. Erwachsene, die heute zu der Gruppe
der Hochaltrigen oder Langlebigen gehoren, haben viele Erlebnisse, Verluste und Versdumnis-
se zu tragen, die in der letzten Phase des Lebens wieder aufleben und tiefe emotionale Erinne-
rungen auslosen. Oft kann ein einfithlsames Gesprach die Hintergriinde fiir bestimmte Verhal-
tensweisen aufzeigen, die dadurch fiir die Betreuungspersonen verstiandlich werden.

Eine wichtige Voraussetzung ist allerdings, die volle Aufmerksamkeit zu schenken und
auf das Gesagte durch Nachfragen einzugehen. Wer dabei nicht nur auf den Inhalt, sondern
auch auf Zwischentone achtet, kann viele zusitzliche Informationen erhalten. Wenn die
Betreuungsperson sich fiir solche ausfiihrlichen Gespriache hin und wieder bewusst Zeit
nimmt, wird das von den élteren Erwachsenen sehr geschitzt. Zugleich kann dann aber
auch offen ausgesprochen werden, wenn die Zeit einmal nicht fiir eine lange Unterhaltung
ausreicht.

Frau W., 93 Jahre, sitzt beim Abendessen und sieht die Kantwurst auf ihrem Teller. Sie erinnert
sich, dass sie bei ihren zahlreichen Wanderungen in den &sterreichischen Bergen immer eine
Jause mit dieser Wurst, Kdse und ein paar Gurkerln mit dabei hatte. Die Pflegekraft greift das
Thema auf und fragt nach, ob Frau W. auch immer eine grof3e Wasserflasche mitgehabt hatte.
Frau W. antwortet spontan: »Ja naturlich, wir sind oft stundenlang marschiert, da wird man schon
durstig.« Die Pflegekraft wendet sich zum Wasserkrug und fiillt zwei Glaser ein. Frau W. greift

mit der Erinnerung an ihre schonen Wanderungen zum Glas und trinkt dieses zlgig halb leer.

Die Pflegekraft dokumentiert, dass Frau W. gerne gewandert ist. Solche Uberleitungen schaffen
Gesprachsbasis fiir kleine Verhaltensanpassungen. Jedes Mal, wenn getrunken wird, erinnert sich
die Dame und erzéhlt bei einem grof3en Glas Wasser von einer ihrer schénen Bergwanderungen.

Selbst Hilfe annehmen - sich selbst Freiraum géonnen

Betreuende Personen miissen auf ihr psychisches Wohlbefinden achten, um ihre psychische
Gesundheit zu erhalten. Dies ist auch fiir betreuende Angehorige wichtig zu beachten. Es ist
unmoglich, 24 Stunden lang 365 Tage im Jahr fiir andere da zu sein. Ein wichtiger Punkt ist das
Schaffen von Freiraum fiir Dinge, die einem selbst wichtig sind. Dazu gehort auch, mindestens
einmal am Tag auch selber wichtig zu sein. Erfahrungsaustausch mit Gleichgesinnten und das
Annehmen von Hilfsdiensten sind hier ebenfalls zu bedenken (hilfreiche Adressen im Anhang).
Es gibt die Moglichkeit der Tagesbetreuung, auch stundenweise. Wenn beispielsweise betreu-
ende Angehorige auf Urlaub fahren mochten, bieten Senioreneinrichtungen die sogenannte
Urlaubspflege oder Kurzzeitpflege an. Die Angehorigen konnen wieder Energie tanken und
wissen die zu betreuende Person in guter Obhut.
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Der Umgang mit Verdnderungen ist je nach Personlichkeit und Bewaltigungsstrategien
unterschiedlich. Dabei ist das wiirdevolle Begleiten und Hinflihren zu neuen Lebens-
inhalten und Freuden im Alltag wichtig.

Mabhlzeiten pragen den Tagesrhythmus. Gewohnte Esskultur und Sozialkontakte, die mit
Essen in Verbindung stehen, fordern das Wohlbefinden und den Appetit.

Checklisten dienen dem Dokumentieren individueller Vorlieben.

Gedachtnistraining mit Erndhrungsthemen starkt die Merkfahigkeit, macht Spaf3 und
bringt Abwechslung in den Alltag.

Motivation und wiirdevoller Umgang miteinander helfen, die Selbststandigkeit alterer
Erwachsener zu fordern.

o Kombi-Tipp: Ergdnzende Informationen zu diesem Thema sind in den » Kap. 3, » Kap. 4
und » Kap. 7 zu finden.

O -

6.5

Worauf ist zu achten, wenn der Einfluss des sozialen Umfelds und der Esskultur mit-
berlicksichtigt werden? Erldutern Sie mindestens zwei Beispiele.

Beschreiben Sie drei unterschiedliche Spiele mit Erndhrungsthemen als Gedachtnis-
training.

Was ist unter »Verhaltensstupser« zu verstehen? Nennen Sie ein Beispiel.

Erklaren Sie zwei Botschaften an die zu betreuenden Personen.

Arbeitsmaterialien

Dieser Abschnitt zeigt Arbeitsblatter, die bei der praktischen Umsetzung der Inhalte dieses
Kapitels helfen:

B Abb. 6.1 Checkliste — Vorlieben: Wie soll gegessen und getrunken werden?

B Abb. 6.2 Checkliste - Pflegen von Sozialkontakten iiber das Essen

o Alle Arbeitsblatter konnen im DIN-A4-Format online unter Springer Extras
(extras.springer.com) heruntergeladen werden.
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 6, Abschnitt 6.2

Arbeitsblatt 9 Vorlieben: Wie soll gegessen und getrunken werden? Seite 1

Checkliste - Vorlieben: Wie soll gegessen und getrunken werden?

Datum: Erstellt far: Erstellt von:

Tisch decken - Wie soll der Tisch aussehen? Mo - Fr Wochenende

Welches Trinkgefal3?

Welches Service, Besteck?

Suppe/Vorspeise: wie servieren?

Hauptspeise, wie servieren?

Nachspeise, wie servieren?

Umfeld beim Essen Mo - Fr Wochenende

Hintergrundmusik Onein  Oja,undzwar:

Betreuende Person soll ...
O anwesend sein O sich dazusetzen
OTischgesprach fihren ~ Onein  Oja

Gibt es bestimmte Ess- und Trinkrituale?
O nein O ja, und zwar:

Zu welcher Uhrzeit werden die Mahlzeiten normalerweise
eingenommen?

- Frihstuick:

- Mittagessen:

- Abendessen:

- Zwischenmahlzeiten gewtinscht? O nein  Oja, um

Was wird noch gewlinscht?

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 6.1 Checkliste - Vorlieben: Wie soll gegessen und getrunken werden? © B. Pleyer, A. Raidl
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 6, Abschnitt 6.2

Arbeitsblatt 10 Pflegen von Sozialkontakten tber das Essen Seite 1

Checkliste - Pflegen von Sozialkontakten iiber das Essen

Datum: Erstellt far: Erstellt von:

Welche Feste im Laufe eines Hilfe fur Einladungen
Jahres sind wichtig?

Geburtstage
O Eigener, am: Einladungen an:
Speisen bei diesem Fest:
O Bestimmte Verwandte Adresse, Telefon:
Name:

Speisen bei diesem Fest/Treffen:

Geburtstag am:

O Freunde/Freundinnen Adresse, Telefon:
Name:

Speisen bei diesem Fest/Treffen:

Geburtstag am:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 6.2 Checkliste - Pflegen von Sozialkontakten lber das Essen © B. Pleyer, A. Raidl
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7.1 Verpflegung in Institutionen

Der Bemiithung um eine addquate Verpflegung, die den Bediirfnissen élterer Erwachsender
entspricht, kommt in Institutionen (Seniorenheim, Seniorenresidenz, Pflegeheim) ganz be-
sondere Bedeutung zu. Ein genussvolles, ausgewogenes und vielseitiges Speisenangebot in der
Gemeinschaftsverpflegung soll das Wohlbefinden und die Gesundheit der in Einrichtungen
lebenden dlteren Erwachsenen gerecht werden.

Entsprechend dem Verpflegungskonzept der jeweiligen Einrichtung sind unterschiedliche
Personen fiir die Zubereitung und die Ausgabe der Speisen verantwortlich. Verfiigt das Haus
tiber eine eigene Kiiche, so sorgt das Kiichenpersonal fiir die Zubereitung. Die Mahlzeiten sind
entweder in einem gemeinsamen Speisesaal oder als Zimmerservice im eigenen Apartment
erhaltlich. Der Pflegebereich wird von Pflegefachkriften und dem hauswirtschaftlichen Dienst
betreut. In manchen Institutionen werden die Speisen komplett oder teilweise von externen
Herstellern angeliefert. In der Einrichtung wird dann das Essen entsprechend den individuellen
Bediirfnissen ausgegeben.

Das gesamte Personal im Gastronomiebereich benétigt je nach Arbeitsbereich regelméflige
Schulungen und Unterweisungen zu Zubereitungsmethoden und Hygiene, Darreichungsmog-
lichkeiten und zu unterschiedlichen ernidhrungsphysiologischen Bediirfnissen. Pflegekrifte
und andere Personen, die im engen Kontakt mit den dort wohnenden élteren Erwachsenen
sind, sollten in der Lage sein, Erndhrungsprobleme zu erkennen. Notfalls sind dann die notigen
Schulungsmafinahmen zu ergreifen. Wiinschenswert wire in jeder Einrichtung ein Team von
Verantwortlichen, das fiir eine genussvolle, altersgerechte und néhrstoffoptimierte Bereit-
stellung von Mahlzeiten Sorge tragt.

Leitlinien und Qualitatsstandards

Die wissenschaftliche Grundlage fiir Qualitdtsstandards im Bereich der Gemeinschaftsgas-
tronomie liefern die D-A-C-H-Referenzwerte fiir die Néhrstoffzufuhr, aktuelle Leitlinien sowie
die Ernihrungsberichte (» Kap. 2). Osterreich orientiert sich an den von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung herausgegeben Leitlinien fiir die Gemeinschaftsverpflegung in statio-
néren Senioreneinrichtungen und fiir Essen auf Riddern (Arens-Azevédo et al. 2015). Dariiber
hinaus haben regionale Organisationen fiir die ihnen zugeordneten Einrichtungen der Gemein-
schaftsverpflegung eigene Leitlinien herausgegeben (Pecher et al. 2016; Steiner 2016). Mate-
rialien zur Analyse und Optimierung von Speisepldnen sowie Hilfen fiir die Optimierung von
Rezepten stehen zur Verfiigung (» Kap. 8).

Allergenkennzeichnung

In der europdischen Union gilt seit dem 13.12.2014 die Lebensmittel-Informationsverordnung.
Sie verpflichtet auch Grofikiichen zur Kennzeichnung unverpackter Lebensmittel, die Stoffe
oder Erzeugnisse enthalten, die Allergien oder Unvertréglichkeiten auslosen konnen. Gemaf3
den Codex-Empfehlungen zur Allergeninformation miissen die in der Verordnung genannten
14 Stoffe oder Erzeugnisse ausgewiesen werden. Die Information iiber die in den Speisen ent-
halten Allergene erfolgt in den Speisen- und Getrdnkekarten in Form eines Buchstabencodes
oder miindlich durch geschultes Personal (Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
2014; Zydeck 2014).
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7.1.1 Gemeinschaftsgastronomie

Unter Gemeinschaftsgastronomie ist die Versorgung einer Personengruppe mit Speisen und
Getrianken sowie den dazugehorigen Dienstleistungen zu verstehen (Frithwald et al. 2013). Um
die Abldufe der Zubereitung und Ausgabe 6konomisch und koordiniert ablaufen zu lassen,
braucht es in Einrichtungen einige Modifikationen gegeniiber der individuellen Versorgung im
Eigenheim.

Essenszeiten und individuelle Anpassungen

Die bevorzugten Essenszeiten werden im Laufe des Lebens durch den Beruf und andere Lebens-
umstédnde gepragt. Durch Ricksichtnahme auf diese Gewohnheiten wird die Freude und Teil-
nahmebereitschaft an den Mahlzeiten gesteigert. Manche Personen wachen schon sehr frith
am Morgen auf und méchten ihr Frithstiick zelebrieren. Andere schlafen lieber linger und
wollen erst am Vormittag einen kleinen Imbiss einnehmen. Auch in Institutionen wird so gut
wie moglich auf diese individuellen Bediirfnisse Riicksicht genommen. Durch die entsprechen-
den Aufzeichnungen in der Dokumentation ldsst sich so manche Appetitlosigkeit damit
erkldren, dass die offiziellen Essenzeiten nicht in den iiber viele Jahre geprigten Tagesrhyth-
mus passen. Bei Bedarf sollte es auch moglich sein, dass eine Mahlzeit auflerhalb der festge-
setzten Essenszeiten angeboten werden kann. Das betrifft besonders Personen mit Diabetes
mellitus, Mangelerndhrung oder Personen mit kognitiven Einschrankungen, wie beispiels-
weise bei Demenz.

In den meisten Senioreneinrichtungen werden folgende Essenszeiten angeboten:
Frihstick: 7:00 - 10:00 Uhr

Mittagessen: 11:30/12:00 — 13:30 Uhr

Nachmittagskaffee: 14:30 - 16:30 Uhr

Abendessen: 17:30 - 19:00 Uhr

Spatmabhlzeit: nach Wunsch bzw. Bedarf

Zwischen der letzten Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am nédchsten Morgen
sollten nicht mehr als 12 Stunden liegen (Gerber 2014). Die tiglichen Mahlzeiten spielen
gerade in stationdren Senioreneinrichtungen eine bedeutsame Rolle, denn sie strukturieren
den Tag und erfiillen eine wichtige soziale Aufgabe durch den Kontakt zu einer Tischgemein-
schaft (Volkert 2015).

Speisen in Gemeinschaftsraumen
In Institutionen werden die Speiseraumlichkeiten entsprechend dem jeweiligen Pflegekonzept
(grofler gemeinsamer Speisesaal, Wohnbereichskiichen o. 4.) ausgebaut. Auch hier gilt es, durch
ein ansprechendes Ambiente (hell, ruhig, farbenfroh) ein angenehmes Umfeld fiir die Ein-
nahme der Mahlzeiten - gegebenenfalls gemeinsam mit Angehorigen - zu schaffen.
Restaurants oder Speisesile werden meist von noch selbststindigen dlteren Erwachsenen
ohne Hilfe von Pflegekriften aufgesucht. Die Bedienung erfolgt durch Servicepersonal wie in
einem normalen Restaurant. Im Gesundheits- und Betreuungsbereich (Pflegebereich) tiber-
nehmen Pflegekrifte die Ausgabe der Speisen. Da diese Raumlichkeiten oft auch zugleich als
Aufenthaltsrdume untertags genutzt werden, muss auf die Adaptierung des Essplatzes geachtet
werden. So sollten beispielsweise Radio- oder Fernsehapparate wihrend des Essens abge-
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schaltet sein, da diese Hintergrundgerdusche sehr stérend sein konnen. Besonders Personen
mit Kau- und Schluckstérungen miissen sich sehr konzentrieren, damit sie sich nicht ver-
schlucken und den Hilfestellungen der Essensbegleitung aufmerksam folgen konnen. Um dem
ilteren Erwachsenen Unterstiitzung beim Essen und Trinken geben zu konnen, braucht es auch
fiir die betreuende Person ausreichend Platz. Der Sitzplatz sollte so positioniert sein, dass der
Oberkorper und das Gesicht der zu betreuenden Person zugewandt sind.

Speisen im eigenen Zimmer

Ist das Einnehmen der Mahlzeiten aus gesundheitlichen Griinden in einem Speiseraum nicht
mehr moglich oder isst der dltere Erwachsene lieber alleine, so werden die Mahlzeiten auf einem
Tablett mit Warmhaltesystem vom Servicepersonal bzw. Pflegepersonal ins Zimmer gebracht.
Der Essplatz im Zimmer bzw. Apartment sollte sauber und fiir das Einnehmen der Mahlzeit
vorbereitet sein. Manchmal ist dafiir Unterstiitzung notig. Der Essplatz sollte von anderen
personlichen Dingen frei sein. In Senioreneinrichtungen wird sehr auf die individuellen Vor-
lieben und Bediirfnisse der dlteren Erwachsenen geachtet. Manche benétigen keinerlei Unter-
stiitzung beim Essen, andere brauchen unbedingt die Unterstiitzung durch geschultes Pflege-
personal (> Kap. 6).

7.1.2 Wohnbereichskiichen

In den letzten Jahren wurden neue Wohnkonzepte entwickelt, um der Individualisierung einer-
seits und einem aktivierenden Pflegekonzept andererseits gerecht zu werden. So gibt es in eini-
gen Einrichtungen sogenannte Wohnbereichskiichen. Die Mahlzeiten werden hier nicht von
einer zentralen Grofikiiche (hauseigen oder extern) bereitgestellt, sondern meist pro Stockwerk
von den dort lebenden élteren Erwachsenen selbst mit Unterstiitzung durch Hauswirtschafts-
krafte der Institution hergestellt.

Verschiedene Studien beschreiben einen positiven Effekt dieser Verpflegungsform auf die
Verzehrmengen der Pflegebediirftigen. Abhéngig vom Verpflegungskonzept werden in den
Wohnkiichen das komplette Tagesangebot (alle Mahlzeiten) oder nur einzelne Mahlzeiten (Frith-
stiick, Abendessen, Jause) zubereitet. Auf spezielle Wiinsche oder aktuelle Anlisse (Geburtstage,
Jahreszeiten etc.) kann sehr schnell reagiert werden. Durch gemeinsames Zubereiten mit allen
Rahmenhandlungen (Tischdecken, Servietten falten, u. a. m.) stellt sich ein Stiick Normalitét ein.
Gertiche, Gerausche, Diifte wecken die Wahrnehmung und kénnen gegebenenfalls den Appetit
fordern. Diejenigen, denen die Mithilfe in der Kiiche nicht so behagt, freuen sich bisweilen sehr
am Anbau von Krautern im Garten. Voraussetzung fiir das Gelingen eines solchen Konzeptes ist
die Qualifikation und soziale Kompetenz der Hauswirtschaftskréfte und der unterstiitzenden
Personen. Diese Versorgungsform ist allerdings fiir Personen mit hohem Bewegungsdrang oder
Demenz mit herausforderndem Verhalten wenig geeignet (Gerber 2014).
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7.1.3 Selbststindiges Kochen

Die Wohnungen in zahlreichen Senioreneinrichtungen sind mit Kiichen oder Kochnischen
ausgestattet, sodass dort kleine Speisen oder aber auch ganze Mahlzeiten selbst zubereitet
werden konnen. Alle Senioreneinrichtungen bieten die Vollverpflegung an, d. h. alle Haupt-
mabhlzeiten sowie Zwischenmahlzeiten. Es gibt zusatzlich die Moglichkeit, auch gelegentlich die
eigenen Kochkenntnisse zu nutzen. Der iltere Erwachsene hat somit stets die Sicherheit der
Versorgung, doch auch zugleich die Freiheit, eigenstdndig Mahlzeiten zuzubereiten.

7.2 Verkostigen im Haushalt

Der Grofiteil der pflegebediirftigen élteren Erwachsenen wird zu Hause von Angehorigen
versorgt. Insbesondere in den liandlichen und bauerlichen Haushalten iibernehmen meist
Frauen (Tochter oder Schwiegertochter) die Betreuung. Ohne diese kostenfreie Arbeit kdme
es zu einer zusitzlichen hohen finanziellen Belastung fiir die Allgemeinheit. Die Freude und
Motivation zu essen bleibt bei diesen élteren Erwachsenen ldnger erhalten. Diese Versorgungs-
form erfordert aber ein sehr hohes Maf$ gegenseitiger Riicksichtnahme. Mit zunehmender
Betreuungs- und Pflegebediirftigkeit lastet sehr viel Verantwortung auf den Angehorigen. Bei
gleichzeitiger Berufstitigkeit ist die Betreuung oft nicht durchfiithrbar und schrinkt die Lebens-
qualitdt der betreuenden Personen massiv ein. Sinnvoll ist hier auch das Hinzuziehen von
Unterstiitzung (hilfreiche Adressen sind im Serviceteil zu finden).

Mobile dltere Erwachsene, auch wenn sie alleine leben, denken eher selten an einen Orts-
wechsel mit fortschreitendem Alter. Wohnungen oder Hauser, die sie sich wahrend ihres Lebens
geschaffen haben, werden meist so lange wie mdoglich bewohnt, auch wenn diese viel zu grof3
oder nicht altersgerecht ausgestattet sind. Bei zunehmender korperlicher Beeintrachtigung
bedarf es griindlicher Uberlegungen, wie die Versorgung mit Lebensmitteln sowie die Zuberei-
tung von Mahlzeiten organisiert werden kann.

Neue Gesetze ermoglichen immer mehr neue Wohn- und Versorgungsformen. Wihrend es
frither nur die Wahl zwischen Pflegeheim und Pflegedienst gab, entstehen eine Vielzahl neuer
Konzepte. Manche befinden sich in der Erprobung, sodass noch keine Aussage getroffen wer-
den kann, welche sich besonders bewihren. Alternative Wohnformen haben oft zum Ziel, dass
iltere Erwachsene moglichst lange selbstbestimmt in vertrauter Umgebung leben konnen, wih-
rend gleichzeitig fiir Sicherheit und Pflege gesorgt wird. Betreutes Wohnen, betreute Wohn-
gemeinschaft, Mehrgenerationenhduser, gemeinschaftliche Wohnprojekte, Senioren-Wohn-
gemeinschaften, Wohngruppen in Pflegeeinrichtungen, Pensionistenwohnhéuser, Senioren-
residenzen, 24-Stunden-Betreuung in der eigenen Wohnung zihlen zu den gegenwirtig be-
kanntesten Wohnmodellen. Im Bedarfsfall lohnt sich das genauere Erkunden der verschiedenen
Méglichkeiten in der Region (hilfreiche Adressen sind im Serviceteil zu finden).
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7.2.1 Hilfsdienste im eigenen Haushalt beanspruchen

24-Stunden-Betreuung durch eine Personenbetreuungskraft 24-Stunden-Betreuung bedeutet,
dass eine Personenbetreuungskraft haushaltsnahe Dienstleistungen (Mahlzeitenzubereitung,
Reinigungsarbeiten, Wiascheversorgung u. 4.) sowie Unterstiitzung bei der Lebensfithrung
(Gestaltung des Tagesablaufs, Gesellschafterfunktion) in der Wohnung oder dem Haus einer
zu betreuende Person tibernimmt. Zwei Betreuungskrifte erbringen im Wechsel iiber einen
vereinbarten Zeitraum (2 bis 3 Wochen) diese Unterstiitzungsleistungen. Im Einzelfall sind
Personenbetreuungskrifte befugt, einzelne pflegerische Tatigkeiten auszufithren.

Zustelldienste fiir Lebensmittel

Wenn der Einkauf von Lebensmitteln und/oder das selbststindige Zubereiten von Mahlzeiten
(voriibergehend) nicht mehr alleine durchfiihrbar sind, gibt es unterschiedliche Méglichkeiten
der Unterstiitzung. Diese reichen von der Bestellung und Lieferung der benétigten Lebens-
mittel bis zum Bezug von fertig zubereiteten Meniis. Produzenten, Internetanbieter und auch
zunehmend grofle Supermarktketten bieten Systeme per Telefon oder iiber das Internet an, tiber
die frische wie verpackte Lebensmittel bestellt und geliefert werden. Die Zubereitung der Mahl-
zeiten muss dann durch den élteren Erwachsenen, einen Angehérigen oder einen Betreuungs-
dienst erfolgen.

Mobile Meniizustelldienste

Wenn keine Zeit fiir die Zubereitung vor Ort zur Verfiigung steht, kann man auf Lieferdienste
mit fertig zubereiteten Mahlzeiten zuriickgreifen. Oft bieten auch Restaurationsbetriebe in der
Wohnumgebung eine Zustellung der Speisen ihrer Speisekarte an. Der bekannteste Dienst ist
das System »Essen auf Riddern«. Die Speisen werden entweder taglich warm oder gekiihlt
bzw. wochentlich tiefgekiihlt zum Erwédrmen zugestellt. Die Auswahl der Speisen erfolgt zuvor
mittels Katalog und Bestellung per Telefon oder iiber das Internet. Die Deutsche Gesellschaft
fir Erndhrung hat fiir das Essen auf Radern Qualitatsstandards entwickelt, die durchaus auch
in Osterreich angewendet werden kOnnen (Arens-Azevédo et al. 2015). Diese Standards sollen
Kriterien aufzeigen, die bei der Auswahl eines am Markt befindlichen Anbieters zu bertick-
sichtigen sind. Dazu gehoren die abwechslungsreiche Lebensmittelwahl und Berticksichtigung
von Herstellungsprozessen, ein guter Service und eine zuverléssige Belieferung.

Wissen in Kiirze - Verpflegung in Institutionen und im Haushalt

== Qualitatsstandards im Bereich der Gemeinschaftsgastronomie basieren auf den
DACH-Referenzwerten fiir die Nahrstoffzufuhr.

= Analyse und Optimierung von Speisepldnen erfolgt mittels Checklisten.

== |n Institutionen kann zu bestimmten Zeiten in Gemeinschaftsraumen, im eigenen
Zimmer oder Uber die Verpflegung in Wohnbereichskiichen Essen angeboten werden.
Wohnungen sind oft mit Kochgelegenheiten ausgestattet.

= Das Verkostigen im Haushalt erfolgt meist Gber Angehdrige oder Hilfsdienste, wie die
24-Stunden-Betreuung oder die mobile Menizustellung.
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7.3 Lebensmittelauswahl

Gewohnbheiten bei der Lebensmittelauswahl sind zu erfragen, denn es fordert das Wohlbe-
finden, wenn sie berticksichtigt werden. Meist gibt es eine Prigung durch die Vorlieben der
Region, in der eine zu betreuende Person aufgewachsen ist. Jahreszeitlich typische Speisen
spielen ebenfalls eine wichtige Rolle bei der Lebensmittelauswahl. Je nach Personlichkeitstyp
wirkt sich das Testen von noch nicht bekannten Lebensmitteln, wie beispielsweise Avocados,
positiv auf die Zufriedenheit mit dem Essen aus.

Wenn fiir eine zu betreuende Person Speisen zubereitet werden, ist es immer sehr hilfreich,
gemeinsam einen Wochenspeiseplan zu erstellen. Dabei konnen Vorlieben der Lebensmittelwahl
genauso berticksichtigt werden, wie deren Zubereitung und eventuelle regionale Vorlieben.

Das schriftliche Fixieren eines Wochenplanes vereinfacht das Erstellen von Einkaufslisten.
Gleichzeitig entféllt der tagliche Stress, was gekocht werden soll und ob alle Zutaten vorritig
sind. Zusétzlich kann mit einem Plan auf eine abwechslungsreiche und saisontypische Gestal-
tung der Mahlzeiten besser Riicksicht genommen werden. Speisepldne sind in Grofikiichen eine
sinnvolle Selbstverstandlichkeit, dies sollte auch fiir die Zubereitung von Mahlzeiten im Haus-
halt gelten (> Kap. 8).

7.3.1 Einfliisse

Entscheidend fiir die Lebensmittelauswahl sind sehr oft die Gewohnheiten rund um die Ver-
wendung und Zubereitung bestimmter Lebensmittel. Dabei gibt es je nach Region unter-
schiedliche Vorlieben bei der Auswahl von Zutaten und Gewtirzen. Beispielsweise ist edelstifler
Paprika ein beliebtes Gewiirz fiir diejenigen, die im Osten Osterreichs aufgewachsen sind.
Dagegen spielt Paprika in den westlichen Bundeslidndern Osterreichs eine eher unbedeutende
Rolle.

Die Berticksichtigung der Jahreszeiten ist sehr wichtig fiir die Lebensmittelauswahl. Dabei
spielt auch die Herkunft der Lebensmittel eine Rolle. Obst und Gemiise sollte immer der
Jahreszeit entsprechen. Es ist bei der Auswahl der Lebensmittel mit der zu betreuenden Person
abzukldren, welche Gewohnheiten und Vorlieben berticksichtigt werden sollten. Das sorgt fiir
mehr Zufriedenheit und Akzeptanz. Manchmal ist es auch sinnvoll, Obst- oder Gemiisesorten
zu testen, die es in der Jugendzeit der zu betreuenden Personen noch nicht gegeben hat. Dazu
zéhlen beispielsweise Kaki oder Avocado.

Bei der Lebensmittelauswahl haben regionale Unterschiede und lebenslange Gewohnheiten
einen sehr groflen Einfluss auf die Zufriedenheit und Akzeptanz. Manche zeigen auch eine
Vorliebe fiir das Experimentieren mit noch nicht bekannten Lebensmitteln.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 11 »Checkliste - Was ist bei der Lebensmittelauswahl
zu beriicksichtigen?«in » Abschn. 7.10 erleichtert das Dokumentieren der Vorlieben bei
der Auswahl von Lebensmitteln.
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7.3.2 Einkauf

Sehr oft berichten éltere Frauen, welche Aufgaben sie frither in ihrem Haushalt itbernommen
haben. Dazu gehort meist auch das Besorgen der Lebensmittel. Ist das nicht mehr im vollen
Umfang moglich, wird dies als besonders schlimm empfunden. Wichtig ist in diesem Bereich
abzukldren, was noch moglich ist, um zumindest ein Mitspracherecht in der Lebensmittelwahl
zu ermoglichen. Fiir die betroffenen Frauen war es oft eine Selbstverstdndlichkeit, die Lebens-
mittel je nach Jahreszeit einzukaufen und regionale Produkte zu bevorzugen. Wann welche
Obst- und Gemiisesorten aus heimischer Produktion stammen, ist in Saisonkalendern ablesbar
(ein Beispiel fiir einen Saisonkalender ist in » Kap. 8 zu finden).

Beim Einkauf aller Lebensmittel ist deren Herkunft zu beachten und wie lange diese
Produkte noch haltbar sind. Dabei hilft die Angabe der Mindesthaltbarkeit am Etikett. Sollten
Informationen auf den Verpackungen zu klein geschrieben sein, ist eine Lupe zum Entziffern
oft sehr hilfreich. Gemeinsam die Flugblitter der Supermirkte zu studieren und mithilfe der
Angebote gemeinsam eine Einkaufsliste zu erstellen, ist ein gutes Geddchtnistraining und gibt
den zu betreuenden Personen das Gefiihl, noch mitbestimmen zu konnen. Je nach ortlichen
Gegebenheiten ist es in manchen Fillen sinnvoll, einen Grof3einkauf pro Woche oder als
Ritual mehrere kleinere gemeinsame Einkdufe zu ttigen.

Sehbeeintrachtigungen bedeuten fiir dltere Erwachsenen eine sehr bedeutsame Einschran-
kung der Lebensqualitit. So wird auch ein Einkauf in einem Supermarkt als eine grofie Belas-
tung empfunden, da das Lesen von Zutatenlisten unmoglich erscheint. Die Neugestaltung und
Neusortierung von Regalen ist fiir Menschen mit Sehbehinderung ein Argernis, da sie ihre
gewohnten Lebensmittel lange suchen miissen. Diese Situation birgt die Gefahr, dass die Vielfalt
der Lebensmittelauswahl und somit die Néhrstoffversorgung stetig abnehmen. Unterstiitzung
beim Einkaufen wird gerne angenommen.

Betreuende Personen sollten sich fiir den Einkauf mit einem alteren Menschen Zeit neh-
men. Durch die Sehbeeintrichtigung ist auch die Entscheidungsfreudigkeit eingeschrénkt.
Dennoch ist das Einkaufen-gehen fiir viele dltere Erwachsene ein wichtiger Baustein der All-
tagsaktivititen. Sogar Personen mit kognitiven Einschrinkungen duflern oft den Wunsch,
Lebensmittel einkaufen zu gehen. Es gehort zu einem wichtigen Lebensbereich, der Selbststan-
digkeit und Entscheidungsfreiheit erméglicht. Der Verlust der Fahigkeit bzw. der Wegfall der
Notwendigkeit (beispielsweise bei Vollversorgung in einer Pflegeeinrichtung) nimmt dem
alteren Erwachsenen ein Stiick personlicher Freiheit. Gemeinsames Einkaufen kann zur Zeit-
strukturierung und als soziales Erlebnis angesehen werden. Bei sehbeeintrachtigten Personen
sollte die zu betreuenden Personen mit Worten beschreiben, was im Supermarkt, Einkaufsladen
oder Markt zu sehen ist. Auf diese Weise erhalt die sehbeeintrachtigte Person ein Bild von der
Umgebung.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 12 »Checkliste - Was ist beim Einkauf besonders zu
beachten?«in » Abschn. 7.10 hilft beim Dokumentieren der individuellen Vorlieben rund
um den Einkauf fiir die Versorgung alterer Erwachsener.
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Eine durchaus sinnvolle Beschiftigung wére auch das Uben eines Einkaufs mithilfe eines selbst
eingerichteten »Einkaufsladens« zu Hause oder auf der Station: Betreuungspersonen bauen
einen kleinen Laden (Milch, Brot, Zucker, Mehl, Obst usw.) auf und animieren die zu betreu-
enden Personen, selbst einen Einkauf fiir eine Mahlzeit zu titigen. Viele gingen frither gerne
einkaufen (Identitat, Sorge tragen fiir die Gesundheit der Familie, Entscheidungen treffen diir-
fen, Erinnerungsarbeit) und konnen mit dieser Einrichtung ihr Erinnerungsvermégen erhalten.

7.4 Mahlzeiten zusammenstellen

Wenn téglich fiir die zu betreuende Person Speisen zubereitet werden, dann ist bei der Zusam-
menstellung der Mahlzeiten einiges zu beachten, um Erndhrungsempfehlungen in die Praxis
umsetzen zu kénnen. Verdnderungen des gewohnten Angebotes sind nur in kleinen Schritten
durchzufiithren, dadurch besteht die Chance, dass diese Varianten des Speisenangebotes auch
angenommen werden. Erfahrungsgemifd hilfreich sind Gespréiche rund um die bisherigen
Essgewohnbheiten (» Kap. 6).

7.4.1 Portionsgrof3en

Richtwerte zur Orientierung tiber die Portionsgrofien helfen ein Gespiir zu entwickeln, wie
viel Essen satt macht. Einerseits ist das unnotige Wegwerfen von Nahrungsmitteln zu ver-
meiden, andererseits sollen Mahlzeiten satt machen und alle benéotigten Nahrstoffe beinhalten.
@ Tab. 7.1 informiert iiber durchschnittliche Portionsgréfien fiir einzelne Lebensmittel oder
Speisenkomponenten. Die tatsachlich benotigten Mengen sind individuell anzupassen.

Falls das Kérpergewicht nicht stabil gehalten werden kann, ist das Anpassen der Erndhrung
notig. Vorlieben und bisher zubereitete Portionsgrofien sind mit den zu betreuenden Personen
zubesprechen. Als praktisch stellt sich auch das Arbeiten mit dem Hand- bzw. Loffelmafd heraus
sowie das Fotografieren von iiblichen Portionsgrofien.

Beim Fiihren eines Erndhrungsprotokolls oder auch fiir das Besprechen von Portions-
groflen sind Fotobeispiele mit beigefiigten Grammangaben sehr hilfreich. Diese stehen unter
folgenden Link zum Download bereit: http://www.richtigessenvonanfangan.at.
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B Tab. 7.1 Richtwerte fiir Grundmengen pro Person

Brot 1 handtellergroBe Scheibe Mischbrot 50 g,
1Semmel 70 g
Wurst 1 Scheibe ca. 10 g,

1 Scheibe gekochter Schinken ca. 25 g,
Streichwurst 30 g/Portion

Kase Frischkdse 30 g,

Schnittkase 40 g,

Weichkase 50 g,

Streichkése 30 g/Portion
Suppe Y 1 (250 ml) oder als Hauptspeise %2 | (500 ml)
Salat Blattsalat 20-80 g,

Tomaten-, Gurken-, Kartoffelsalat ... 100--150 g

Gemuse (roh) Als Beilage 200 g (Sauerkraut 100 g),
fur Eintopf 125 g,
als Hauptgericht 250-350 g

Rohkost Gesamt 100-200 g

Hulsenfriichte Roh 60 g-100 g,
gekocht 150-200 g

Erdapfel/Kartoffel (roh) 2 Fauste = 3-4 mittelgroBe Stiicke,
als Beilage 150-200 g,
als Eintopf 125 g,
als Hauptgericht 300 g

Teigwaren 2 Fauste = 200-250 g gekocht
Roh: als Beilage 50-80 g,
als Suppeneinlage 20 g,
als Hauptgericht 80 g

Reis 2 Féuste = 150-180 g Reis gekocht,
50-60 g roh
Fisch (roh) Im Ganzen 250 g,

Filet 150-200 g

Fleisch (roh) Mit Knochen 180 g,
ohne Knochen 150 g,
Faschiert oder in Mischgerichten 100-120 g,
Gefliigel mit Knochen 250-300 g

Obst Frisch 150-200 g,
Kompott 150 g

SuRspeisen Pudding, Creme oder Gelee 125 g
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7.4.2 Grundkomponenten einer Mahlzeit

Bei der Zusammenstellung einer Mahlzeit ist sinnvollerweise darauf zu achten, dass sie aus
mehreren Grundkomponenten besteht (8 Abb. 7.1a-c).

Dadurch ist die Umsetzung der lebensmittelbasierten Empfehlungen fiir die Néhrstoff-
zufuhr leichter moglich. Jede Mahlzeit besteht im Idealfall aus drei Lebensmittelgruppen, wie
in @ Abb. 7.1a-c und B Tab. 7.2 dargestellt.

B Abb. 7.1 a-c Grundkomponenten einer Mahlzeit. a Gruppe 1. b Gruppe 2. c Gruppe 3. © anaumenko; Africa
Studio; Syda Productions - stock.adobe.com
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@ Tab. 7.2 Grundkomponenten einer Mahlzeit
Lebensmittelgruppe Beispiele

Brot, Getreideflocken, Reis, Erdapfel, Teigwaren,
Knddel, Nockerl etc.

Gruppe 1: Starkereiche Lebensmittel

Gruppe 2: Mikronahrstoffreiche Lebensmittel Gemlise, Salat und/oder Obst

Gruppe 3: Eiweilreiche Lebensmittel Milchprodukte, Ei, Fleisch, Fisch etc.

Mit dem Wissen tiber die Grundkomponenten einer Mahlzeit ist das Zusammenstellen von
Speisen leichter moglich. Anregungen dazu sind in 8 Tab. 7.3 aufgefiihrt.

B Tab. 7.3 Beispiele fiir Mahlzeiten mit Grundkomponenten

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Maogliche
Erganzung
Frihstlck Vollkornbrot Brotbelag: Radieschen- Brotbelag: Kése, Frisch- 1 Glas Milch,
oder kleine scheiben, geriebene kase, hart gekochtes oder Butter-
Mabhlzeit 1 Karotten, Gurkenscheiben,  Eiin Scheiben, milch oder...
Schnittlauchrdlichen... gerducherter Fisch,
fettarme Wurst

Frihsttick Haferflocken  Obst der Saison Joghurt oder Milch 1 Tee
oder kleine oder wirfelig geschnitten
Mabhlzeit 2 Musliflocken
Szegediner Beilage: Sauerkraut, Zwiebel Schweinefleischstiicke 1 Glas Wasser
Krautfleisch Erdépfel?
Spaghetti Teigwaren Fein geriebene Karotten, Faschiertes Fleisch, 1 Glas Wasser,
Bolognese Tomatenmark Parmesan Blattsalat
Gerostete Semmel- Beilage: Blattsalat Versprudelte Eimasse 1 Glas Wasser,
Knaodel knodel- oder gemischter Salat Blattsalat

masse der Saison
Gemusereis-  Reis Gemdusewdrfel der Saison, Hartgekochtes Ei in 1 Glas Wasser
Salat mit Ei wie Karotten, Erbsen, Scheiben und / oder
und /oder Zucchini ... Thunfischstiicke
Thunfisch

a Kartoffel
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Wissen in Kiirze - Lebensmittelauswahl und Speiseplangestaltung

== Beim Einkauf ist auf die Qualitat der Lebensmittel zu achten, wobei regionale Produkte
und gewohnte Waren bevorzugt werden sollten. Gemeinsam erstellte Einkauflisten
und Erledigen von kleinen Einkdufen férdern das Geddchtnis und den Selbstwert dlterer
Erwachsener.

== Richtwerte von PortionsgréBen kdnnen auf die Bedtirfnisse der Einzelperson individuell
angepasst werden.

== Beim Zusammenstellen von Mahlzeiten sind drei Lebensmittelgruppen als Grund-
komponenten zu beriicksichtigen.

7.5 Hygiene

7.5.1 Kiichenhygiene im Haushalt

Die Kiiche ist in einem Haushalt der am starksten mit Keimen belastete Raum. Gefahrlich werden
Krankheitserreger jedoch nur dann, wenn sie sich durch grofie Unsauberkeit und unsachgemafles
Lagern extrem vermehren kénnen. Ubertriebene Hygiene und das Verwenden von Desinfek-
tionsmitteln ist im Haushalt nicht notig. Wichtig sind einfache Hygienemafinahmen wie das
regelmaflige und haufige Hindewaschen und der richtige Umgang mit Lebensmitteln.

Lebensmittel sollten unmittelbar nach dem Einkauf richtig aufbewahrt werden. Nur so
bleiben sie bis zum Mindesthaltbarkeitsdatum (MHD), das auf jeder Packung steht, genief3bar.
Da es sich dabei nicht um ein Verbrauchsdatum handelt, kénnen die Lebensmittel auch beim
Uberschreiten dieses Datums noch problemlos verzehrt werden. Vorherige Kontrolle ist jedoch
sinnvoll.

In der Kiiche immer sauber zu arbeiten ist oberstes Gebot. Die grofite Aufmerksam-
keit sollte dabei dem Waschen der Hinde gewidmet werden. Besonders wichtig ist es vor dem
Kochen und nach jedem Hantieren mit rohen Lebensmitteln und nach jedem Schnéduzen und
jedem Toilettengang.

Zusitzlich sollten das Tragen einer Schiirze, das Zusammenbinden der Haare oder eine
Koptbedeckung und das Abnehmen von Schmuck (Ringe) Selbstverstidndlichkeiten sein. Bei
und nach dem Zubereiten ist auf das Reinigen der verwendeten Gerite und Arbeitsflichen zu
achten. Kleine Verletzungen (Schnittwunden) konnen mit wasserfestem Pflaster abgedeckt
werden, eventuell schiitzt auch ein Einweghandschuh. Beim Erhitzen der Speisen ist auf eine
Kerntemperatur von ca. 70 °Celsius zu achten. Dadurch konnen unerwiinschte Krankheits-
erreger unwirksam werden.

In Osterreichischen Haushalten ist auf Milltrennung zu achten. In jeder Region gibt es
Informationsquellen zur richtigen Trennung. Problemstoffe wie Farben, Reinigungsmittel,
Quecksilberthermometer u. 4. sind in den dafiir vorgesehenen Anlaufstellen zu entsorgen.
Meist befinden sich bei den Wohnhiusern Restmiill-Container, die regelmaf3ig entleert werden.
Altpapier, Glas, Plastik (PET-Flaschen), Metall/Dosen miissen zu den dafiir bereitgestellten
Containern meist in unmittelbarer Nihe gebracht werden. Falls moglich, ist auch Bioabfall vom
Restmiill zu trennen. Das Entsorgen iiber die Toilette ist unbedingt zu vermeiden. Beispiels-
weise hat gebrauchtes Ol nichts darin verloren. Abgelaufene oder nicht mehr benétigte Medi-
kamente konnen in die Apotheke zuriickgebracht werden.
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o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 13 »Checkliste - Kiichenhygiene« in » Abschn. 7.10
ermoglicht das Dokumentieren von wichtigen MaBnahmen zur Hygiene rund um den
Einkauf und die Zubereitung von Lebensmitteln.

7.5.2 Hygiene in der Gemeinschaftsverpflegung

Grof3kiichen, Kiichen des Gesundheitswesens und vergleichbare Einrichtungen der Gemein-
schaftsverpflegung unterliegen den rechtlich vorgeschriebenen Hygiene-Leitlinie!. Sie beriick-
sichtigen bauliche Anforderungen der Riume und Anforderungen an Einrichtungen, Gerite
und Geschirr. Weitere Bereiche sind dem Reinigen und Desinfizieren, der Wareniibernahme
und Lagerung von Lebensmitteln sowie den Vorschriften fiir den Umgang mit speziellen
Lebensmitteln und fir den Umgang mit fertig zubereiteten Speisen und der Speisenausgabe
gewidmet. Natiirlich sind auch die Bereiche der Personalhygiene, der Umgang mit Abfillen, die
Vorsorge gegen tierische Schidlinge und die Hygiene-Eigenkontrolle abgedeckt.

Eine gute Hygienepraxis berticksichtigt regelmaf3ige Hygieneschulungen des Personals. Auf-
zeichnungen tiber Wareneingangskontrollen, das Durchfithren von Reinigungs- und Desinfek-
tionsmafinahmen und die regelméfliige Wartung der Geschirrspiilmaschinen sowie Vorsorge-
und Bekdmpfungsmafinahmen gegen tierische Schidlinge. Dazu gehoren auch Betriebs-, Arbeits-
und Personalhygiene. Sie dienen dem Schutz der Lebensmittel vor Verderb und vor Kontami-
nation mit biologischen, chemischen und physikalischen Gefahren im jeweiligen Betrieb.

Diese Mafinahmen sind die Voraussetzung fiir die Umsetzung eines HACCP-Konzepts
(HACCP = Hazard Analysis and Critical Control Points). Auf Deutsch bedeutet das so viel wie
Gefahrenanalyse und Uberwachung kritischer Punkte. In diesem System werden in einem
Stufenplan die Risiken festgestellt und Kriterien entwickelt, die diese Risiken reduzieren. Dabei
helfen kritische Kontrollpunkte in der Kette der Abldufe wahrend der Lebensmittelzubereitung.

7.6  Arbeitstechniken

7.6.1 Saubern und Zerkleinern

Zu den ersten Arbeiten in der Kiiche zihlen das Waschen und Schilen der Lebensmittel. Da
diese Titigkeiten bei den Rezepten nicht genauer erkldrt werden, sind hier die wichtigsten
Arbeitsschritte dargestellt. Mit diesen Grundkenntnissen der Zubereitung gelingen auch Laien
die Rezepte problemlos (» Kap. 8).

Sinnvoll ist auch das Einbinden der zu betreuenden Personen in diese Arbeitsschritte. Ein-
fache Titigkeiten, wie das Waschen, Sdaubern oder auch das Zerkleinern von Lebensmitteln
konnen auch im Sitzen erledigt werden und eignen sich daher fiir die Mithilfe. Dabei ist zu
beachten, dass das nétige Fingerspitzengefiithl und die Muskelkraft fiir diese Tétigkeiten noch
vorhanden sind. Fur dltere Erwachsene schwierig sind sehr feine Arbeiten, wie das Gemiise
mit einem Sparschiler schélen oder Lebensmittel mit einer feuchten »glitschigen« Oberfléche,
wie ein rohes Stiick Fleisch, zerschneiden. Beim Halten der Lebensmittel hilfreich wire das
Auflegen von einem Stiick Kiichenpapier oder einem Geschirrtuch, um das Wegrutschen

1 Verdffentlicht mit Geschéftszahl BMG-75210/0005-11/B/13/2001 vom 2.8.2011 mit den letzten Anderungen/
Ergdanzungen in BMG-75210/0019-11/B/13/2015 vom 24.7.2015
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zu verhindern. Das Schneiden ist um vieles einfacher erledigt, wenn das Schneidbrett fixiert
werden kann oder auf einer rutschfesten Unterlage, beispielsweise aus Moosgummi, platziert
wird. Wenn die Mithilfe nicht moglich ist, so kann beim Dabeisein beispielsweise hinterfragt
werden, wie diese Arbeiten frither gemacht wurden.

Es gibt drei Arten Lebensmittel zu waschen. Sinnvoll ist das kurze, aber griindliche
Sdubern, um unnatige Verluste durch Auslaugen von enthaltenen Néhrstoffen zu vermeiden.
Dabei wird das Waschen unter flielendem Wasser, im stehenden Wasser und das Waschen im
Sieb unterschieden.

Je nach Lebensmittel gibt es auch verschiedene Methoden, sie zu schilen. Beliebt sind das
Schiélen mit dem Messer, dem Kipp- oder dem Sparschiler. Kipp- und Sparschiler haben den
Vorteil, dass damit auch Ungeiibte Obst und Gemiise diinn schilen kénnen, wenn die korper-
lichen Voraussetzungen dafiir noch gegeben sind. Das diinne Schilen ist wichtig, denn meist
befinden sich Vitamine und Mineralstoffe in oder gleich unter der Schale @ Abb. 7.2a-c).

Gemiise und Obst eignen sich nach dem Waschen und Schilen fiir das Schneiden, Raspeln,
Hobeln, oder Reiben. Beliebt ist, je nach Lebensmittel, das Zerkleinern in Streifen, Wiirfel,
Scheiben, Ringe oder Halbkreise. Die Wahl der Arbeitsgerite bzw. Kiichengerite entscheidet
das Ergebnis. Diese Gerite sind auch wichtig bei der Konsistenzadaptierung von Speisen.

Krauter konnen mit einem Messer klein geschnitten und fein gehackt werden. Dafiir eignet
sich auch ein Wiegemesser oder das Zerschneiden mit einer Krauterschere. Krauter werden erst
dann zerkleinert, wenn sie gleich danach weiterverarbeitet werden. Klein geschnittene Krauter
eignen sich auch fiir das Einfrieren, entweder portionsweise in Eiswiirfelformen oder lose in
einem Tiefkiihlbehalter.

B Abb. 7.2a-c Schélen und Schneiden.
a Erdédpfel schalen. b Sparschéler und
Schneidegriff. ¢ Zwiebel und Krauter
hacken. © schankz; Redpixel; bit24 - 3 = =
stock.adobe.com % — . -
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B Abb. 7.3a-c Zerkleinern. a Reibe
mit diversen Einsdtzen. b Verschieden
geschnittene Karotten. ¢ Fleisch
schneiden. © gupi; sveta; vkuslandia -
stock.adobe.com

Fleisch sollte immer erst nach dem Waschen geschnitten werden. Dabei ist darauf zu achten,
dass das Messer sehr scharf ist, denn nur bei glatten Schnittflachen bleibt der Saftverlust durch
das Schneiden gering. Portionsstiicke oder Schnitzel werden immer quer zur Faser vom Fleisch-
stiick abgeschnitten. Sehnige Randstellen oder Fettrinder werden leicht eingeschnitten.
Fiir Gulasch oder Geschnetzeltes wird das Fleisch in Wiirfel oder diinne Streifen geschnitten.
Zerkleinertes Fleisch sollte sofort verbraucht, angebraten oder fiir eine spitere Verarbeitung
portionsweise eingefroren werden 8 Abb. 7.3a-c).

7.6.2 Garmethoden

Ein entscheidender Beitrag zur bewussten Erndhrung ist neben der Auswahl der Lebens-
mittel auch die Verwendung der richtigen Zubereitungstechniken. Die unterschiedlichen Gar-
methoden entscheiden iiber Konsistenz, Farbe, Aroma und Geschmack der Lebensmittel.
Beispielsweise schmeckt gekochtes Gemiise oder Fleisch anders als gebratenes. Beim Braten
verandert sich der Geschmack durch Réstaromen und das Beifiigen von Fett als zusitzlicher
Geschmackstréger. Die Variation der Garmethoden bereichert die Vielfalt im Speisenangebot,
aber nicht jede Garmethode ist fir die Zubereitung aller Lebensmittel gleich gut geeignet.
Unterschieden werden feuchte und trockene Garmethoden. Bei Ersteren spielt Wasser in
unterschiedlichen Mengen eine Rolle. Trockene Garmethoden bendtigen meist eine Fettquelle.
Wasser kommt hier so gut wie nie vor. Eine Ubersicht zu den Garmethoden und deren Anwen-
dung bzw. Bewertung ist in @ Tab. 7.4 dargestellt.
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B Tab. 7.4 Garmethoden - Anwendung und Bewertung

Beschreibung

Feuchte Garmethoden

Kochen/
Sieden

Garziehen/
Pochieren

Dampfen

Diinsten

Dampfdruck-
garen

Mikrowellen-
garen

Garen in viel Flussigkeit
bei gleichbleibender
Temperatur von 100 °C

Garen in Flussigkeit
unterhalb des Siede-
punktes bei 75 - 95 °C

Garen im Wasser-
dampf bei Temperatu-
ren um 100 °C

Garen im eigenen Saft,
eventuell mit Zugabe
von wenig Fett bzw.
Flussigkeit bei Tem-
peraturen um 100 °C

Garen im hermetisch
verschlossenen Topf bei
Uberdruck und Tempe-
raturen Gber 100 °C
(max. 118 °C)

Garen durch elektro-
magnetische Wellen.
Diese bringen Molekiile
in Bewegungen und

so wird Reibung bzw.
Warme im Inneren der
Lebensmittel erzeugt

Anwendung

Geeignet flr starke-
reiche Lebensmittel,
wie Teigwaren, Reis,
Kartoffeln, Hilsen-
friichte.

Auslaugen von
Knochen und Suppen-
fleisch.

Geeignet fur Fisch,
Huhnerfilet, Eier,
Knodel, Gnocchi

Geeignet fur Fisch,
Gemduse, Kartoffeln,

Geeignet fir Gemse,
Obst, Fisch, Fleisch

Geeignet flir Speisen
mit Ublicherweise
langer Garzeit wie Rote
Ruben/Rote Beete,
Hulsenfriichte, Suppen-
huhn, Gulasch,
Kartoffeln

Geeignet fur kleine
Portionen, Tellergerich-
te, Aufwarmen, Erhitzen
von wasserreichen
Lebensmitteln und
Speisen wie Suppen,
Gemdise, Fisch, Eintopfe

Bewertung

(+) GleichmaBiges Garen ohne
Ol/Fett.

(-) Wasserlosliche Inhaltsstoffe
gehen in das Kochwasser tber,
hohere Nahrstoffverluste,
wenn das Kochwasser nicht
mitverwendet wird.

(<) Keine Braunung und keine
Bildung von Rostprodukten

(+) Schonende Gartechnik

(+) Verwendung von Ol/Fett
nicht erforderlich

(<) Verlust von Inhaltsstoffen
gegeben, jedoch geringer als
beim Kochen

(<) Keine Braunung und Bildung
von Réstprodukten

(+) Geschmack und Farbe
bleiben weitgehend erhalten
(+) Form- und néhrstoff-
schonend

(-) Etwas langere Garzeit als
beim Kochen

(<) Keine Braunung und keine
Bildung von Rostprodukten

(+) Eigengeschmack bleibt
erhalten

(+) Nahrstoffschonend

(+) Zeit- und energiesparender
als Kochen

(-) keine Braunung und Bildung
von Réstprodukten

(+) Energiesparend durch
verkirzte Garzeit

(+) Nahrstoffschonend

(+) Geringe Geruchsbeldstigung
(=) Erlernen des Umgangs

mit dem Druckkochtopf ist
unbedingt notig

(+) Kurze, schonende Garzeit,
kaum Nahrstoffverluste bei
kleinen Mengen

(+) Erhalt des Eigengeschmacks
(-) Keine Brdunung des Gargu-
tes, keine Bildung von Rostpro-
dukten

(-) Garzeit erh6ht sich bei
gréBeren Mengen
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B Tab. 7.4 (Fortsetzung)

Beschreibung

Trockene Garmethoden

Rosten

Braten

Schmoren

Grillen

Backen

Frittieren

Garen im Ofen und/
oder in der Pfanne
bei 140 - 200 °C

Garen und Braunen
in wenig Fett

bei Temperaturen
zwischen

120 - 200 °C

Garen durch Anbraten
mit etwas Fett bei
Temperaturen von

180 - 200 °C und an-
schlieBend Weitergaren
in wenig Flussigkeit

im geschlossenen Topf
bei 100 °C

= Kombiniertes Gar-
verfahren

Garen durch Strah-
lungs- oder Kontakt-
hitze mit und ohne
Fettzugabe

Garen in trockener
Hitze bei Temperaturen
von 120 - 250 °C

Garen in viel heiBem
Fett bei Temperaturen
von 160 - 200 °C

Anwendung

Geeignet fur Fleisch,
Fisch, Gemuse,
Kartoffeln, Eier ...

Geeignet fir Fleisch,
Fisch, Kartoffeln,
Schalentiere, Gemiise,
Eierspeisen

Geeignet flr Fleisch-
stlicke mit festem
Bindegewebe

(z. B. Gulasch), Gemuse
mit Fullungen

(z. B. gefiillte Paprika)

Geeignet fir Fleisch,
Fisch, Gemuse,
Kartoffeln, Obst

Geeignet fiir Teige/
Backwaren/Kuchen,
Auflaufe

Geeignet fiir Back-
waren, Kartoffeln,
panierte Fleisch und
Gemdisestlicke
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Bewertung

(+) Geringe Nahrstoffverluste
(+) Bei Verwendung geschichte-
ter Pfannen kein zusatzliches
Fett erforderlich

(=) Acrylamidbildung

(+) Geringe Néhrstoffverluste
(+) Rostaromen bilden sich,
dadurch aber eventuell schwe-
rer verdaulich

(+) Eigensaft bleibt erhalten
(=) Acrylamidbildung

(+) Bildung von Réstaromen
(-) Lange Garzeit

(+) Garen ohne Fettzugabe
bzw. Austritt von Fett moglich
(+) Bildung von Réstaromen
(+) geringe Nahrstoffverluste
(=) Acrylamidbildung

(+) Bildung von Réstaromen
(-) Lange Garzeit dadurch
hoher Energieverbrauch

(=) Verlust von hitzeempfind-
lichen Néhrstoffen

(<) Acrylamidbildung

(+) Bildung einer Kruste und
Rostaromen

(<) Hoher Fettgehalt

(=) Schwere Verdaulichkeit
(=) Acrylamidbildung
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Wissen in Kiirze - Hygiene und Arbeitstechniken

== Die wichtigste HygienemaBnahme im Kiichenbereich ist das regelmaBige Hande-
waschen.

== |n der Gemeinschaftsverpflegung missen gesetzlich vorgeschriebene Hygienemaf-
nahmen und Personalschulungen eingehalten werden.

== | agerung und Verarbeitung von Lebensmitteln ist hygienisch durchzufiihren. Mull-
trennung muss angewendet werden.

== Sinnvolle Vorbereitungsarbeiten sind das kurze griindliche Sdubern und das lebens-
mittelangepasste Zerkleinern.

== Dije gewadhlte Garmethode nimmt Einfluss auf Konsistenz, Farbe, Aroma und Geschmack
der Lebensmittel.

7.7 Moglichkeiten der Konsistenzadaptierung

Essen und Trinken wird normalerweise mit den positiven Aspekten Genuss und Wohlbefinden
verbunden. Nicht so bei Menschen mit Kaubeschwerden oder Schluckstérungen. Die Nah-
rungsaufnahme wird durch motorische bzw. neurologische Schwierigkeiten erheblich ein-
geschrankt. Das Risiko einer Mangel- und Untererndhrung ist durch geringe Nahrungsauf-
nahme aus Angst vor dem Verschlucken und mdéglichen Schmerzen gegeben (Biedermann
et al. 2010). Regelmifliges Reden und gezielte Ubungen helfen Kaumuskulatur und Zungen-
beweglichkeit zu erhalten und zu kriftigen (» Kap. 5). Damit kann Kauproblemen friihzeitig
entgegengewirkt werden (B Abb. 7.4a-d).

7.7.1 Konsistenz von Getranken und Suppen

Mégliche Griinde fiir die Ablehnung von Fliissigkeit werden in » Kap. 6 thematisiert. Erginzend
dazu wird hier auf das Anpassen der Konsistenz von Fliissigkeiten eingegangen, um damit eine
verbesserte Lebensqualitdt zu erméglichen. Das Trinken von Flussigkeiten wie Wasser, Tee,
Fruchtsiften oder klaren Suppen ist fiir Personen mit Schluckstorungen problematisch. Ver-
schlucken ist leicht moglich, und das Abhusten verursacht sehr starke Schmerzen. Aus diesem
Grund eignen sich zum Trinken angedickte Fliissigkeiten oder Suppen. Die Konsistenz muss je
nach Schweregrad der Schluckstérung sirup-, honig- oder puddingartig sein.

Zum Verdicken von diinnen Suppen eignen sich prinzipiell auch haushaltsiibliche Speise-
stirke, Kartoffelpiireeflocken oder Hafermehl (= vermahlene Haferflocken). Wenn die Schluck-
storungen trotz Andickung bestehen bleiben, liegt die Ursache moglicherweise in der Wirkung
des stirkespaltenden Enzyms des Speichels (Vilgis et al. 2015). Hierbei kommt es im Mund
wieder zu einer Verfliissigung. In diesem Fall ist auf spezielle Verdickungsmittel aus der
Apotheke zuriickzugreifen, sodass die gewiinschte Konsistenz auch im Mund erhalten bleibt.
Das Verdickungspulver wird nach der Dosierungsempfehlung in die entsprechende Menge an
Fliissigkeit eingeriihrt. Die gebundene Fliissigkeit kann der Kérper im Verdauungstrakt wieder
abgeben. Es kommt zu keinem Fliissigkeitsverlust.

Fruchtgetranke lassen sich auch aus der Kombination von passiertem Obst mit einem
Fruchtsaft/Nektar herstellen. Beispielsweise kann man Apfelmus mit Apfelsaft oder Bananen-
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B Abb. 7.4a-d Mdoglichkeiten der Konsistenzadaptierung. a Fingerfood. b Erdapfel stampfen. ¢ Faschiertes mit
Puree. d Plrierte Kost. © M.studio; Silvia Bogdanski — stock.adobe.com; DejanKolar - iStockphoto.com

mus mit Pfirsichsaft bis zur gewiinschten Konsistenz mischen. Zur Not eignen sich auch Kom-
pottfriichte aus der Dose oder dem Glas, die piiriert mit der Aufgussfliissigkeit bis zu gewiinsch-
ten Konsistenz gemischt werden (Borasio et al 2011).

7.7.2 Stufen der Konsistenzadaptierung von Speisen

Die Zubereitung sollte individuell, personenbezogen und liebevoll erfolgen. Hier wird unter-
schieden zwischen zerkleinerter, kombinierter, weicher, piirierter und passierter Kost. Im Ideal-
fall sind die Zubereitungsstufen »piiriert« und »passiert« nur voriibergehend notwendig.

Als oberstes Gebot gilt, die Kostform den Bediirfnissen und individuellen Vorlieben der zu
betreuenden Personen anzupassen. Verschlechtern sich Kau- oder Schluckstérungen und steigt
dadurch der Zeitaufwand fiir die Speisenzubereitung, sind im Einzelfall konsistenzadaptierte
Meniis grofier Anbieter beziehbar.

Die Praxis zeigt, dass gerne gegessene Speisen auch in gréfleren Mengen aufgenommen
werden kénnen. Oberstes Ziel ist, das Verschlucken zu vermeiden und die Nahrstoffversorgung
zu erhohen. Generell ist eine breiige, weiche Konsistenz giinstiger als diinnfliissige oder feste
Nahrung. Jede Mahlzeit ist zugleich auch ein Kau- und Schlucktraining. Dabei ist zu beobach-
ten, ob eine Verbesserung eintritt, und wieder festere Nahrung aufgenommen werden kann.
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o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 14 »Checkliste - Besserung durch Konsistenzadaptierung«
in » Abschn. 7.10 ermdglicht das Dokumentieren nétiger MaBnahmen zum Erhalt der Kau-

und Schluckfahigkeit.

Piirierte Kost muss einheitlich breiig-cremig sein und darf keine stiickigen Komponenten
enthalten. Fleisch, Gemiise und stirkereiche Beilagen sollten mit Abstand auf einem Teller
angerichtet werden. Bei passierter Kost ist ein weiterer Arbeitsvorgang notwendig, damit eine
homogenisierte (feinst-cremige) faserfreie Konsistenz erreicht werden kann.

Die moglichen Stufen der Konsistenzadaptierung sind in @ Tab. 7.5 dargestellt. Nicht
mehr zeitgemdf3 ist die frithere Praxis ein zubereitetes Normalkost-Gericht bestehend aus
Fleisch, Gemiise und Beilage durch gemeinsames Mixen zu einem Einheitsbrei zu machen.
Insbesondere die meist braunliche Farbe regt den Appetit nicht an und macht die Mahl-
zeit eintonig. Da Essen und Trinken oft die einzige Abwechslung des Tages ist, trigt ein
farbenfrohes und appetitanregendes Speisenangebot entscheidend zur Lebensqualitt bei

(B Abb. 7.4a-d).

B Tab. 7.5 Stufen der Konsistenzadaptierung bei Kau- und Schluckstérungen

Konsistenz Art der Anpassung

Fingerfood Speisen werden in mund-
gerecht portionierten
Stlicken angeboten,
sodass sie mit den Fingern
gegessen werden kdnnen

Zerkleinerte Kost Anpassung einzelner

(Kaustorung) Mahlzeiten-Komponenten
Kombiniert Anteile aus der weichen
weiche und Kost werden kombiniert
puirierte mit plrierten Komponen-
Ubergangskost ten, die beim Schlucken
(Kaustérung) als Gleitmittel wirken

Beispiele

In Stiicke geschnittenes Gemiise und Obst, Kuchen-
stuicke, Brot, Wurst-, Kasewdirfel, kleine Fleisch-
béllchen, gebratene Hiihnerfiletstreifen u. a.

Fleischstiick oder Knodel in kleinere Teile
schneiden, Beilagen (Reis, Nudeln, Kartoffeln)
kénnen ganz bleiben.

Gekochte Salate (rote Ruben, Salat aus gekochten
Karotten/gelbe Riiben, gekochter Selleriesalat,
Linsensalat, Bohnensalat oder feingeschnittene
Blattsalate (Chinakohl).

Obst: Obst schalen und in Stiicke schneiden

(z. B. Apfel, Orange, Mandarine)

Obstsalat, Kompott

Palatschinken mit Marillenmarmelade/
Faschiertes*/ Gemusefiille; Leberkdse/Augsburger
mit Kartoffelpuree, Kartoffelpuffer mit Spinat,
Knodel mit Pilzsole, weiche Gemiiseauflaufe mit
KrautersoBe (ohne harte Kédsekruste), pikante
Puddingauflaufe, Gnocchi mit saftigem Gemiuse
(Karotten, Erbsen, Champignons), Polentaschnitten
mit GemusesoR3e

Salat: gekochte Salate, wie Erdapfel-/Kartoffelsalat,
Rote Riben/Rote Beete ...

Obst: Kompott, Obstsalat, Smoothies, Topfencremes
mit Fruchtspiegel, Buttermilchgelee mit Kompott
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B Tab. 7.5 (Fortsetzung)

Konsistenz Art der Anpassung
Weiche Kost Anpassung aller Mahlzeit-
(Kaustoérung) Komponenten

Piirierte Kost
(Schluckstérung)

Alle Speisen werden
piriert und zur optischen
Verbesserung mit Gelatine
oder dhnlichen Ver-
dickungsmittel in appetit-
liche Form gebracht.

Passierte Kost
(dickflussige
bzw. breiige
Konsistenz bei
Schluckstérung)

Alle Komponenten miis-
sen klimpchenfrei puriert
und nach dem Purieren
durch ein feines Haarsieb
gestrichen werden, um
jegliche Faseranteile zu
entfernen.
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Beispiele

Fleisch/Fisch in Form von Fleisch-Laibchen und
faschiertem Braten* oder Butterschnitzel mit Saft,
faschiertem Braten* mit Saft, u. a., ausschlieBlich
Fisch ohne Graten (z. B. Zander) mit SoRe,
Beilagen: Salzkartoffel, geddmpfte Kartoffel,
Kartoffelptiree, Nudeln, Knédel, Nockerln, weiche
Gemtseauflaufe mit SoBBe (ohne harte Kasekruste),
Gnocchi mit Gemusesof3e (Gemiise pirieren)
Gemiuse: sehr weich gekochtes Gemise (Karotten,
gelbe Riben, Spinat, Kochsalat, Letscho)

Kein Reis, keine Polenta, kein Couscous, keine
Kérnermischungen

Gemdse: sehr weich diinsten, evtl. eine kleine
Menge purieren und untermengen, sodass durch
den Flussigkeitsanteil das Gemdise besser schluck-
bar macht, kein Gemiise mit hohem Faseranteil

(z. B. Broccoli, Kohlrabi ...)

Salat: gekochte Salate wie Kartoffelsalat, rote Riben
Obst: Kompott mit sehr weichen Friichten,
Smoothies, Mus (z. B. Apfel/Birnenmus/Bananen-
schnee)

Fleisch: Faschiertes? (Schwein, Rind, Huhn, Pute)
purieren und mit Loffel in Nockerlform auf den Teller
bringen

Beilagen: Kartoffelplree, evtl. mischen mit Kiirbis-,
Sellerie-, Karotten-, StiBkartoffel-, Pastinakenptiree
Gemiise: diverse Gemisesorten (Karotte, gelbe
Rube, Erbse, Sellerie, Kohlrabi und andere) je nach
Wunsch der zu betreuenden Person in plirierter
Form anbieten.

Obst: Apfelmus, Bananenschnee, Buttermilchgelee
mit plrierten Friichten (Achtung bei kleinen Kernen,
beispielsweise in Beerenfriichten, diese mussen durch
ein Haarsieb gestrichen werden)

Die Komponenten sollten getrennt voneinander
puriert werden, damit der optische Eindruck einer
Mahlzeit aufrecht erhalten bleibt.

Pudding in diversen Geschmacksrichtungen
(Vanille, Kaffee, Karamell, Kokos), passierte Topfen
oder Reiscreme mit Geschmacksvariationen, Obers-
Topfen-Milch-Honig-Kaffee-CremeP, Karottencreme-
suppe mit Sauerrahm, purierter passierter Puten-
braten mit Kartoffelschnee und Erbsenpuree,
Lachsflan mit Karottenmus, Apfelmus, Bananenmus

2 Faschiertes = Hackfleisch; ® Obers = Schlagsahne, Topfen = Quark
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Wissen in Kiirze - Moglichkeiten der Konsistenzadaptierung

== Je nach Schweregrad einer Kau- und/oder Schluckstérung werden unterschiedliche
Stufen der Konsistenzadaptierung unterschieden. Die Speisen sind immer dem der-
zeitigen Zustand der betroffenen Person anzupassen. Dabei ist auf eine optisch ansehn-
liche Gestaltung zu achten.

== Speisen in Form mundgerecht groBer Stiicke (Fingerfood) auch an haufig genutzten
Wegstrecken in der Wohneinheit anzubieten (Eat-by-Walking), kann trotz unzureichen-
der Esslust bei Tisch die Akzeptanz von Lebensmitteln verbessern.

== Unter Verwendung von Kiichengeraten wie Stab- oder Standmixer sowie einem Haarsieb
kdénnen weitgehend alle Speisen der Alltagskost individuell adaptiert werden.

= \Wiinschenswert ist, die noch vorhandenen Kau- und Schluckfahigkeiten zu nutzen
und zu fordern, um den Einsatz von purierter und passierter Kost moglichst lange hinaus-
zuzdgern oder nur voriibergehend anzubieten.

o Kombi-Tipp: Erganzend sind in » Kap. 8 bei den Rezepten auch Hinweise zu Méglich-
keiten der Zubereitung fiir die konsistenzadaptierten Erndahrungsformen zu finden.

7.8  Anrichten und Servieren

Beim Anrichten und Servieren spielen viele Sinneseindriicke und auch Erfahrungswerte mit.
Erwartet werden guter Geschmack und optisch ansprechendes Aussehen. Zusitzlich soll eine
Speise nahrstoffschonend zubereitet sein, um auch mit den nétigen Inhaltsstoffen zu versorgen.
Meist erfolgt die Wahrnehmung zuerst iiber das Aussehen, das Vorfreude oder Missmut aus-
losen kann. Ansprechendes Gestalten eines Tellers, also altersangepasstes, kontrastreiches
Anrichten der einzelnen Komponenten einer Mahlzeit, fordert die Vorfreude und den Genuss
(B Abb. 7.5a-d).

Danach folgen die Sinneseindriicke iiber Geruch und Geschmack einer Speise. Wird der
Geruch als angenehm empfunden oder mit gewohnten, bekannten Gertichen assoziiert, 1ost
auch dieser eine positive Einstellung auf das bevorstehende Essen aus. Das Gleiche gilt fiir den
Geschmack. Ist einer dieser Sinneseindriicke beeintréichtigt, kann das bis zu Appetitlosigkeit
fithren. Zusitzlich ist auch die Gestaltung des Essplatzes bedeutend. Essenszeiten und -frequenz
bieten dem &lteren Erwachsenen eine gewohnte Tagesstruktur.

Das optisch ansprechende Anrichten von Speisen kann schon mit ein paar einfachen Hand-
griffen erledigt werden und bedarf meist keiner groflen Vorbereitung. Beim Anrichten
spielt die Anordnung der Speisen auf dem Teller eine Rolle, beim Garnieren hingegen werden
Lebensmittel wie Krauter oder Soffen hinzugefiigt, um die Optik auf dem Teller zu verbessern.
Eine Universalanleitung wie ein Teller anzurichten ist, gibt es nicht. Es soll ein Erlebnis fiir
das Auge sein und Vorfreude auf das Essen auslosen, denn das Auge isst ja bekanntlich mit.
Genuss iiber das Essen zu empfinden gehort zu den sehr wichtigen Empfindungen des alteren
Erwachsenen. Alles auf dem Teller sollte essbar sein und Sinn ergeben. Der Teller darf anderer-
seits aber auch nicht zu leer wirken. Ein Gericht anzurichten, variiert je nach Art der Speise.
Das Anrichten einer Suppe bedarf anderer Hilfsmittel als das von kalten Vorspeisen, Salaten
oder Hauptgerichten.
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B Abb. 7.5a-d Anrichten und Servieren. a Servieren im Glas. b Suppe servieren. ¢ Anrichten und Servieren von
Fleischlaibchen mit Pliree und Letscho. d Anrichten einer Hauptspeise mit Fisch. © Maryna Voronova; thongsee;
Galina Mikhalishina; Africa Studio - stock.adobe.com

7.8.1 Anrichten kleiner Speisen

Anrichten belegter Brote und Aufstriche Beim Anrichten von belegten Broten gilt prinzipiell,
dass alles, was auf dem Teller ist, auch gegessen werden kann. Im Idealfall erfolgt die Dekora-
tion eines Brotes mit einer enthaltenen Zutat. Wenn beispielsweise Zwiebel in einem Aufstrich
vorkommt, dann kann das Brot mit Aufstrich auch vor dem Servieren mit einem Zwiebelring
belegt werden. Gut eignen sich etwa Scheiben von hart gekochten Eiern, Salatgurken, Essig-
gurkerl, Radieschen, Paprika, Zwiebeln, Zucchini, Karotten usw. Sehr dekorativ sind halbe
Cocktailtomaten oder Trauben, Krauspetersilie, Kresse, Lauchringe oder in Paprikapulver
gewilzte Zwiebelringe oder diinne kleine Kasestiicke. Diverse Ausstechformen eignen sich zum
Ausstechen von Kise- oder Wurstscheiben, aber auch von Paprika.

Anrichten in Glaser oder Schilchen Das Anrichten im Glas hat den Vorteil, dass die Zutaten
schichtweise und kontrastreich eingefiillt werden konnen. Dadurch ist es mdglich, in die
Hohe zu schichten, was die Farben der Zutaten besonders gut erkennbar macht. Altbekannte
Speisen erfahren so einen Uberraschungseffekt, beispielsweise wenn Pudding abwechselnd
mit Vollkornbiskotten und Fruchtmus im Glas serviert wird. Kleine Schélchen eignen sich
fiir das Anrichten von Sofen. Nach dem Servieren kann die Sofle entweder iiber die anderen
Speisen geleert oder jeder Bissen einzeln eingetunkt werden. Dabei ist zu beachten, dass die
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Schilchen nicht zu vollgefiillt sind, damit die Sofle nicht bei jedem Eintauchen tiber den
Rand quillt.

Suppen anrichten Das klassische Menii beginnt mit der Vorspeise, die den ersten Hunger
stillen soll. Sehr beliebt bei alteren Erwachsenen sind Suppen. Diese werden auch gerne als
kleine warmende Mahlzeit am Abend genossen. Sie unterstiitzen die ausreichende Fliissigkeits-
aufnahme, denn manche élteren Personen l6ffeln die Flussigkeit lieber als sie zu trinken. Meist
wird in einem Suppenteller oder einer Suppentasse angerichtet, bei Problemen mit dem Halten
eines Loffels ist auch das Anrichten in einem Haferl? oder einer Trinktasse zweckmifBig.

Salate anrichten Beim Anrichten von Salaten ist besonders auf Gestaltung und Zusammenspiel
der Zutaten zu achten. Wenn Salate ansehnlich arrangiert sein sollen, ist ein Teil der enthaltenen
Zutaten nicht unterzumischen, sondern als Dekoration zu verwenden, denn dekoriert wird nur
mit im Salat enthaltenen Zutaten. Beispielsweise gilt es heutzutage als Stilbruch, wenn Eischei-
ben auf einem Nudelsalat liegen, der kein Ei enthalt. Einige Petersilienblitter oder Schnittlauch-
rollchen passen eventuell besser. Beim Anrichten von Blattsalaten ist besonders darauf zu
achten, dass die Stiicke mundgerecht, aber fiir das Aufspiefien auf die Gabel nicht zu klein sind.

7.8.2 Hauptspeisen anrichten

Wenn eine Speise ansprechend auf dem Teller angerichtet wird, sorgt nicht nur der Geschmack
fiir grof3en Genuss. So wirkt beispielsweise ein schlicht und tibersichtlich angeordnetes Gericht
einladender als ein mit Beilagen und Dekorationen randvoll gefiillter Teller. Auf neutralem
Geschirr in Weif$ oder einer moglichst hellen Farbe wirkt das Zusammenspiel der einzelnen
Zutaten wie Fleisch, Sattigungsbeilage, Sofle und Gemiise am appetitlichsten. Schon sieht es
auch aus, wenn Fleisch oder Fisch in der Tellermitte platziert und daneben die Beilagen deko-
rativ angerichtet werden. Traditionell ist das Platzieren von Fleisch oder Fisch in dem Drittel
des Tellers, das der Tischkante am nachsten ist. Der Raum zwischen den einzelnen Kompo-
nenten muss nicht zwingend ausgefiillt sein. Die Zwischenrdaume lassen beispielsweise Platz
fiir feine Krauter oder Gewiirze. Besonders bei schlechtem Sehvermdgen ist es wichtig, die
einzelnen Speisenkomponenten optisch zu trennen.

Gemiise und starkereiche Beilage anrichten Meist werden stirkereiche Beilagen wie Teigwaren,
Knédel, Nockerl, Reis oder Erdépfel® in einem Drittel des Tellers angerichtet, vis a vis davon
liegt dann das Gemiise. Farbenfrohes Gemiise wirkt appetitanregend, ist kontrastreich zu den
starkereichen Beilagen und erhoht die Vorfreude auf den anstehenden Genuss der Speisen. Eine
moderne Variante des Anrichtens wire in einer »Strale« oder in parallelen Streifen. Unter einer
Straf3e versteht sich in diesem Fall, dass die angerichteten Zutaten wie an einer Schnur gezogen
auf dem Teller angeordnet sind. Es gibt auch die Moglichkeit erst eine Spur eines Piirees, einer
Sofle oder Gelees auf den Teller zu streichen und darauf anzurichten. Es konnen auch Wiirfel
oder flache Zutaten zu einer Strafle aufgelegt werden, auf denen dann in einem gewissen Ab-
stand kleine Speisewtirfel, -tiirmchen oder -héufchen platziert sind.

2 Henkelbecher
3 Kartoffeln



171 7

7.8 - Anrichten und Servieren

Fleisch oder Fisch anrichten Fleisch oder Fisch werden mittig oder in dem Bereich des Tellers
angerichtet, der der Tischkante am néchsten ist. Handelt es sich um ein Gericht mit Sofe, so
konnen Fleisch oder Fisch darauf angerichtet sein. Es besteht auch die Moglichkeit, Sofle in
einer eigenen Schale zu reichen. Das hat den Vorteil, dass die Beilagen davon nicht »ertrankt«
werden. Hierzu sind im Vorfeld die Wiinsche des élteren Erwachsenen zu erfragen (» Kap. 6).

Garnieren mit Krautern Kréuter geben Speisen nicht nur geschmacklich den letzten Schliff, auch
die Optik vieler Gerichte wird durch die natiirliche Dekoration unterstrichen. Beliebte Klassiker
sind unter anderem fein geschnittene Petersilie, die iiber das gesamte Gericht oder iiber die
Beilage gestreut wird, Schnittlauchréllchen und sich tiberlappende Schnittlauchstangen. Frische
Kréuter erfreuen die Sinne und wirken appetitanregend. Auch hier ist im Vorfeld abzukléren,
welche Krauter gemocht werden. Bei Interesse wiére das Anlegen eines kleinen Krautergartens
oder zumindest das Ziichten in Topfen auf dem Fensterbrett umzusetzen.

7.8.3 Altersadaptiertes Anrichten

Generell ist zu beachten, dass bei Beeintrichtigungen fiir das Essen mehr Zeit einzuplanen ist.
Die Mahlzeit fiir den dlteren Menschen darf nicht den Eindruck einer Kantinen-Ausspeisung
aufkommen lassen. Suppe, Hauptgang und Dessert sollten zeitlich nacheinander auf dem Tisch
stehen, was bedeutet, Schiisseln und Teller nicht zugleich auf den Tisch zu stellen. Zu viel
Geschirr und zu grof3e Portionen werden oft als Uberforderung empfunden. Das benétigte und
gewiinschte Besteck sollte immer in derselben Art und Weise aufgelegt werden, damit seh-
beeintrichtigte Personen Sicherheit beim Auswéhlen und Benutzen haben.

Farbenfrohe Speisenzusammenstellung Das Auge isst auch im hohen Alter mit. Speisen-
komponenten nach den Ampelfarben kombiniert, beispielsweise rot-gelb-griin (oder orange-
weif3-braun, rosa-weif3-griin), sehen auf dem Teller einladend aus und machen Appetit. Hilf-
reich ist, die Speisenzusammenstellung mit farblichen Kontrasten vorzunehmen, z. B. Puten-
schnitzel mit gritnen Bohnen und Petersilienerdidpfeln. Weniger geeignet ist es, Putenge-
schnetzeltes in heller Sofle mit Kohlrabi und Eierteigwaren zu kombinieren. Beim zweiten
Gericht fehlen die optischen Kontraste und die Speise hebt sich farblich kaum von den zumeist
verwendeten weiflen Tellern ab. Durch farblich kontrastreiche Zusammenstellung kann sehr
zum Wohlbefinden der zu betreuenden Person beigetragen werden. Bei starker Sehbeein-
trachtigung ist auf das Verwenden von Geschirr mit Blumendekor zu verzichten, da dies
irritieren kann. Ein weifler Teller auf einem farbigen Tischtuch oder einer ausgebreiteten
einfarbigen Serviette ist besser wahrnehmbar als auf einem ebenfalls hellen Untergrund.
Geschirr mit farbigem Rand hilft, die Essumgebung von der Speise auf dem Teller unterscheiden
zu konnen.

Essen zerkleinert anrichten Das Zerkleinern von grofen Speisenstiicken (z. B. Knddel, Fleisch-
stiicke, grofle Gemiisestiicke) in mundgrofle Bissen stellt bereits eine einfache Mafinahme dar,
um dem élteren Erwachsene mit eingeschrankter Handkraft oder Handmotorik das Essen mit
normalem Besteck zu erméglichen.

Besonders Personen, die an Morbus Parkinson oder Rheumakrankheiten leiden, einen
Schlaganfall hatten oder an Einschridnkungen des Handgelenks oder neurologischen Erkran-
kungen leiden, haben hiufig zittrige Hinde. Das Zerkleinern sollte jedoch erst bei Tisch kurz
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vor dem eigentlichen Essen stattfinden, damit der éltere Erwachsene die Komponenten der
Speise erkennen kann (beispielsweise den Knddel, die Fleischscheibe, das Gemiise).

Das Aufnehmen der Stiicke mit Gabel oder Loffel kann dann von der élteren Person selbst-
tatig ausgefithrt werden. Als Essbesteck sollte auch Pflegebediirftigen solange wie moglich
Messer und Gabel angeboten werden, denn die alleinige Verwendung des Loffels erinnert an
die Kinderzeit. Bei zunehmenden Schwierigkeiten, ist es notwendig, Besteck, Teller oder Trink-
gefifle den Bediirfnissen der zu pflegenden Person anzupassen. Diese Hilfsmittel sind fiir das
Erhalten der Selbstandigkeit, der Motorik und Auge-Hand-Koordination sehr sinnvoll.

Anzahlund Position der Geschirrteile Bei Personen mit eingeschranktem Gesichtsfeld muss der
Teller so auf dem Tisch positioniert sein, dass er in die Zone der besten Wahrnehmung kommt.
Das bedeutet, er muss naher oder etwas weiter entfernter stehen, als es normalsichtigen Per-
sonen vielleicht richtig erscheint. Durch Fragen ist zu erfahren, in welcher Entfernung der
Teller stehen soll.

Anrichten von Fingerfood Alteren Erwachsenen, die nicht (mehr) mit Besteck essen kénnen
oder mdchten, sollten die Speisen als Fingerfood angeboten werden. Frithstiick und Abend-
essen bestehen hiufig aus mundgerecht geschnittenen Brotstiicken mit Belag, die mit den
Fingern selbstindig zum Mund gefiihrt werden. Dies kann gegebenenfalls auch fiir manche
Mittagsgerichte genutzt werden, auch wenn Fingerfood in dieser Altersgruppe eher untiblich
ist. Die mundgerecht angebotenen Stiicke sind einfach zu kauen und zu schlucken. Die Ober-
flache der Stiicke sollte eher trocken sein, damit sie nicht aus der Hand rutschen. Wird auf
Abwechslung in Farbe, Geschmack und Présentation geachtet, so kann sich das besonders bei
Personen mit Demenz férdernd auf die Wahrnehmung auswirken (Biedermann 2011).

Eat-by-Walking Ziel des Konzeptes Eat-by-Walking ist, die Selbststdndigkeit beim Essen von
einzelnen Personen und damit deren Erndhrungszustand méglichst lange zu erhalten oder gar
zu verbessern (Biedermann 2011). Speziell éltere Erwachsene, die sich mit reglementierten
Essenszeiten aufgrund ihrer demenziellen Erkrankung schwertun, kénnen auf die in Finger-
food-Form angebotenen Speisen besser zugreifen. Die Happchen werden auf Tellern verfiih-
rerisch dort aufgestellt, wo die Person {iblicherweise vorbeigehen. Im Voriibergehen kann die
betreffende Person dann essen. Dieses Konzept richtet sich besonders an Personen, die stindig
unterwegs sind, aus physischen und psychischen Griinden nicht mehr ruhig sitzen kénnen,
und daher einen hohen Kalorienumsatz haben. Die Happchen konnen siifl oder salzig sein
und die Grof3e von einem bis maximal zwei Bissen haben. Da die Teller offen stehen miissen,
ist die Verwendung von Deckeln und Ahnlichem ein Hindernis beim Zugreifen. Es muss also
besonders auf die Hygiene geachtet werden. Kleine Portionen und héufigeres Nachfiillen sind
empfehlenswert.

Anrichten konsistenzadaptierter Speisen Hilfsmittel fiir das Anrichten von passiertem Essen
in einer ansehnlichen Form sind Dressiersack/Spritzbeutel, Eisportionierer, Terrinenformen
und spezielle Kunststoft- oder Silikonformen. Mittels Dressiersack konnen piirierte Lebensmit-
tel (beispielsweise feines Kartoffelpiiree oder mit Gelatine verfestigte Fruchtpiirees) in Schal-
chen oder in Form dekorativer Tiirmchen auf den Teller platziert werden. Ein Eiskugelpor-
tionierer formt eine kugelférmige Optik. Fleischstiicke, die mit Obers* und Ei zu einer einheit-

4 Schlagsahne
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lichen Masse feinst zerkleinert sind, konnen in der Terrinenform oder Silikonform gegart und
anschlieflend in optisch echten Fleischstiicken dhnelnde Schnitten geteilt werden. Um Mahl-
zeiten optisch ansprechend und in der erforderlichen Konsistenz herzustellen, ist Ubung und
etwas Geschick erforderlich. Der Aufwand lohnt sich, denn die Lebensqualitdt und Néhrstoff-
zufuhr der zu betreuenden Personen kann dadurch verbessert werden.

7.8.4 Servieren von Speisen

Ein schon gedeckter Tisch trigt zur Anregung des Appetits bei. Dabei sind die Vorlieben der zu
betreuenden Person zu beriicksichtigen (» Kap. 6). Fiir den Alltag wird meist ein einfaches
Grundgedeck serviert (8 Abb. 7.6a,b).

Servieren bei Tisch Essen bedeutet mehr als die Aufnahme von Néhrstoffen, es ist mit vielen
Erinnerungen und Ritualen verbunden (» Kap. 6). Ein schon gedeckter Tisch regt den Appetit
an und schafft eine angenehme und stressfreie Atmosphére fiir das Genief3en der Speisen. Sitzt

B Abb. 7.6a,b Servieren von Speisen. a Bei Tisch (Grundgedeck) b Servieren fir das Essen im Bett. © Africa
Studio; 135pixels — stock.adobe.com
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die éltere Person in einem Rollstuhl, sollten die Fuf3stiitzen bei Tisch hochgeklappt werden,
sodass die Fufle direkten Kontakt mit dem Boden haben. Die Verwendung einer Stoffserviette,
die auf die Oberschenkel gelegt wird oder eines Wascheschutzes fiir die Oberbekleidung sollte
in Abstimmung mit dem alteren Erwachsenen erfolgen. So kann verhindert werden, dass die
Defizite beim Esseneinnehmen den ganzen Tag tiber sichtbar bleiben. Das mehrmalige Um-
ziehen ist oft aus organisatorischen Griinden und zur Vermeidung von Belastungen fiir die
iltere Person nicht moglich.

Servieren fiir das Essen im Bett So lange wie moglich ist darauf zu achten, dass die Mahlzeiten
bei Tisch eingenommen werden. Ist das auf medizinischen Griinden nicht mehr maglich, sind
einige Punkte zu beachten. In diesem Fall sind eine addquate Bekleidung und die richtige Sitz-
position wichtig. Krankenbetten verfiigen tiber ein in der Hohe verstellbares Kopfteil, das mit
Polstern erganzt eine Aufrichtung des Oberkoérpers erméglicht. Um das Herunterrutschen im
Bett zu verhindern, kann ein gerolltes Handtuch moglichst weit unter die Oberschenkel gescho-
ben werden. Auch eine in Langsrichtung gerollte Decke kann in U-Form um den Riicken gelegt
werden, damit der altere Erwachsene nicht nach links oder rechts absinkt. Rollenférmige
Schlafkissen fiir Seitenschlifer oder Stillkissen sind in Linge und Dimension eventuell als
Hilfsmittel geeignet. Eine moglichst aufrechte Korperhaltung kann durch Polster im Riicken
und an der Seite (bei Seitenneigung) erreicht werden. Zweckméfig sind auch rollende, hohen-
verstellbare Beistelltische, auf denen das Geschirr stabil platziert und in die optimale Reichweite
der essenden Person gebracht werden kann.

Aufrechtes Ruhen nach dem Essen Die nach der Nahrungsaufnahme sinnvolle 20-mintitige
Oberkorperhochlagerung dient dazu, dass im Magen befindliche bereits angesduerte Speisen
nicht durch eine Oberkérpertieflage zuriick in den Mund gelangen und dann in der Luftrohre
Atemprobleme verursachen.

7.9 Leitlinien fiir die Gemeinschaftsverpflegung

Hilfreich fiir die Speiseplangestaltung in der Grofikiiche sind die hier angefiihrten Leitlinien.

Niederdsterreich Niederdsterreichische Leitlinie »Gemeinschaftsverpflegung in stationdren
Senioreneinrichtungen und fiir Essen auf Ridern« (2016), NO Gesundheits- und Sozialfonds
»Tut gut!« (https://www.noetutgut.at).

Steiermark Anwendung und Anwendungsbereich des Leitfadens in: Steiner KM (2016):
Gemeinsam g'sund genieflen in der Gemeinschaftsverpflegung. Gesundheitsfonds Steiermark,
Geschiftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark (http://www.gemeinsam-geniessen.at).

Deutschland DGE-Qualitdtsstandards fiir die bundesweite vollwertige Seniorenverpflegung
und fiir Essen auf Riddern. Es besteht die Moglichkeit des nahrstoffoptimierten Meniiangebots
mit DGE-Zertifizierung (http://www.fitimalter-dge.de).



175 7

7.10 - Arbeitsmaterialien

Wissen in Klirze - Anrichten und Servieren

Beim altersadaptierten Anrichten ist auf optisch eindeutige Kontraste mithilfe des Am-
pelfarbensystems zu achten.

Der Essplatz ist individuell anzupassen. Ausreichend Platz, rutschfeste Teller und Besteck
mit dickeren Haltegriffen unterstiitzen das selbststandige Essen bis ins hohe Alter.

Bei eingeschrankter Handkraft erfolgt das Servieren in mundgerechten Stiicken.

Sind Mahlzeiten im Bett unvermeidbar, dann ist auf eine aufrechte Sitzposition wahrend
und 20 Minuten nach dem Essen zu achten, sonst konnen Speisen zurtick in den Mund
und so auch in die Luftréhre gelangen und Atemprobleme auslosen.

6 Kombi-Tipp: Inhalte dieses Kapitels bilden die Grundlage und Voraussetzung fiir
» Kap. 8. Sie basieren auf Informationen in » Kap. 2 und » Kap. 4.

7.10

Beschreiben Sie kurz mindestens drei Varianten der Verpflegung in Institutionen.
Worauf ist beim Einkauf mit und fiir dlteren Erwachsenen zu achten? Nennen Sie zwei
Beispiele.

Welche drei Grundkomponenten sind bei jeder Mahlzeit zu berticksichtigen? Beschreiben
Sie je ein Beispiel fur ein Frihsttick, Mittagessen und Abendessen.

Beschreiben Sie die wichtigste MaBnahme und zwei weitere MaBnahmen zur Kiichen-
hygiene.

Bei welchen beiden Stérungen ist auf die Konsistenzadaptierung von Speisen zu achten?
Nennen Sie auch je ein Beispiel furr jede Stufe der Adaptierung.

Erklaren Sie mindestens zwei MalBnahmen, die beim Anrichten und Servieren fir &ltere
Erwachsene zu beriicksichtigen sind.

Arbeitsmaterialien

Dieser Abschnitt zeigt eine Reihe von Arbeitsblattern, die bei der praktischen Umsetzung der
Inhalte dieses Kapitels helfen:

O Abb. 7.7 Checkliste — Was ist bei der Lebensmittelauswahl zu beriicksichtigen?

O Abb. 7.8 Checkliste - Was ist beim Einkauf besonders zu beachten?

@ Abb. 7.9 Checkliste — Kiichenhygiene

O Abb. 7.10 Checkliste - Besserung durch Konsistenzadaptierung

o Alle Arbeitsblatter kdnnen im DIN-A4-Format online unter Springer Extras
(extras.springer.com) heruntergeladen werden.
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 7, Abschnitt 7.3

Arbeitsblatt 11 Was ist bei der Lebensmittelauswahl zu beriicksichtigen? Seite 1

Checkliste - Was ist bei der Lebensmittelauswahl zu beriicksichtigen?

Datum: Erstellt far: Erstellt von:

Individuelle Lebensmittelauswahl, die besprochen werden sollte:

Regionale Lieblingslebensmittel:

Welche Gewdirze zu welchen Speisen?
(Eventuell mithilfe der in der Kiiche vorhandenen Gewiirze)

Bevorzugte saisonale Gemiise- und Obstsorten
(Hilfreich dafur ist der Saisonkalender in Kap. 8.)

Frihling:

Sommer:

Herbst:

Winter:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 7.7 Checkliste - Was ist bei der Lebensmittelauswahl zu berticksichtigen? © B. Pleyer, A. Raidl
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 7, Abschnitt 7.3

Arbeitsblatt 11 Was ist bei der Lebensmittelauswahl zu beriicksichtigen? Seite 2

Verkosten von noch nicht bekannten Lebensmitteln ist erwiinscht: ONein O Ja
Wenn ja, ist abzuklaren, wie vorgegangen werden soll:

Bewusste Verkostung von kleinen Stiicken ONein O Ja
Notizen:
In einer neuen Speise zubereiten und darauf hinweisen ONein O Ja
Notizen:

Einfach in den nachsten Tagen im Speiseplan vorsehen, ohne Erklarung und Hinweis wo dieses
neue Lebensmittel verwendet wurde

ONein O Ja
Notizen:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 7.7 (Fortsetzung)
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 7, Abschnitt 7.3

Arbeitsblatt 12 Was ist beim Einkauf besonders zu beachten? Seite 1

Checkliste - Was ist beim Einkauf besonders zu beachten?

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:

Absprache tUber Herkunft der Lebensmittel: Erledigt:

Obst und Gemiise: heimisch und saisonal Oja O nicht so wichtig
Fleisch und Wurstwaren: heimische Herkunft Oja O nicht so wichtig
Brot und Geback: Beliebte Sorten Oja O nicht so wichtig

Wo soll eingekauft werden?

Welche Grundnahrungsmittel sind als Lebensmittelvorrat immer gewiinscht?

Beim Einkauf am Etikett immer auf das Mindest- Oja O nicht so wichtig
haltbarkeitsdatum (MHD) achten

RegelmaBig eine Einkaufsliste schreiben und gemeinsam Oja O nicht so wichtig
besprechen

Wenn méglich kleine Einkdufe in der Nédhe gemeinsam Oja O nicht so wichtig
tatigen

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 7.8 Checkliste - Was ist beim Einkauf besonders zu beachten? © B. Pleyer, A. Raidl
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 7, Abschnitt 7.5

Arbeitsblatt 13 Kiichenhygiene

Seite 1

Checkliste - Kiichenhygiene

die Hande gewaschen.

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:
Nach dem Einkauf: Erledigt:
Kuhlschrank-Check vor dem Einrdumen frisch gekaufter

Lebensmittel

Verdorbene Lebensmittel sind entsorgt.

Bald zu verzehren/zuzubereiten sind:

Altere sind vor den neu gekauften Lebensmitteln einge-

raumt.

Rohe Eier lagern getrennt von anderen Lebensmitteln in

einem eigenen Fach im Kihlschrank.

Gefligel wird immer getrennt von anderen Lebensmitteln

gekihlt und bald verzehrt.

Gekauft am:

Fir die Zubereitung am:

Personliche Hygiene Erledigt:
Vor Beginn der Zubereitung werden automatisch O jaimmer

O nur gelegentlich
O selten

Wann werden die Hdnde noch gewaschen?

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 7.9 Checkliste - Kiichenhygiene © B. Pleyer, A. Raidl




180 Kapitel 7 - Angebot und Zubereitung von Speisen

Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 7, Abschnitt 7.5

Arbeitsblatt 13 Kiichenhygiene Seite 2

Arbeitskleidung tragen

Schiirze, Haare zusammenbinden oder Kopfbedeckung
O jaimmer O nur gelegentlich O selten
Weil:

Kleine Verletzungen

Meist Schnittwunden, mit wasserfestem Pflaster versorgen und
eventuell Einweg-Handschuh verwenden

O jaimmer O nur gelegentlich O selten

Weil:

Kiichenhygiene

Erledigt:

Reinigen

Gerate und Arbeitsflachen nach jedem Kontakt mit rohen Lebensmit-
teln

O jaimmer O nur gelegentlich O selten

Weil:

Eigene Bretter

Fur rohes Geflligel, rohem Fisch und rohes Fleisch und Gemiise/Obst
O jaimmer O nur gelegentlich O selten
Weil:

Lebensmittelhygiene

Erledigt:

Beim Zubereiten

Gut durcherhitzen, auch im Inneren soll die Speise vollstandig gegart
sein (70 °C). Darauf wird geachtet:

O jaimmer O nur gelegentlich O selten

Weil:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 7.9 (Fortsetzung)
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 7, Abschnitt 7.5

Arbeitsblatt 13 Kiichenhygiene Seite 3

Entsorgen von Abfall Welche Trennung ist im gegebenen Fall méglich bzw. wo?

Restmill

Altpapier

Altglas

Plastik (PET-Flaschen)

Metall/Dosen

Biomiill

Problemstoffe

Problemstoffe wie Altdl etc. Keine Entsorgung tber die WC-Spilung!

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 7.9 (Fortsetzung)
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 7, Abschnitt 7.7

Arbeitsblatt 14 Besserung durch Konsistenzadaptierung Seite 1

Checkliste - Besserung durch Konsistenzadaptierung

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:
Notige MaBBnahmen zur Kein Erfolg Anmerkung
Konsistenzadaptierung Erfolg

Konsistenz der Getrdnke adaptiert mit:

Konsistenz der Suppen adaptiert mit:

Schélen und in mundgrof3e Bissen schneiden
von Obst und Gemdise ist notig bei den Sorten:

Grof3e Fleischstlicke in mundgrof3e Bissen
schneiden ist n6tig bei folgenden Speisen:

Langer als sonst sind weicher zu kochen:

Teilweise piriert anzubieten sind:

Ganz piriert angeboten werden muss:

Passiert (dickfliissig bis breiig) angeboten
werden muss:

Trainingseffekt — Schluckfahigkeit verbessert:

Trainingseffekt — Kaufahigkeit verbessert:

Noch beobachtet werden konnte:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 7.10 Checkliste - Besserung durch Konsistenzadaptierung © B. Pleyer, A. Raidl
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8.1 - Voraussetzungen

8.1 Voraussetzungen

Die ausgewihlten Rezepte aus der Alltagskiiche sind mit wenigen Zutaten auch fiir ungeiibte
Personen leicht zuzubereiten. Der Arbeitsaufwand dafiir ist gering, obwohl auf Fertigprodukte
iiberwiegend verzichtet wurde. Diese sind meist teurer und ersparen meist nur wenig Zeit fiir
die Zubereitung. Bei der Kaufentscheidung mitspielen sollten Geschmack, Aussehen, Beschaf-
fenheit und die Verwendung von Zusatzstoffen zur Verbesserung von Aussehen, Geschmack
und Haltbarkeit. Im Einzelfall kann individuell entschieden werden, ob der Einsatz von Fertig-
oder Halbfertigprodukten vorteilhaft ist. Beispielsweise wire die Weiterverarbeitung von un-
zubereitetem Tiefkithlgemiise sicherlich als sinnvoll einzustufen. Fix und fertige Einzelmeniis
ohne Zugabe frischer Zutaten sind vielleicht nur gelegentlich einzuplanen.

© shironosov - iStock.com

Bei der Auswahl der Rezepte sind zusitzlich noch einige Kriterien beriicksichtigt. So handelt es
sich bei den Rezepten um iiberwiegend traditionelle Gerichte, damit Geschmacksvorlieben der
ilteren Erwachsenen beriicksichtigt werden konnen. Wiirzung und Zubereitungstechniken
sind ebenfalls meist darauf abgestimmt.

Die Kennzeichnung von Basisrezepten ermdglicht Laien das Erlernen von einfachen
Grundzubereitungsarten, die dann mithilfe der angegebenen Variationen saisonal zubereitet
werden konnen.

Anregungen fiir das Zusammenstellen einer Mahlzeit mit Grundkomponenten ermdglicht
das Kombinieren mehrerer Speisen, beispielsweise eine Suppe mit einer Suppeneinlage oder
eine stirkereiche Beilage kombiniert mit einer Fleischzubereitung oder einem Mischgericht mit
Salat.

Bei der Auswahl der Rezepte wurde grofler Wert auf einen hohen saisonalen Gemiiseanteil
gelegt und fettarme Zubereitungstechniken bevorzugt (» Kap. 7). Wenn ein Rezept auch mit
Vollkornmehl zubereitet werden kann, wird darauf hingewiesen, denn damit erhéhen sich
dessen Ballaststoffanteil und damit auch der Sattigungswert.

Jedes Rezept ist tibersichtlich in Zutaten, benétigte Kiichengerite, Zubereitung (inkl. Zeit-
angaben), Variationen und Tipps fiir Kombinationen gegliedert.
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Wenn iltere Erwachsene nicht mehr mit dem Besteck essen konnen oder wollen, dann
wiren Mahlzeiten auch als Fingerfood anzubieten Die Speisen miissen dann in mundgerechten
Stiicken, gut kau-, schluck- und greifbar sein. Eine Sof3e zu reichen wire nur separat sinnvoll,
damit die kleinen Stiicke darin kurz eingetaucht werden konnen. Dazu eignen sich beispiels-
weise kleine Fleisch- und Gemiisestiicke, aber auch bissgrofie Erdipfel!, Fleischbillchen, kleine
Knodel, Wraps oder pikant gefiillte Palatschinken?, Mulffins oder Siifispeisen. Alle Rezepte, die
sich als Fingerfood eignen, sind unter Variationen als solche gekennzeichnet. Erganzend ist dort
auch der Hinweis zur Zubereitung der konsistenzadaptierten Variante zu finden, wenn dies mit
dem jeweiligen Rezept einfach moglich ist.

Die zu betreuende Person sollte immer wieder dazu angeregt werden, bei kleinen Arbeits-
schritten mitzuhelfen oder zumindest zuzusehen. Ein Gesprich iiber die Zubereitung kann
auch gleichzeitig ein gutes Gedachtnistraining in einer Alltagssituation sein.

Die Ausstattung einer Kiiche gibt vor, welche Rezepte zubereitet werden kénnen. Die vor-
liegende Auswahl ist darauf abgestimmt. Viele Speisen lassen sich in minimal ausgestatteten
Kiichen nachkochen. Zur Kontrolle der vorhandenen Kiichenausstattung sind bei jedem Rezept
die dafiir benétigten Kiichengerite aufgelistet

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 15 »Checkliste - Basis-Kiichenausstattung und sinnvolle
Erweiterung« in » Abschn. 8.10 hilft beim Dokumentieren der vorhandenen Kiichen-
gerate und dient so als Basis fiir die Rezeptwahl.

Wenn regelmiflig gekocht wird, ist es durchaus sinnvoll, einen minimalen Lebensmittelvorrat
anzulegen. Hiufig kommt es zu unnétigen Stresssituationen, wenn sich der Gesundheits-
zustand akut verschlechtert, und der Betreuungsperson dadurch keine Zeit fir den Einkauf
bleibt. Auch fiir solche Falle ist das Anlegen eines kleinen Vorrats von Lebensmitteln sinnvoll.

Beim Einkauf und der Kontrolle der bevorrateten Lebensmittel ist auf das Mindesthaltbar-
keitsdatum zu achten, das sich auf der Verpackung befindet. Der Hersteller garantiert bis zu
diesem Zeitpunkt die Genussfihigkeit des Lebensmittels. Das bedeutet aber nicht, dass das
Produkt nach Uberschreiten dieses Datums automatisch verdorben ist. Eine Kontrolle (Aus-
sehen, Geruch, Geschmack) nach dem Offnen sollte dariiber entscheiden, ob das Lebensmittel
noch verzehrbar oder schon verdorben ist.

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 16 »Checkliste — Basis-Lebensmittel-Vorrat fiir einen
1-Personen-Haushalt« in » Abschn. 8.10 hilft beim Kontrollieren und Dokumentieren
des Vorrats an Lebensmitteln.

Abkiirzungen und Erklidrungen zu den Mengenangaben, die in den Rezepten verwendet
werden, sind in @ Tab. 8.1 dargestellt.

Vor der Zubereitung von Speisen sind drei Punkte zu beachten:
Voriiberlegungen zur individuellen Auswahl und Zusammenstellung der Rezepte,
Kontrolle der vorhandenen Kiichenausstattung und des Vorrats an Lebensmitteln
Vertraut-machen mit Abkiirzungen, die in Rezepten héufig vorkommen.

1 Kartoffel
2 Pfannkuchen, Crepes
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@ Tab. 8.1 MaBeinheiten und Abkurzungen, die im Rezeptteil vorkommen

Abkiirzungen MaBeinheiten

EL Essloffel (entspricht je nach Zutat 8-15 g)

TL Teel6ffel (entspricht je nach Zutat 3-5 g)

geh.TL Gehdaufter Teeloffel (entspricht ca. 5-6 g)

| Liter

ml Milliliter

g Gramm

Prise Entspricht ca. der Menge, die zwischen Daumen und Zeigefinger gehalten werden kann
Msp. Messerspitze (entspricht 3-4 Prisen)

cm Zentimeter

min Minuten

Das Fassungsvermogen der Loffel (EL, TL) ist nicht standardisiert

8.2 Kleine Speisen

Rezepte fiir Aufstriche, Speisen mit Eiern oder Milch und diverse Suppen sind hier beschrieben.
Sie eignen sich fiir das Zusammenstellen eines Friihstiicks, einer Jause® oder eines Abendessens
(8 Abb. 8.1a-c).

B Abb. 8.1a-c Kleine Speisen. a Avocadoaufstrich mit Brot.
b Fingerfood: Crépe-Rollchen. ¢ Suppe in der Tasse. © ratmaner;
dolphy tv; kab-vision - stock.adobe.com

3 Zwischenmahlzeit, Brotzeit, Kaffeepause
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8.2.1 Aufstriche

Das zu Beginn angefithrte Basisrezept kann, je nach Vorliebe, sehr abwechslungsreich und
saisongerecht variiert werden. Zusitzlich ist es viele Tage im Kiihlschrank haltbar. Die weiteren
Rezepte sind bei dlteren Erwachsenen sehr beliebte Beldge auf Brot oder Gebéck. Sie ergénzen
eine kleine Mahlzeit und sind eine geschmackvolle Zutat, die auch hilft, ein vielleicht zu trocke-
nes Stiick Brot besser kauen zu konnen ohne es dick mit Butter oder Margarine zu bestreichen.
Es wurde darauf geachtet, dass diese Rezepte fettarm zubereitet sind. Alle Aufstriche sind auf
kleine Brotstiicke gestrichen fiir das Servieren als Fingerfood geeignet.
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Basisrezept Aufstrich

Zutaten fiir mehrere Brote Bendotigte Kiichengerate
5 Tasse rote Linsen (Trockenware) 1 kleiner Topf, 1 Teel6ffel, 1 Tasse,
1 Tasse Wasser 1 Herdplatte, 1 Kochloffel, 1 Messer

2 TL GemUsesuppenwdrze
Etwas Salz und Pfeffer

Zubereitung insgesamt: ca. 20 min, Garzeit ca. 15 min

Linsen mit Wasser und Gewiirzen zugedeckt ca. 15 min kocheln lassen. Die Linsen miis-
sen zerfallen und das Wasser verdampfen. Dieser Aufstrich kann auch mit braunen Lin-
sen oder weich gekochten Bohnen zubereitet werden. Dabei ist es jedoch nétig, die Huil-
senfrlichte vor dem Wiirzen mit dem Purierstab zu zerkleinern. Die fertig gegarte und
Uberkiihlte Hilsenfruchtmasse kann variantenreich gewtrzt werden. Dieser Aufstrich
schmeckt am besten dick auf eine Brotschnitte gestrichen. In gut verschlossenen kleinen
GefaBen ist dieser Aufstrich weit tGiber eine Woche im Kihlschrank haltbar.

Variationen

Krenaufstrich
Wiirzen mit ca. 2 TL Essiggurkerlessig* und ca. 1 geh. TL frisch geriebenen Kren”. Kann
auch mit Essiggurkerlscheiben belegt und mit Kren bestreut serviert werden.

Chiliaufstrich
Wiirzen mit ca. 2 TL Ketchup und einigen Chiliflocken.

Krduter-Knoblauch-Aufstrich

Wiirzen mit ca. 2 TL Krduter — je nach Vorliebe eignen sich einzelne frische Krauter oder
eine Mischung. Geeignet sind Schnittlauch, Petersilie, Basilikum, Dille, Liebstockel,
Kerbel. Nach Belieben kann auch eine zerdriickte Knoblauchzehe eingeriihrt werden.

Ktirbiskernaufstrich

Wiirzen mit ca. 2 TL gehackten Kiirbiskernen und einigen Tropfen Kirbiskerndl.
Geringes Erhitzen der gehackten Kiirbiskerne vor dem Vermengen intensiviert den Ge-
schmack.

Tipps

1 Diese Aufstriche dick auf eine Scheibe Brot auftragen.

[ Statt auf Brot zu streichen, dicht in einen Spitzpaprika fiillen, einige Stunden
kaltstellen und danach in fingerdicke Scheiben schneiden.

4 Gewiirzgurkenessig
5 Meerrettich
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Erdapfelkas®

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

1 Erdapfel 1 kleiner Topf, 1 Gabel, 1 Messer,

1 EL Sauerrahm 1 Schneidbrett, 1 Teel6ffel, 1 Essloffel,
1 TL Zwiebel, fein gehackt 1 Herdplatte

Salz und Pfeffer
Zubereitung insgesamt ca. 20 min. Garzeit 15 min

Erdapfel kochen, schalen, mit der Gabel zerdriicken oder reiben, restliche Zutaten da-
zugeben und abschmecken. Vor dem Servieren kaltstellen, danach eine Scheibe Bau-

ernbrot dick mit Erdapfelkas bestreichen. Dieser ist in gut verschlieBbaren GefaRen im
Klhlschrank einige Tage haltbar.

Variationen

1 Wenn fir eine andere Speise Erddpfel gekocht werden, dann gleich einen mehr
nehmen und fir diesen Aufstrich verwenden.

1 Rote Zwiebel oder Jungzwiebel verwenden, eventuell kurz blanchieren oder
dinsten, damit sie vertraglicher ist.

[ Statt einer Zwiebel mit in feine Streifen geschnittenem Lauch wiirzen.

1 Erdépfelkas kann auch mit Knoblauch abgeschmeckt werden.

1 Klein wiirfelig geschnittene griine und/oder rote Paprika beimengen.

Tipps

1 Dick auf eine Scheibe Roggen- oder Vollkornbrot aufstreichen.

1 Kann auch mit Scheiben von einem hart gekochten Ei serviert werden.

1 Eignet sich auch zum Kombinieren mit Gem{sestreifen, wie Zucchini, Karotten oder
Gurken.

6 Kartoffelaufstrich
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Avocadoaufstrich

Zutaten fiir 2 Portionen Bendotigte Kiichengerate
1 reife Avocado 1 Teller, 1 Messer, 1 Zitronenpresse,
4 Zitrone, Saft 1 Gabel

Salz und Pfeffer
Zubereitung insgesamt 5 min

Avocado der Lange nach halbieren, den Kern entfernen, mit der Gabel das Frucht-
fleisch von der Schale 16sen und auf dem Teller gut zerdriicken, mit Zitronensaft, Salz
und Pfeffer wiirzen und dick auf Brotscheiben auftragen.

Variationen

1 Wird nur die halbe Menge benétigt, den Kern auf einer Halfte nicht entfernen
und im Kiihlschrank 1-2 Tage aufbewahren. Bei entferntem Kern verfarbt sich das
Fruchtfleisch bei der Lagerung braun.

1 Dieser Aufstrich sollte frisch verzehrt werden. Er eignet sich nicht fir die Aufbe-
wahrung.

1 Geschmacksvariante 1: mit etwas Knoblauch wiirzen.

0 Geschmacksvariante 2: 1 EL klein wiirfelig geschnittene Zwiebel (eventuell vorher
blanchieren) unterriihren.

0 Geschmacksvariante 3: 2 EL klein wiirfelig geschnittene Tomaten (vor dem
Zerschneiden schdlen) oder Tomaten aus der Dose verwenden.

Tipps
1 Eignet sich zum dick Aufstreichen auf eine Scheibe Brot nach Wahl
1 Kann mit Radieschen oder anderen Gemiusestlicken kombiniert werden
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Topfenaufstrich pikant

Zutaten fiir 2 Portionen Bendotigte Kiichengerate

4 EL Topfen’ (ca. 100 g mager, 1 Schneidbrett, 1 Messer,
streichfdhig) 1 Ruhrschussel, 1 Teeloffel,

1 EL Sauerrahm eventuell 1 Handmixer, 1 Essloffel
1 TL Salz

%5 TL Paprikapulver (edelstR)
% TL Kimmel, gemahlen

% TL Senf

1 kleines Essiggurkerl®

1 TL Zwiebel

Zubereitung insgesamt 5 min

Zwiebel und Essiggurkerl kleinwiirfelig schneiden (bei Problemen mit roher Zwiebel
diese kurz anrosten oder einige Minuten mit heiBem Wasser GibergieBen und dann ab-
seihen). In einer Schissel alle Zutaten mit einem Loffel vermengen oder mixen.

Variationen

1 Eventuell noch 1 Sardelle und 4 Kapern zerdriicken und einriihren
1 Scharfegeschmack erh6hen durch Wiirzen mit einigen Chiliflocken
1 Untermengen von 1 TL Schnittlauchrélichen

Tipp
1 Topfenaufstrich kann sowohl auf einer Scheibe Brot als auch als Dip zu Gem{ise-
sticks serviert werden.

7 Magerquark
8 Gewirzgurke
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8.2.2 Eierspeisen

Kleine Speisen mit Ei zu ergdnzen erhoht deren Eiweifigehalt. Diese Rezepte sind alle einfach
und schnell zuzubereiten, auch die benétigte Kiichenausstattung ist sehr gering. Diese Speisen
erginzen ein Frithstlick genauso gut wie eine kleine Zwischenmahlzeit oder auch ein Abend-
essen.

Basisrezept Eier kochen (weich - hart)

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate
1 Ei 1 kleiner Topf, Herdplatte, 1 Teel6ffel,
Wasser 1 Eierbecher

Zubereitung insgesamt: 4 min, Garzeit 3-10 min

Topf ca. 4 Finger hoch mit Wasser fillen, das Wasser zum Kochen bringen, Ei mit
dem Teeloffel vorsichtig in das heile Wasser legen und fiir ein weiches Ei ca. 3 min,
fur ein hartes Ei ca. 10 min leicht kochen lassen, mit kaltem Wasser abspiilen und in
einem Eierbecher servieren.

Variationen

Eiim Glas
Gekochtes Ei mit kaltem Wasser abspiilen, vorsichtig schalen und in einem Glas im
Ganzen servieren.

Hart gekochtes Ei
Wie oben beschrieben zubereiten, jedoch ca. 10 min kochen, dabei wird der Dotter
hart.

Spiegelei

1 kleine Pfanne mit einigen Tropfen Ol oder Butter erhitzen, das Ei am Rand aufschlagen
und in die Pfanne geben, kurz anbraten bis das Eiweil} stockt, der Dotter aber noch innen
flissig ist.

Tipp
1 Ein geschaltes hart gekochtes Ei kann gemeinsam mit Kase- und Gem{sestticken
als Teil eines Fingerfood-Tellers fiir eine Jause angeboten werden
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Eierspeis®

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate
2 Eier 1 kleine Pfanne, 1 Glas, 1 Gabel,
2 EL Wasser (oder Mineralwasser mit 1 Herdplatte, 1 Essloffel, 1 Teeloffel

Kohlensaure)
Salz und Pfeffer
1 TL Rapsol oder Butter

Zubereitung insgesamt: 4 min, Garzeit 3 min

Eier in ein Glas schlagen, mit einer Gabel verquirlen, Wasser, Salz und Pfeffer einschla-
gen. Ol oder Butter in einer kleinen Pfanne kurz erhitzen, Eimasse einriihren, Hitze
der Herdplatte stark reduzieren. Gestockte Masse auf einem Teller mit einer Scheibe
Brot nach Wahl servieren. Auf Wunsch mit einem Blatt Petersilie dekorieren oder mit
edelstiBem Paprikapulver bestreuen.

Variationen

1 Eierspeis lasst sich auch mit ergdnzenden Zutaten individuell abwandeln, beispiels-
weise mit:

1 1 TL gehackte frische Krauter nach Wahl (Schnittlauch, Petersilie oder Krautermix)

1 TL geriebenen Kdse zum Bestreuen

Varianten von Zutaten, die zuerst mit Ol oder Butter leicht angerdstet werden,

bevor die Eimasse dazu kommt:

1 kl. Zwiebel oder 1 Jungzwiebel in feine Streifen geschnitten und/oder

2-3 blattrig geschnittene frische Champignons und/oder

Y4 frische Paprika (rot, gelb oder griin) und/oder

1 Blatt Schinken in kleine Wiirfel geschnitten

oo

a
a
a
a

Tipps

[ Eierspeis passt sehr gut zu einer Scheibe Roggen- oder Vollkornbrot sowie zu
einigen Kirschtomaten und Paprikastreifen.

1 Sie kann auch auf mundgerechte Brotstiicke als Fingerfood serviert werden.

9 Ruhrei
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8.2.3 Kleine Speisen mit Milch, Getreide, Obst

Sinnvoll ist das Erganzen einer Mahlzeit mit Milchprodukten. Dabei ist es gleich, ob es sich um
ein Frithstiick, eine Zwischenmahlzeit oder ein Abendessen handelt. Die hier angefiihrten
Rezepte sind beliebte Variationen von Friihstiicksbeispielen. Altere Erwachsene mdgen sie
aber auch sehr gerne als Abendessen, besonders die Rezepte fiir Haferflocken mit Milch und
Obst der Saison, da diese Speisen gut sittigen (8 Abb. 8.2a—c).

B Abb. 8.2a-c Kleine Speisen mit Milch, Getreide, Obst. a Apfelmus b Milchmixgetrank. c Kleine Speisen mit
Milch, Getreide, Obst. © Kitty; denira; tan4ikk — stock.adobe.com
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Basisrezept Milchshake

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate
% | Vollmilch (eventuell leicht erwdarmen) 1 Messer (klein), 1 Topf, 1 Messbecher,
"4 reife Banane 1 Stabmixer, 1 Glas

2 Packchen Vanillin
Zubereitung ca. 5 min

Banane schalen, grob zerkleinern, in einem Topf mit einem Stabmixer purieren,

alle anderen Zutaten dazugeben und noch einmal mixen. In ein Glas fillen und ohne
Wartezeit servieren, sonst wird die Bananenmilch braun. Sollte es doch zu Stehzeiten
kommen, dann einige Tropfen frisch gepressten Zitronensaft einrtihren.

Variationen

1 1 Msp. Zimt

1 % TL Kakaopulver oder Instantkaffeepulver

1 1 EL Haferflocken vor dem Mixen einrtihren

1 Statt der halben reifen Banane: eine Hand voll Friichte der Saison, beispielsweise
Erdbeeren, Heidelbeeren

1 Statt der halben reifen Banane 1 TL Marmelade

Smoothie

Dazu die Vollmilch weglassen, ca. 2 Handvoll beliebige Friichte der Saison mit dem
Purierstab mixen und ohne Wartezeit gleich servieren. Je nach Obstsorte eventuell vor
dem Servieren durch ein Sieb streichen, denn beispielsweise Himbeerkerne kénnten
das Geschmackserlebnis beeintrachtigen bzw. bei Zahnprothesen schon wahrend des
Essens darunter gelangen und zu Druckstellen sowie Schmerzen fiihren.
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Basisrezept Haferflocken mit Milch oder Joghurt und Obst

nach Wahl

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate
4 EL Haferflocken 1 Dessertteller, 1 Gabel, 1 Teel6ffel,
1 Prise Zimt 1 Muslischuissel

1TL Marmelade

1 ca. 6 cm langes Stiick Banane
2-3 EL Joghurt (0,1 % Fett)
oder % | Vollmilch

Zubereitung ca. 5 min

Banane mit einer Gabel auf einem kleinen Teller grob zerdriicken, mit Zimt und
Marmelade vermengen, in eine Muslischissel fillen, Haferflocken unterriihren und
zum Schluss mit Joghurt oder Vollmilch glattriihren. Werden die Zutaten mit lau-
warmer Milch vermengt, quellen die Haferflocken schneller auf.

Variationen

1 Ergdnzen mit 1 EL gehackte Nisse

[ Statt mit Banane mit einer Hand voll zerkleinerter Friichte der Saison vermengen,
beispielsweise mit Erdbeeren im Frilhsommer

1 Haferflocken durch zuckerfreie Mislimischung oder andere Getreideflocken
ersetzen

Warmer Haferbrei
Dazu werden die Haferflocken mit ca. ¥4 | Wasser 3 min gekocht und die warmen
Haferflocken mit Frucht, Zimt und Marmelade vermengt serviert.

Warmer Grie3brei

Dazu wird fiir 1 Portion %4 | Vollmilch in einem kleinen Topf zum Kochen gebracht,
Topf vom Herd nehmen, 4 EL GrieB unter Riihren einkochen, mit Zimt und 2 Packchen
Vanillin abschmecken. Eventuell mit einer Handvoll kleiner Stiicke frischer Friichte der
Saison (z. B. Erdbeeren oder Heidelbeeren oder 2 Banane) oder mit Kakao bestreut
servieren.
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Basisrezept Topfencreme

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

5 Packung Magertopfen'® 1 Schissel, 1 Zitronenpresse, 1 Messer,
(streichfahig) = 125 g 1 Teeloffel

Ca. 3-4 TL Milch, Buttermilch

oder Joghurt

4 Zitrone (Saft)

1 TL Marmelade oder Honig
oder Staubzucker!

Zubereitung insgesamt ca. 5 min, Zubereitungszeit 5 min

Magertopfen in einer Schiissel mit Zitronensaft vermengen, nach Bedarf I6ffelweise
Milch dazugeben und mit Marmelade, Honig oder Zucker abschmecken.

Variationen

1 Einige frische oder tiefgekiihlte Beeren untermischen (z. B. Heidelbeeren,
Erdbeeren oder Himbeeren)

1 Mit Fruchtmus abwechselnd in ein Glas fiillen, oder nebeneinander auf einem Teller
oder in einem Schusserl servieren

O Mit Vollkornbiskotten'? schichtweise in ein Glas fiillen

1 Butterkekse in Kaffee oder Trinkkakao tunken und schichtweise mit der Topfen-
creme in ein Glas fillen

1 Ist diese Topfencreme etwas fester zubereitet, kann sie auch in eine Palatschinke
(Crépe) gefiillt werden.

10 Magerquark
11 Puderzucker
12 Loffelbiskuit aus Vollkornmehl
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Topfencreme, konsistenzadaptiert

Zutaten fiir 1 Person Bendotigte Kiichengerate
Wie Basisrezept Topfencreme 1 Schiissel, 1 Zitronenpresse,
50 g (ca. %2 Banane) 1 Messer, 1 Teel6ffel,

1 Plirierstab oder Standmixer,
1 schmaler hoher Mixbecher

Zubereitung insgesamt ca. 5 min

Geschalte Banane in grobe Stiicke teilen, mit Topfen und vorerst 1-2 TL Milch

und Zitronensaft mit einem Pirierstab oder Standmixer sehr lange cremig mixen, mit
Marmelade oder Honig oder Staubzucker abschmecken. Jetzt ist diese Creme als
konsistenzadaptierte Kost geeignet. Falls die Konsistenz nicht fein genug sein sollte,
die Masse vor dem Servieren noch durch ein engmaschiges Haarsieb streichen.

Variationen

1 Kakaocreme: mit 1 TL Instantkakaopulver verriihren

1 Kaffeecreme: mit 1 TL Instantkaffeepulver oder 1 TL kalten Kaffee verriihren

1 Pudding-Topfencreme: mit 3-4 EL fertigen Pudding im Geschmack variieren

1 Fruchtcreme: mit 1 TL Fruchtsaft ohne Fruchtfleisch oder einigen Tropfen Sirup
(z. B. Himbeersirup) vermengen

Tipp

0 Die Topfencreme wird energiereicher, wenn noch 1-2 EL geschlagenes Obers'3
eingerlhrt oder die Creme damit verziert wird.

13 Schlagsahne, steif geschlagen
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8.2.4 Suppen

Suppen als Mahlzeit oder Vorspeise sind bei élteren Erwachsenen sehr beliebt. Vermutlich
deshalb, weil sich viele auch zum Trinken eignen, und daher auch bei Problemen mit der Auge-
Hand-Koordination trotzdem ein selbststindiges Aufnehmen gegeben ist. Wenn andererseits
lieber geloffelt statt getrunken wird, hilft das regelméfiige Konsumieren einer Suppe, den Tages-
bedarf an Fliissigkeit zu decken. Zusdtzlich tragt eine Suppe zum Wirmen an kilteren Tagen
bei und ist auch als Abendmahlzeit beliebt.

In diesem Kapitel sind einige Rezepte beschrieben, die mit einfachen Variationen auch
zu einer jahreszeitlichen Abwechslung im Speisenangebot beitragen. Wenn zusitzlich zu den
angegebenen Variationen der Suppeneinlagen auch noch kleine Fleischstiicke oder Fleisch-
ballchen oder Wurststiicke dazukommen, entsteht ein schnell zubereiteter Eintopf. Dieser kann
dann als Hauptspeise, eventuell mit einem Geback dazu, serviert werden (8 Abb. 8.3).

B Abb. 8.3 Gemisesuppe kochen. © dolphy_tv - stock.adobe.com
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Basisrezept klare Gemiisesuppe

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

100 g Gemise, z. B. Karotten, 1 Schneidbrett, 1 Messer, 1 Messbecher,
Pastinaken, Zucchini, Erbsen, Kartoffeln, 1 Topf, 1 Herdplatte

Sellerie, Kohlrabi, Karfiol'4, Kiirbis

1 Prise Salz

1 Prise Gemusesuppenwtirze

Va | Wasser

Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 5 min

Gemdse putzen, wenn notig schalen, in kleine Wiirfel schneiden, mit Wasser und
Gewlirzen mindestens 5 min weich diinsten.

Variationen

0 Gemuseauswahl kann auch auf die Jahreszeit abgestimmt werden (Saisonkalender
in » Abschn. 8.9)

1 Gemuse kann auch gemeinsam mit 1 EL fein gehackter Zwiebel und 1 TL Butter
oder Rapsdl angerdstet werden, bevor das Wasser dazukommt. Die dabei ent-
stehenden Réstaromen variieren den Geschmack.

0 Mit gehackter Petersilie oder klein geschnittenen Schnittlauchrollchen bestreut
servieren, wenn keine Schluckstérungen vorliegen

1 Mit zuséatzlicher Suppeneinlage, wie Teigwaren oder Reis servieren

1 Gemlisecremesuppe: 1 TL Haferflocken mitkochen, und vor dem Servieren gemein-
sam mit 2 EL Milch (bei geringem Korpergewicht Obers) pirieren

1 Minestrone: 3 TL kleine Teigwaren oder Reis mitkochen und 1 TL Tomatenmark
einriihren, mit Parmesan bestreut servieren

1 Wenn diese Suppe mit einem Stabmixer lange puriert wird und danach eventuell
noch durch ein Haarsieb gedrtickt, ist diese Suppe fiir die konsistenzadaptierte
Kost geeignet

1 In eine Tasse gefillt ist diese Suppe leichter selbststéandig zu trinken als von einem
Teller zu l6ffeln

Tipps

1 Mit einer Scheibe Brot serviert eignet sich diese Suppe auch als Abendessen
0 Wurst- oder Fleischreste in kleine Stiicke geschnitten kdnnen diese Suppe erganzen

14 Blumenkohl
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Basisrezept Rindssuppe

Zutaten fiir 2 Portionen Bendétigte Kiichengerate
300 g Rindfleisch zum Kochen fiir die Suppe 1 groBer Topf mit Deckel,
(Siedefleisch, z. B. weies Scherzl'> oder Tafelspitz'®) 1 kleiner Topf, 1 Messer,

1 Bund Suppengemiise (1 Karotte, 1 Petersilien- 1 Herdplatte, 1 Sieb,
wurzel, 1 kleines Stiick Sellerieknolle, 1 kleine gelbe 1 Schneidbrett,

Ribe, 1 Zweig Liebstockl, 1 Zweig Petersilienblatter) 1 Sparschdler,

1 kl. Zwiebel mit Schale 1 Messbecher

1TL Salz

3 Pfefferkorner

2 Neugewtirzkérner'”
1 Lorbeerblatt

1| Wasser

Zubereitung insgesamt ca. 60 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 55 min

Fleisch und Gemise waschen, Wurzelwerk putzen und Sellerie schalen, alle Zutaten in
einem grofBen Topf bei geringer Hitze zugedeckt leicht kochen lassen (mind. 55 min).
Die Suppe wird besser, wenn das Fleisch bereits in das kalte Wasser gelegt wird. Soll
das Fleisch saftig bleiben, kommt es in kochendes Wasser. Wird das Fleisch erst am
nachsten Tag verwendet, dann soll es nach dem Garen kurz in kaltes Wasser gelegt
werden. So behdlt es sein appetitliches Aussehen. Nach der Garzeit in einen kleineren
Topf abseihen und das Fleisch auf einem Schneidbrett in Scheiben schneiden.

Variationen

1 Im Druckkochtopf zubereitet reduziert sich die Kochzeit auf 20 min

1 Ohne Fleisch, aber mit 2-3 Markknochen zubereiten

1 Ergédnzend kann auch noch eine Suppeneinlage nach Wahl beigefligt werden
(» Abschn. 8.2.5)

Altwiener Suppentopf

In die hei3e Suppe 1 EL Suppennudeln einkochen und mit 1 EL in kleine Wiirfel
geschnittenem Fleisch sowie 3 EL in kleine Stlicke geschnittenes mitgekochtes Wurzel-
gemuse servieren.

Gekochtes Rindfleisch
Gekochtes Rindfleisch in Scheiben geschnitten mit Erddpfelschmarren, Spiegelei
und/oder Cremespinat als Hauptspeise servieren.

15 Rinderschwanzstiick
16 Spitz zulaufendes Stiick Fleisch aus dem sich an die Hifte des Rindes anschlieBenden Schwanzstlick
17 Piment
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Basisrezept Hendlsuppe'®

Zutaten fiir 2 Portionen Bendotigte Kiichengerate

5 Suppenhuhn 1 groBer Topf mit Deckel, 1 Herdplatte,
1 Bund Suppengemdiise (Sellerie, 1 Schneidbrett und 1 Messer fiir das
Karotten, Petersilienwurzel, Liebstockel, Huhn, 1 Schneidbrett und 1 Messer fiir
Petersilienblatter) das Wurzelwerk, 1 Messbecher, 1 Sieb,
2 Gewdirznelken 1 kleiner Topf, 1 Sparschéler

Einige Tropfen Zitronensaft

3% | Wasser

Zubereitung insgesamt ca. 60 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 55 min

Huhn waschen, in groBe Stlicke teilen, Suppengemiise waschen, putzen und grob
zerkleinern, alle Zutaten in kaltem Wasser im grof3en Topf mit Deckel bei geringer
Hitze kocheln lassen. In einen kleineren Topf abseihen.

Variationen

1 Mitgekochtes Fleisch und Wurzelwerk in kleine Stiicke schneiden und als Suppen-
einlage verwenden

Mit gehackter Petersilie bestreut servieren

Etwas Ingwerwurzel mitkochen

Statt %2 Suppenhuhn nur Fliigerl und/oder einen Riickenteil mit Knochen verwenden
Etwas Muskatnuss hineinreiben

Mit einem Schuss Weiwein abschmecken

Broselknodel sind fiir diese Suppe eine beliebte Einlage (» Abschn. 8.2.5)

[ Iy Iy Iy

Hendl-Einmach-Suppe

1 TL Zwiebel, fein gehackt in 1 TL Butter anrdsten, 1 TL Mehl dazu, mit 4 EL kaltem
Wasser aufgieBen und glattriihren. Diese Einmach'? in die abgeseihte Hendlsuppe
geben und mit dem Schneebesen so lange einarbeiten, bis alles aufgeldst ist.

18 Huhnersuppe
19 Mehlschwitze, BéchamelsoR3e
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Haferflockensuppe

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

1TL Butter 1 Topf, 1 Herdplatte, 1 Kochloffel,
3 TL Haferflocken 1 Messbecher, 1 Gemisereibe,

Va | Wasser 1 RiUhrbesen, 1 Teeloffel

2 TL GemUsesuppenwdurze
oder %> Gemusesuppenwiirfel
Salz und Pfeffer

1 kleine Karotte

1 Ei

Zubereitung insgesamt ca. 5 min, Zubereitungszeit 3 min, Garzeit 2 min
Haferflocken in Butter leicht anrdsten, Karotte gut waschen, grob reiben und dazu-

geben, mit Wasser aufgieBen und wiirzen, aufkochen lassen. Das Ei verquirlen und
unter Rithren in die Suppe einkochen.

Variationen

1 Gekochtes, kleinwiirfelig geschnittenes Wurzelwerk als Suppeneinlage

1 Kurz gediinstete Lauchringe oder gehackte Petersilie oder Schnittlauch dazu

1 Einige blattrig geschnittene Champignons und 1 EL Erbsen (tiefgektihlt) als
Suppeneinlage
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Erdapfelrahmsuppe

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

Va | Wasser 1 Glas, 1 Gabel, 1 Topf, 1 Teeloffel,

2 gehdufte TL Sauerrahm 1 Herdplatte, 1 Sparschéler, 1 Messer,
1TL Mehl 1 Schneidbrett, 1 Schneebesen

A TL Salz

1 Prise Kimmel, gemahlen oder einige
Kiimmelsamen ganz
1 Erdapfel?® etwa hiihnereigrof3

Zubereitung insgesamt ca. 15 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 10 min

Sauerrahm mit Mehl und 1 TL Wasser in einem Glas mit einer Gabel gut verriihren,
Erdapfel schalen, in Wiirfel schneiden, mit Gewdirzen im Wasser weichdiinsten, Rahm-
Mehl-Mischung mit einem Schneebesen einriihren und noch einmal kurz aufkochen.

Variationen

1 1 EL getrocknete Steinpilze zerkleinern und mitkochen

1 1 Scheibe Schwarzbrot toasten und wiirfelig geschnitten als Suppeneinlage
servieren

1 % Knoblauchzehe zerdriickt mitkochen

Tipp
1 Mit Brot als Beilage ist diese Suppe ein beliebtes Abendessen.

20 Kartoffel
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8.2.5 Suppeneinlagen

Sehr beliebt sind Nudeln als Suppeneinlage. Das Rezept fiir TopfengriefSknodel (» Abschn. 8.8)
eignet sich auch als Einlage fiir Suppen. Diese Masse kann dafiir auch mit gehackter Petersilie
oder fein geriebenen Karotten variiert werden. Eine rasch zubereitete Suppeneinlage sind auch
kleine Gemusewiirfel oder Gemiise grob geraffelt. Palatschinken konnen als Resteverwertung
eingerollt und in feine Streifen geschnitten als Frittaten in einer Suppe serviert werden. Es folgen
noch Beispiele fiir schnell zubereitete Suppeneinlagen. Sie sind fiir viele Suppen geeignet, lassen
sich beliebig variieren und eignen sich auch zum Tiefkiihlen. Dabei sollte darauf geachtet wer-
den, dass die einzelnen Stiicke beim Einfrieren nicht aneinanderkleben. So kann bei Bedarf
auch nur eine kleine Menge entnommen werden (8 Abb. 8.4a—c).

B Abb. 8.4a-c Suppeneinlagen zubereiten. a Knédel formen. b Nockerl einkochen. ¢ Spéatzle zubereiten.
© Andy lImberger; Food-Xperts_MG; Stefanie F. - stock.adobe.com
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Broselknodel

Zutaten fiir 8 kleine Knodel Bendotigte Kiichengerate
1Ei 1 kleine Schissel, 1 Essloffel, 1 Teeloffel,
40 g Semmelbrosel?’ 1 Schneidbrett, 1 Messer

1 TL Petersilie, fein gehackt
1 EL Butter, zimmerwarm
1 Prise Salz

Zubereitung insgesamt ca. 13 min, Zubereitungszeit 3 min, Garzeit 10 min

Butter mit dem Essloffel glattriihren, gut mit Ei vermischen, alle anderen Zutaten
unterriihren und die Masse etwas ruhen lassen. Mit dem Teel6ffel eine kleine Menge
abstechen und damit kleine Knédel formen. Diese kénnen gleich in die heile Suppe
eingelegt werden und missen dort etwa 10 min bei schwacher Hitze kéchelnd garen.

Variationen

1 Statt Semmelbrosel konnen auch Brosel von Vollkorngeback verwendet werden.
[ Statt Petersilie kann auch 1 TL Parmesan gerieben oder 1 TL kleine Speckwdirfel in
die Masse eingearbeitet werden.

21 Paniermehl
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Butternockerl?2

Zutaten fiir 12 kleine Nockerl Bendotigte Kiichengerate

30 g Butter, zimmerwarm 1 Kiichenwaage, 1 Glas, 1 Gabel,
1 Ei (GroBe M) 2 Teeltffel, 1 Herdplatte, 1 Topf
60-70 g Mehl

Evtl. 1 TL Milch

1 Prise Salz

Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 7 min, Garzeit 3 min

Butter zimmerwarm in einem Glas mit einer Gabel glattriihren, Ei einarbeiten, dann

die restlichen Zutaten gut vermischen, bei Bedarf eventuell etwas Milch einriihren,

mit zwei Teel6ffeln kleine Nockerl stechen und direkt in die leicht kochende Suppe ein-
kochen.

Variationen

[ Margarine statt Butter verwenden

1 Die Nockerl konnen auch auf Vorrat zubereitet werden. Dazu in Salzwasser garen,
abschopfen und nach dem Erkalten lose einfrieren. Sie sind dann bei Bedarf einzeln
zu entnehmen, und gefroren vor dem Servieren in einer hei3en Suppe ca. 5 min
zum Auftauen ziehen zu lassen.

1 mit 1 Prise Muskatnuss wiirzen

22 ButterkloBchen
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GrieBnockerl?3

Zutaten fiir 8 Nockerl Bendotigte Kiichengerate

50 g Butter, zimmerwarm 1 Glas, 1 Gabel, 1 Kiichenwaage,
1Ei 2 Teeltffel, 1 Topf, 1 Herdplatte
100 g Griel3

1 Prise Salz

Zubereitung insgesamt ca. 20 min, Zubereitungszeit 2 min, Stehzeit 8 min,
Garzeit 10 min

Butter, zimmerwarm in einem Glas mit einer Gabel glattriihren, Ei, Griefl und Salz ein-
arbeiten, stehen lassen, mit zwei Teel6ffeln Nockerl formen und in die Suppe einlegen.
Zugedeckt 10 min in der heilen, aber nicht mehr kochenden Suppe garen.

Variationen

Margarine statt Butter verwenden

In Salzwasser zubereitet konnen GrieBnockerl auch als Beilage serviert werden.

Mit einer Prise Muskatnuss wiirzen

Diese Nockerl kdnnen auch auf Vorrat zubereitet werden. Dazu in Salzwasser garen,
abschopfen und nach dem Erkalten mit etwas Abstand zwischen den Nockerln
einfrieren. Sie sind dann bei Bedarf einzeln zu entnehmen, und gefroren vor dem
Servieren in einer heiRen Suppe ca. 5 min zum Auftauen ziehen zu lassen.

o000

23 GrieBkl6Bchen
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8.3 Getreide und Erdapfel

Getreide wie Weizen, Roggen, Gerste, Hafer und Reis sowie die Erdipfel** sind Basis einer
ausgewogenen Erndhrung (B Abb. 8.5a-d). Vorteilhaft ist deren lange andauernde Séttigung
durch den hohen Stirkegehalt. Vollkornprodukte sind ebenfalls einzubeziehen, da diese zu-
satzlich zur Starke einen noch hoheren Ballaststoffgehalt aufweisen. Deshalb ist bei den Rezep-
ten auch angegeben, dass die Mehlmenge durch Vollkornmehl ersetzt werden kann. Auch das
Mischen der Mehle ist sinnvoll, denn das ermdglicht die langsame Gewdhnung. Im Idealfall
kommt bei jeder Mahlzeit Brot oder Reis oder Erdépfel oder diverse Teigwaren oder Knodel
usw. vor. Eine Grundkomponente einer Mahlzeit ist mit Fleisch/Fisch oder einer anderen
Eiweilquelle (Ei, Milchprodukte oder Hiilsenfriichte) und Gemiise/Obst zu kombinieren.

B Abb. 8.5a-d Getreide und Erdépfel. a Erdapfel schneiden. b Erdépfelschnee. c Teig kneten. d Wuzelnudeln
formen. © wernerimages; babsi_w; Andrey Tcherkasov; alho007 - stock.adobe.com

24 Kartoffeln
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8.3.1 Teige

Brot und Gebick selbst zu backen liegt derzeit voll im Trend und war vor einigen Jahrzehnten,
besonders in lindlichen Regionen, eine Selbstverstindlichkeit. Einfache Rezepte konnen mit
wenig Zeitaufwand auch gemeinsam mit den zu betreuenden Personen zubereitet werden.
Teige eignen sich auch sehr gut zum Einfrieren. Giinstig fiir das portionsweise Entnehmen ist
das Aufschneiden in Scheiben vor dem Tiefkiihlen. Einzeln entnommene Scheiben kénnen vor
dem Verzehr entweder bei Raumtemperatur aufgetaut oder, wenn es einmal schnell gehen muss,
gleich tiefgekiihlt in einem Toaster leicht knusprig zubereitet werden.

Tiefgekiihltes Gebidck eignet sich auch fiir das leichte Aufbacken in einem Minibackrohr.
Basisrezepte fiir Palatschinken und Wraps sind sehr variantenreich: siif§ oder pikant, als Basis
fiir Fingerfood oder Eat-by-Walking. Auch Muffins eignen sich als Fingerfood (8 Abb. 8.6a-d).

B Abb. 8.6a-d Palatschinken, Wraps und Muffins. a Muffinteig. b Pikante Muffins. ¢ Palatschinken. d Zutaten
zum pikanten Fiillen. © Andrej Chaelkasov; SpaPartners; circleps; M.studio - stock.adobe.com
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Zutaten fiir 8 Stiick Bendotigte Kiichengerate

250 g Topfen?® (mager, streichféahig) 1 groBe Schissel, 1 Backtrennpapier,
1Ei 1 Backblech, 1 Backrohr, 1 Pinsel,
250 g Weizenvollkornmehl 1 Kiichenwaage, 1 Teeloffel

1 Packchen Backpulver

1 geh.TL Salz

Zubereitung insgesamt ca. 30 min, Zubereitungszeit 10 min, Garzeit ca. 20 min

Topfen und Ei in einer Schissel glatt verriihren, alle anderen Zutaten einarbeiten,
8 kleine Weckerl formen und auf ein mit Backtrennpapier belegtes Blech legen und
mit Wasser bestreichen. In das kalte Backrohr schieben und auf 220 °C ca. 20 min
goldbraun backen.

Variationen

1 Wird statt mit Vollkornmehl mit Weizenmehl gearbeitet, erhéht sich die Mehlmenge
auf 300 g

1 Sind keine Kau- und Schluckprobleme bekannt, kdnnen auch Samen oder Kérner
in den Teig eingearbeitet werden. Gut eignen sich dazu Sonnenblumenkerne,
Mohnsamen, grob gehackte Kirbiskerne oder Nisse. Wird das Geback auch damit
bestreut, sollte es zuvor mit Wasser bepinselt werden.

1 Eine Variante ware das Einarbeiten von leicht anger&steter Zwiebel.

Die Zutaten des Rezeptes konnen bei Bedarf auch problemlos verdoppelt werden.

[ Statt 8 Gebdckstiicke in Normalgrof3e kdnnen auch 16 kleine Stiicke geformt
werden. Diese eignen sich dann sehr gut fiir die Zubereitung von Fingerfood.

L

Tipp
1 Diese Weckerl passen sehr gut zu diversen Aufstrichen, Suppen und Salaten in
diesem Kapitel.

25 Brotchen, Semmeln
26 Quark
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Pikante Muffins

Zutaten fiir 6 Stiick Bendotigte Kiichengerate

4 EL Mehl 1 Schissel, T Handmixer oder Schnee-
4 EL Haferflocken besen, 6 Muffin-Formen mit ca. 8 cm
4 EL Kase, gerieben Durchmesser oder 10 Papierformen
Y4 TL Salz mit ca. 4 cm Durchmesser, 1 Backrohr,
Y4 TL Backpulver 1 Teeltffel, 1 Essloffel

1Ei

4 EL Joghurt

2 EL Rapsol

Zubereitung insgesamt ca. 30 min, Garzeit ca. 20 min

In einer Schiissel das Ei mit Joghurt und Ol gut vermengen, dann ziigig alle anderen
Zutaten nur kurz einriihren und gleich in die Formen fiillen. Diese sollten etwa bis zu
einem halben cm unter den Rand gefillt sein. Im Backrohr (kann auch ein kleines sein)
auf 160°C ca. 20 min goldbraun backen.

Variationen

1 1 TL gehackte Krauter, wie Petersilie, Dille oder eine Krautermischung oder Pesto
oder fein gehackte Zwiebel einriihren

1 Salz durch Krautersalz ersetzen

Mehl und Haferflocken konnen durch 8 EL Vollkornmehl ersetzt werden

[ Statt Kase 4 EL fein geriebene Karotten oder Zucchini oder passierten Spinat
verwenden

1 Die Zutaten des Rezeptes konnen bei Bedarf auch problemlos verdoppelt werden

[ Statt 6 groBere Muffins ist der Teig auch in Papierférmchen gegossen in 10 kleinen
Stiicken zu machen, die sich sehr gut fiir die Zubereitung von Fingerfood eignen

(]

Tipps

1 Diese Muffins eignen sich zum Bestreichen oder Befiillen mit diversen Aufstrichen
als kleine Mahlzeit oder Vorspeise

1 Sie kdnnen auch als Suppeneinlage dienen

1 Als Beilage zu Hauptspeisen, wie Champignonsof3e sind sie eine Abwechslung
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Basisrezept Wrap-Teig

Zutaten fiir 3 Stiick Bendotigte Kiichengerate

150 g Mehl 1 groBe Schiissel, 1 Brett, 1 Nudelholz,
1TL Salz 1 Pfanne, 1 Kiichenwaage, 1 Herdplatte,
4TLOI 1 Pfannenwender, 1 TL, 1 Messbecher

Ca. 4 EL lauwarmes Wasser
Zubereitung insgesamt ca. 50 min, Vorbereitungszeit 30 min, Garzeit ca. 20 min

Mehl, Ol, Salz in einer Schiissel gut miteinander vermischen und danach l6ffelweise
Wasser einarbeiten (eventuell mit dem Knethacken des Mixers, oder mit der Hand).
Der Teig darf nicht zu fest sein und soll 20 min ruhen. Dann in drei gleich grof3e Stiicke
teilen, auf einem bemehlten Brett hauchdiinn ausrollen, mit etwas Ol bestreichen und
in einer beschichteten Pfanne von beiden Seiten leicht anbraten. Nach Belieben fllen
und einrollen oder ohne Fulle einzeln einfrieren.

Variationen

0 Wraps kénnen nach Belieben gefiillt werden, und eignen sich sehr gut als Jause
oder Abendessen.
1 Sie eignen sich sehr gut als Fingerfood.

Fiillungen jeweils fiir 1 Wrap

1 Als Basis 1-2 EL Frischkase oder Aufstrich nach Belieben (» Abschn. 8.2.1) kreisrund
diinn aufstreichen und ca. 2 cm vom Rand frei lassen.

1 Die Auflage kann beliebig gewahlt werden, beispielsweise 1-2 Blatt Schinken
oder 1 Scheibe Raucherlachs oder einige Streifen angebratene diinne Stlicke
Hihner- oder Schweinefleischstreifen (auch Reste sind mdglich).

1 Als Abschluss 2 EL in feine Streifen geschnittenen Blattsalat, (auch Chinakohl oder
Vogerlsalat?’) oder kurz gediinstete Gemiisestreifen (Karotten, Zucchini, Paprika,
Zwiebel etc.)

Zubereitung

1 Von einer Seite beginnend eng einrollen, dann ca. alle 3 cm einen Zahnstocher
einstecken und zwischen den Zahnstochern durchschneiden.

[ Statt geschnittener Réllchen kdnnen nach dem Belegen rechts und links die Seiten
ca. 3 cm eingeschlagen und dann eingerollt werden.

1 Die fertige Rolle in der Mitte durchschneiden und die beiden Hélften als Fingerfood
zum Abbei3en servieren.

27 Feldsalat
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Basisrezept Palatschinken?®

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

100 g Mehl 1 Messbecher, 1 Schissel, 1 Mixer

ca. % | Milch oder Schneebesen, 1 Schopfer,

1 Prise Salz 1 Palatschinkenpfanne,1 Pfannen-

1Ei wender, 1 Herdplatte, 1 Klichenwaage,
Ol fiir die Pfanne 1 Teeléffel, 1 Zuckerstreuer

Zubereitung insgesamt ca. 5 min, Zubereitungszeit 3 min, Garzeit 2 min

Milch, Ei und Salz in einem Rihrtopf gut mixen oder mit dem Schneebesen durch-
mischen, l6ffelweise das Mehl dazugeben bis der Teig eine dickfliissige Konsistenz hat.
In der Pfanne einige Tropfen Ol erhitzen, einen halben Schépfer Teig mit kreisenden
Bewegungen diinn tiber den Pfannenboden verteilen, einmal wenden und auf einem
Teller warmhalten, bis alle Palatschinken fertig sind. Je nach Variation eignen sie sich
sowohl flr stie als auch fir pikante Speisen.

Variationen

Marmeladepalatschinken
Palatschinken mit 1 TL Marmelade nach Wahl bestreichen, einrollen und mit Staub-
zucker bestreut servieren.

Topfenpalatschinken
Statt mit Marmelade mit Topfencreme (» Abschn. 8.2.3) fiillen, vor dem Einrollen
eventuell mit Rosinen bestreuen

Kréuterpalatschinken
Vor dem Ausbacken in den Teig 1 EL gehackte Krduter (wie Petersilie, Basilikum, Kresse,
Schnittlauch) einrihren.

Frittaten (Resteverwertung)
Eine Palatschinke kann auch eine Suppeneinlage sein. Dazu ohne Fiille rollen, in diinne
Streifen schneiden und mit heiBer Suppe tbergiellen » Abschn. 8.2.4

Tipps

1 Pikant gefiillte Palatschinken konnen wie Wraps gefillt als pikante Speise variiert
werden (» Abschn. 8.3.1).

1 Zubereitung mit Vollkornmehl ist moéglich, auch mit einer Mischung von 60 g Voll-
kornmehl und 30 g Weizenmehl. Dabei kann etwas mehr Milch benétigt werden.

0 Statt in Ol mit etwas zerlassener Butter herausgebacken.

1 Sinnvollerweise sollte vor Palatschinken als Hauptmahlzeit beispielsweise Gemiise-
suppe oder ein Altwiener Suppentopf eingeplant werden.

0 SuB gefiillte Palatschinken konnen auch mit Vanille- oder Schokosof3e serviert werden.

1 Pikant gefllte Palatschinken sind auch als Jause oder Abendessen méglich.

28 Pfannkuchen
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Basisrezept Erdapfelteig?®

Zutaten fiir 4 Portionen Bendotigte Kiichengerate

500 g mehlige Erdapfel 1 Topf mit Deckel, 1 Herdplatte,

1 EL Butter 1 Gabel, 1 Schalmesser, 1 Teeloffel,

3 EL Griel3 saubere Arbeitsfliche oder Teigbrett,
A TL Salz Kartoffelpresse oder feines Reibeisen
150 g Mehl

1Ei

Zubereitung insgesamt ca. 40 min, Zubereitungszeit 10 min, Garzeit 30 min

Erdadpfel mit Wasser in einem Topf mit Deckel weichkochen, abseihen, mit einem
Messer schalen, durch eine Kartoffelpresse auf eine saubere Arbeitsflache pressen und
leicht tberkiihlen lassen, in eine Grube in der Mitte alle anderen Zutaten geben und
den Teig rasch mit beiden Handen gut durchkneten und ca. eine halbe Stunde rasten
lassen. Je nach Variation wird unterschiedlich weitergearbeitet.

Variationen

Erddpfelknédel

Den Teig zu einer dicken Rolle formen und in gleich groRe Stiicke teilen, daraus mit
den Handen Knodel formen, in einem groBen Topf mit ca. 2 | siedendem leicht gesalze-
nem Wasser kécheln, bis die Knddel an der Oberflache schwimmen. Mit einem Knddel-
heber herausnehmen und servieren.

Wuzelnudeln°

Den Teig zu einer Rolle formen und kleine gleichmaBige Stiicke abschneiden, diese
zwischen den Handflachen zu ca. 1 cm dicken und 5 cm langen Stiicken rollen, in
siedendem, gesalzenem Wasser ungefahr 5 min ziehen lassen. Die Wuzelnudeln sind
fertig, wenn sie an der Wasseroberflaiche schwimmen. Mit einem Knddelheber heraus-
nehmen. In einer Pfanne 1 TL Butter erhitzen, die Wuzelnudeln darin schwenken und
gleich servieren.

Tipps

1 Fertige Knddel eignen sich ungekocht oder bereits gekocht sehr gut zum Tief-
kiihlen. Dabei beachten, dass die Knddel lose eingefroren werden, dann kénnen
sie auch einzeln entnommen werden.

1 Erdapfelknédel oder Wuzelnudeln passen zu diversen Speisen mit SoR3e,
z. B. Geschnetzeltes, Schwammerlsof3e3! etc.

1 Teig eignet sich nicht nur als Beilage, sondern auch fiir StB3speisen (» Abschn. 8.8)
und fir pikant gefiillte Knodel (» Abschn. 8.6).

29 Kartoffelteig
30 Schupfnudeln
31 PilzsoBBe
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8.3 - Getreide und Erdépfel

8.3.2 Starkereiche Basisrezepte

Reis, Teigwaren, Polenta, Semmelknddel und diverse Erdapfelvariationen sind beliebte Beilagen
einer Fleischmahlzeit (8 Abb. 8.7a—c). Sie konnen aber auch die Basis fiir Mischgerichte sein,
die als Hauptmahlzeit serviert werden. Dazu zdhlen beispielsweise Reisfleisch oder Krautfle-
ckerl, Eiernockerl oder geréstete Knodel. Manche dieser Mischgerichte eignen sich auch als
Resteverwertung, wie Tiroler Grostl oder Wurstnudeln. Nach den Basisrezepten sind Varianten
von Mischgerichten und Kombinationen mit Fleischspeisen zu finden (» Abschn. 8.6).

B Abb. 8.7a-c Stérkereiche Beilagen: Reis. a Reis kochen. b Fertig gekochter Reis. c Risipisi © Africa Studio;
ritablue - stock.adobe.com
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Basisrezept - Reis kochen

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

Ohne Abwiegen 1 Topf mit Deckel, 1 Kiichenwaage oder
1 Tasse Reis 1 Tasse, 1 Teeloffel, 1 Herdplatte

2 Tassen Wasser

1TL Salz

Genauere Mengenangabe

60 g Reis (roh) als Beilage
80 g Reis (roh) als Hauptgericht
20 g Reis (roh) als Suppeneinlage

Zubereitung insgesamt ca. 12 min, Zubereitungszeit 2 min, Garzeit 10 min

Reis mit der doppelten Menge Wasser und Salz einmal aufkochen und dann bei
geringer Hitze und geschlossenem Deckel garen. Kann zu diversen Gerichten serviert
werden.

Variationen

1 1 kleines Stuick Zwiebel schalen und 1 Gewlirznelke hineinstecken, mit dem Reis
mitkochen und vor dem Servieren entfernen. — Diese Geschmacksvariation kennen
viele dltere Erwachsene von der friiher tiblichen Zubereitung. Mit dieser Methode
lasst sich Salz einsparen.

1 Verschiedene Sorten testen, vielleicht schmeckt Basmati besser als Langkornreis.

1 Vollkornreis mit der 3-fachen Menge Wasser garen

[ Statt Reis kann man nach demselben Mengenverhaltnis auch Dinkelreis oder Zart-
weizen zubereiten

Konsistenzadaptiertes Rezept: Reiscreme

Rundkornreis mit doppelter Wassermenge als beim Basisrezept garen, bis eine sdmige
Konsistenz entsteht, danach mit einem Purierstab lange mixen und wie beim Basis-
rezept Topfencreme (» Abschn. 8.2.3) im Geschmack variieren.

Tipps

[ Beliebt als Beilage zu gebackenem Fleisch oder Fisch sowie zu Hauptgerichten
mit SoBBe, wie Geschnetzeltes

1 Mit diesem Basisrezept kdnnen verschiedene Mischgerichte zubereitet werden
(» Abschn. 8.6)
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Basisrezept - Teigwaren kochen

Auswahl-Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

60 g Teigwaren (roh) als Beilage oder 1 Topf, 1 Kiichenwaage, 1 Herdplatte,
80 g Teigwaren (roh) als Hauptgericht 1 Nudelsieb, 1 Teel6ffel, 1 Kochloffel
oder

20 g Teigwaren (roh) als Suppeneinlage
ca. 1 | Wasser
1TL Salz

Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 2 min, Garzeit 8 min

Salzwasser zum Kochen bringen, Teigwaren zufiigen und ca. 8 min bei niedriger
Temperatur bissfest garen, in ein Nudelsieb gieen und kurz mit kaltem Wasser tiber-
gielen, und zu diversen Gerichten servieren.

Variationen

0 Abwechslung durch Verwenden verschiedener Teigwaren wie Fleckerl, Mascherl3?,
Bandnudeln, Hérnchen, Spiralen

1 Vollkornteigwaren probieren

1 Als Basiszutat fiir diverse Mischgerichte geeignet (» Abschn. 8.6)

32 Nudeln in Schleifenform, Farfalle
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Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

70 g MaisgrieB (= %2 Tasse) 1 Topf, 1 Kochloffel, 1 Pfanne,

Ya | Wasser (= 1 Tasse) 1 Kiichenwaage und 1 Messbecher oder
1 Prise Salz 1 Tasse, 1 Herdplatte, 1 Pfannenwender

Einige Tropfen Ol
Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 5 min

Salzwasser in einem Topf aufkochen, Maisgrie3 langsam einrtihren, bei geringer

Hitze einige Minuten unter Riihren garen, bis die Masse andickt, auf eine Klarsichtfolie
ca. 1 cm dick aufstreichen und Uberkihlen lassen, Rechtecke schneiden und mit etwas
Ol in der Pfanne braten.

Variationen

[ Statt in einer Pfanne kdnnen die Polentastiicke im Rohr ausbacken, dazu auf ein mit
Backtrennpapier ausgelegtes Backblech legen und ca. 10 min bei 180 °C backen.

[ Statt in einer Pfanne zu braten, die Polenta in Stlicke geschnitten als Suppeneinlage
servieren.

[ Statt in der Pfanne braten als cremige Polenta gleich nach dem Garen als Beilage
servieren

1 Polentamasse kann auch nach dem Garen mit einem Essloffel kleiner Speckwiirfel
oder fein gehackter Petersilie oder geriebenem Parmesan vermengt werden.

1 Aus der Polentamasse mit einem befeuchteten Essloffel Nockerl stechen, die dann
gebraten werden.

1 Polentastiicke vor dem Servieren mit geriebenem Parmesan bestreuen.

1 Polentastiicke sind auch als Fingerfood geeignet.

Tipp
1 Polenta passt sehr gut als Beilage zu Hauptgerichten mit Sof3e, wie Geschnetzeltes
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Basisrezept - Erdapfel kochen

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate
2 kleine fest kochende Erdapfel3? 1 Topf mit Deckel, 1 Gabel, 1 Messer,
ca.120g 1 Herdplatte

Zubereitung insgesamt ca. 25 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 20 min
Erdapfel mit Wasser bedeckt kochen, schélen, und je nach Variation weiterverarbeiten.
Variationen

Erddpfelschnee
Erdédpfel auf einen Teller reiben oder durch eine Kartoffelpresse darauf pressen,
mit etwas Salz bestreuen und eventuell mit 1 TL fliissige Butter betraufeln.

Erddpfelpliree

Geschalte Erdapfel in einer Schiissel mit 3-4 EL Milch und einem kleinen Stiick Butter
mit einer Gabel fest vermengen oder mit einem Erdapfelstampfer zerdriicken und
mit Milch und Butter verriihren. Beliebt ist das Wiirzen mit Salz und etwas geriebener
Muskatnuss. Servieren mit angerdsteten Zwiebelringen bestreut.

Erddpfelschmarren
Erdapfel in Scheiben und Zwiebel in Ringe schneiden, Zwiebel in 1 TL Butter anrdsten,
Erdapfel darin unter mehrmaligem Wenden etwas anbraten, mit Salz abschmecken

Konsistenzadaptiertes Rezept: Erddpfelcreme
Gekochte, geschalte Erdapfel mit dem Pirierstab lange cremig mixen und fiir die
gewlinschte Konsistenz einige Tropfen Schlagobers einriihren.

Tipps

[ Passt beispielsweise sehr gut zu Cremespinat oder Letscho
0 Mogliche Resteverwertung: Tiroler Grostl (» Abschn. 8.6)
1 Basis flr Erdapfelsalat (» Abschn. 8.4.2)

33 Kartoffeln
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Basisrezept Nockerl34

Zutaten fiir 2 Portionen Bendotigte Kiichengerate

140 g Mehl oder 120 g Vollkornmehl 1 Schiissel, 1 Kochloffel, 1 Messbecher,
1Ei 1 Klichenwaage, 2 Teel6ffel, 1 Topf,

1 Prise Salz 1 Sieb

% | Milch

Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 5 min

Das Ei in einer Schiissel mit dem Kochloffel glattrihren, mit den anderen Zutaten zu
einem sehr zahen Teig vermengen, 2 Teel6ffel mit kaltem Wasser benetzen, damit
Nockerl formen und in siedendes Wasser einlegen, ca. 5 min garen, bis die Nockerl an
der Oberflache schwimmen, in ein Sieb seihen und kurz mit kaltem Wasser tibergief3en.

Variationen

1 Fir 1 Portion 70 g Mehl, 1 Ei, 1 Prise Salz, und nur 1-2 EL Milch glattriihren.

1 Nockerlteig kann auch mit etwas passiertem Spinat oder mit Tomatenmark oder
rotem Riibensaft gefarbt werden.

1 Statt Mehl kann auch Vollkornmehl verwendet werden.

1 Eventuell mit 1 EL geriebenem Kése oder mit 1 TL gerdsteten Zwiebeln oder mit
1 TL klein geschnittenem frischen Schnittlauch betreut servieren

1 Nockerlteig kann auch durch ein Spatzlesieb in Salzwasser eingekocht werden.
Diese Spétzle eignen sich auch als Suppeneinlage.

Tipps

1 Nockerl sind eine beliebte Beilage fiir Speisen mit Sof3e, wie beispielsweise,
Naturschnitzel, Geschnetzeltes.

1 Nockerl kdnnen auch als Kasnockerl oder Eiernockerl weiterverarbeitet als
Hauptspeise serviert werden (» Abschn. 8.6.3).

34 KI6Bchen
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8.3 - Getreide und Erdapfel

Basisrezept Semmelknodel

Zutaten fiir 2 Portionen Bendétigte Kiichengerate

100 g Knodelbrot oder 2 Semmeln oder Voll- 1 Schneidbrett, 1 Messer,
korngebdack vom Vortag in Wiirfel schneiden 1 Essloffel, 1 kleine Pfanne,

20 g Butter 1 Schiissel, 1 Gabel, 1 Herdplatte,
1 EL gehackte Zwiebel 1 Messbecher, 1 Kiichenwaage,
1Ei 1 Topf, 1 Knédelheber

1 EL gehackte Petersilie

s | Milch

Salz und Pfeffer
Zubereitung insgesamt ca. 15 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 10 min

Zwiebel schalen, fein hacken, in Butter anrésten, Eier mit Milch und Gewdirzen ver-
quirlen, Knddelbrot in einer Schiissel mit allen Zutaten tbergieBen und gut durchmen-
gen, abschmecken, einige Minuten stehen lassen, und je nach Variation als Rolle oder
Knodel vollenden. Gegarte Knddel sind auch sehr gut fiir das Tiefkiihlen geeignet. Beim
Einfrieren darauf achten, dass die Knédel nicht aneinander frieren, dann kdnnen sie
einzeln entnommen, aufgetaut und beliebig weiterverarbeitet werden. Wenn gréRere
Mengen auf einmal zubereitet werden, einfach die Mengen im Rezept erhéhen.

Variationen

Knodel

Mit beiden Handen Semmelknddel formen, dazwischen die Hande mit kaltem Wasser
befeuchten, Knodel in leicht kochendes Wasser einlegen, wenn sie nach ca. 10 min an
der Oberflache schwimmen mit einem Knodelheber entnehmen und servieren.

Serviettenrolle

Die ganze Knddelmasse in Form einer Rolle auf eine Klarsichtfolie auftragen, darin
mit der Folie einrollen und die Enden zusammendrehen, diese Rolle in ein Geschirr-
tuch oder in Alufolie wickeln und im Wasserbad ca. 30 min garen, herausnehmen,
Folie entfernen und in Scheiben geschnitten servieren.

Tiroler Knédel

Pro Portion 60 g Selchfleisch3® oder Speckwiirfel mit Zwiebel mitrésten und in die
Knodelmasse einarbeiten, dann wie oben beschrieben vollenden. Diese Knodel mit
Sauerkraut servieren.

Kaspressknddel

Pro Portion 50 g Schnittkase (z. B. Pinzgauer Bierkase) wiirfelig geschnitten in die
Knédelmasse einarbeiten. Knédel oder Laibchen formen und in Ol aufbacken. Diese
Knodel entweder als Suppeneinlage, oder als Hauptspeise mit Salat servieren.

Tipps

1 Statt Semmeln vom Vortag kann auch Vollkorngeback verwendet werden.

1 Knodel klein (in Bissgrof3e) geformt eignen sich fiir das Servieren als Fingerfood.

1 Als Beilage zu diversen Speisen mit Sof3e, wie beispielsweise Schwammerlsof3e in
» Abschn. 8.4.1.

1 Gerodstete Knddel sind ein Rezept fiir die Resteverwertung von Semmelknddeln
(» Abschn. 8.6.3).

35 Rauchfleisch
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8.4 Gemiise und Salate

Gemiise und Salat sind wichtige Bestandteile einer ausgewogen zusammengestellten Mahlzeit.
Hier sind Basisrezepte fiir beide zu finden. Damit lassen sie viele saisonbezogene Variationen
kreieren und mit stirke- sowie eiweifSreichen Grundkomponenten eine sinnvolle Mahlzeit
zusammenstellen.

8.4.1 Basisrezepte - Gemiise der Saison

Die Gemiiseauswahl sollte den Jahreszeiten folgen. Vorlieben und Gesundheitszustand der
ilteren Erwachsenen bestimmen die Auswahl der Sorten und Zubereitungstechniken mit. Hier
sind die wichtigsten Basisrezepte, je nach Konsistenz beschrieben. T4glich 2 bis 3 Handvoll
Gemiise als Tagesration einzuplanen ist das Ziel (» Kap. 4). Die hier angefiihrten Basisrezepte
eignen sich als Teil einer selbst zusammengestellten Mahlzeit oder als Ergdnzung eines Misch-
gerichtes (> Abschn. 8.6).
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8.4 - Gemuse und Salate

Basisrezept Gediinstetes Gemiise

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

200 g Gemlse der Saison (Sorten siehe 1 Kiichenwaage, 1 Messbecher,
Variationen) 1 Messer, 1 Brett, 1 Topf, 1 Kochléffel,
1 TL Butter oder Rapsol 1 Herdplatte

ca. 4 EL Wasser
Salz und Pfeffer

Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 5 min

Gemise waschen, wenn notig schalen oder entkernen, in diinne Streifen oder Wiirfel
schneiden, in zerlassener Butter bei niedriger Temperatur kurz anrésten, mit wenig
Wasser aufgieBen und einige Minuten diinsten, bis die Flussigkeit verdampft ist.

Variationen

1 Diese Zubereitung ist beispielsweise sehr gut geeignet fiir Zucchini, Karotten,
Brokkoli, Kohlsprossen, Karfiol3® je nach Saison.

1 Vor dem Servieren mit 1 TL Creme fraiche und/oder klein gehackte Krauter ver-
mengen.

1 Vor dem Servieren mit 2 TL Parmesan bestreuen.

Gemdise in leicht gebundener Sol3e
1 TL kleine Haferflocken (oder in der Kichenmaschine zerkleinerte Haferflocken)
mitrosten, dann mit Wasser aufgief3en.

Gemtise in Rahmsol3e
2 TL Sauerrahm mit 1 TL Mehl mit einer Gabel in einem Glas gut vermengen, einriihren,
noch einmal kurz aufkochen lassen und servieren.

Tipps

[ Passt gut zu Teigwaren, Reis, Polenta und Fleisch bzw. Fisch.
1 Eignet sich auch als Komponente fiir Mischgerichte (» Abschn. 8.6).

36 Blumenkohl
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Basisrezept Gemiisepiiree

Zutaten fiir 1 Person Benotigte Kiichengerate

1 Zwiebel, klein 1 Kiichenwaage, 1 Messbecher,

150 g Gemiise (Sorten siehe Variationen) 1 Teeloffel, T Messer, 1 Schneidbrett,
Ca. 100 ml Wasser 1 Topf mit Deckel, 1 Herdplatte,

1 TL Butter 1 Stabmixer

1 Prise Suppenwiirze
Salz und Pfeffer
2-4 EL Milch oder Obers3’

Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 5 min

Zwiebel kleinwirfelig schneiden, in Butter leicht anrésten, Gemiise hinzufligen,

mit Wasser aufgiel8en, abschmecken und zugedeckt garen bis die Flissigkeit fast ver-
dampft ist. Vor dem Servieren mit einem Stabmixer fein purieren und dabei l6ffelweise
Milch oder Obers einriihren.

Variationen

[ Zum Pirieren eignen sich besonders Erbsen (tiefgekihlt), StiBkartoffeln, Karotten,
Karfiol, Sellerie, Kichererbsen, Pastinaken, Erdapfel u. a.).

1 Gemusesorten kénnen auch gemischt werden: beispielsweise Karotten und
Erdapfel.

1 Als konsistenzadaptierte Kost vor dem Servieren lange mit dem Purierstab zer-
kleinern und auch eventuell noch zusétzlich durch ein Haarsieb streichen.

1 Wird das Piree zu flissig, kann es auch als Cremesuppe serviert werden. Als
Suppeneinlage leicht angediinstete Gemiisestlicke oder eine Suppeneinlage nach
Wahl servieren. Diese Cremesuppe kann auch in einer Tasse getrunken werden.

Tipp
[ Passt gut zu Speisen mit Sol3e, wie Geschnetzeltes oder Schwammerlsof3e, aber
auch zu faschierten Laibchen3%.

37 Schlagsahne
38 Frikadellen, Fleischbéllchen
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8.4 - Gemuse und Salate

Gemiise aus dem Backrohr

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate
200-300 g Gemlise der Saison oder 1 Messer, 1 Backblech,
2-3 mittelgroBe fest kochende Erdépfel 1 Backtrennpapier, 1 Backrohr3®

Etwas Krautersalz
Zubereitung insgesamt ca. 25 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 20 min

Gemdse griindlich waschen, in ca. 7 cm lange und 2 cm breite Stiicke schneiden,
auf ein mit Backtrennpapier ausgelegtes Backblech setzen, etwas salzen. Bei 180°C
ca. 20 min im Rohr garen.

Variationen

1 Diese Zubereitung eignet sich besonders gut fiir Erdédpfel, StiBkartoffeln, Zucchini,
Kirbis, Karotten je nach Saison.

1 Eine Portion kann auch in einem Minibackrohr zubereitet werden.

1 Zusétzlich zum Krautersalz kdnnen auch ein Rosmarinzweig oder andere Kiichen-
krauter Uber das Gemuse gestreut werden.

1 Diese Gemusestiicke eignen sich auch furr das Servieren als Fingerfood

[ So zubereitetes Gemuse eignet sich mit einem Krauterdip (4 EL Joghurt
mit Krdutersalz oder gehackten frischen Krautern oder Knoblauch abschmecken)
als Abendessen.

1 Passt auch als Beilage zu diversen Fleischspeisen.

39 Ofen



230 Kapitel 8 - Kiichenpraxis

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate
1 kleine Zwiebel 1 Schneidbrett, 1 Messer, 1 kleiner Topf,
1 TL Rapsol 1 Teeloffel, 1 Herdplatte

1 Paprika, griin oder gelb

Ca. 3 reife Tomaten

oder 1 kleine Dose gehackte Tomaten
A TL Salz

Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 5 min

Zwiebel schalen und in kleine Wiirfel schneiden. Paprika waschen, halbieren, entker-
nen und in Streifen schneiden. Tomaten an einer Stelle die Haut kreuzweise einritzen
und die Tomaten einige Minuten in heil3es Wasser legen, herausnehmen und ent-
hauten. Strunk entfernen und wiirfelig schneiden. Zwiebel in Ol anrésten, Paprika
dazugeben, danach die Tomaten einrlihren und mit Salz abschmecken. Einige Minuten
leicht kochen lassen.

Variationen

1 Statt frischer Tomaten kdnnen auch geschélte Tomaten aus der Dose verwendet
werden.

1 Eventuell auch noch 1-2 EL Maiskérner einriihren

1 1 Knoblauchzehe hacken und untermischen

Tipps

1 Dieses Letscho passt zu gekochten Erdapfeln (Kartoffeln), zu Erddpfelptree,
Reis oder Polenta

1 Es kann auch noch zusétzlich mit einem Stiick »natur« gebratenem Fleisch, faschier-
ten Laibchen, Fisch oder einem Paar Frankfurter Wiirstchen serviert werden.

40 Ungarisches Gemusegericht
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8.4 - Gemuse und Salate

SchwammerlsoB3e?!

Zutaten fiir 1 Person Bendotigte Kiichengerate

200 g Champignons 1 Messer,1 Schneidbrett, 1 Topf,

1 TL Rapsol 1 Kochloffel, 1 Kichenwaage,

Y% | Wasser 1 Messbecker, 1 Essloffel, 1 Teel6ffel,
A TL Salz 1 Herdplatte, 1 Tasse

2 EL Rahm

1TL Mehl

Zubereitung insgesamt ca. 15 min, Zubereitungszeit 10 min, Garzeit 5 min

Champignons waschen, vierteln und in Ol kurz anrésten, mit Wasser aufgieen,
abschmecken und einige Minuten bei niedriger Temperatur garen. In einer Tasse Rahm
mit Mehl gut vermengen und in die Champignonmasse einriihren, nochmals kurz
aufkochen lassen.

Variationen

0 im Osten Osterreichs beliebt ist das Vermengen der Rahm-Mehl-Mischung mit
1 TL edelstiBem Paprikapulver
1 1 TL gehackte Krduter (wie Petersilie) kurz vor dem Servieren in die Sof3e riihren.
1 1 EL klein wiirfelig geschnittene Zwiebelstlicke anrésten und dann erst die
Schwammerlstiicke mitrosten.
1 Nach dem AufgiefBen noch 1 EL tiefgekihlte Erbsen einriihren
[ Statt 2 EL Rahm kann auch 1 EL Créme fraiche mit Mehl verriihrt werden.

Tipps

1 Passt gut zu Semmelknodel oder Erdapfelknodel.
1 Kann mit geschnetzeltem Fleisch oder Naturschnitzel gemischt serviert werden

41 PilzsoBe, z. B. Champignons



232 Kapitel 8 - Kiichenpraxis

8.4.2 Salate

Salate bieten eine bunte Bereicherung der Mahlzeiten. Sie sind aber leider meist nicht die
Lieblingsspeise von élteren Erwachsenen, weil darunter oft nur Blattsalate gemeint sind. Wenn
die Auge-Hand-Koordination bereits Probleme bereitet, dann ist es oft schwierig die Blatter
ohne Hilfe zum Mund zu fithren. Es lohnt sich nachzufragen, welche Salate bekannt sind,
und ob Interesse besteht, einmal neue Variationen auszuprobieren. Je nach Jahreszeit konnen
bunte Mischungen mit Gurken, Tomaten, Paprika, Karotten, Zucchini, Radieschen, Kraut, Rote
Ritben*?, Fisolen, u. a. serviert werden.

Eine traditionelle Salatvariante, die leichter auf der Gabel in den Mund zu fiithren ist, wére
beispielsweise eine Mischung aus Erdépfel- mit Vogerlsalat*’. In diesem Kapitel sind einige
Anregungen fiir Salatvariationen zusammengestellt. Altere Erwachsene kennen meist die
Zubereitung mit einer Marinade aus Salz, Pfeffer, Essig, Ol und etwas Zucker. Es gibt aber noch
andere Varianten, die eine geschmackliche Abwechslung bieten. Eine Variante des Servierens
sind die sogenannten Schiittelsalate. Dazu wird der Salat in einem Glas mit Verschluss serviert,
geoffnet, das Dressing hineingeleert, wieder verschlossen und geschiittelt, bevor es wieder
geoffnet und daraus gegessen werden kann (8 Abb. 8.8a-c).

O Abb. 8.8a-c Salate. a Salatgemdtise schneiden.

b Salatmarinade herstellen. c Salat und Gem{sespiel3
plus Marinade. © Africa Studio; M.studio -
stock.adobe.com

Mengenangabe fiir eine Portion Salat als Beilage
20-80 g Blattsalat oder
100-150 g Tomaten-, Gurken-, Karotten-, Zucchinisalat o. &.

42 Rote Beete
43 Feldsalat
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8.4 - Gemuse und Salate

Basisrezept Salatmarinade

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate
1TLOI 1 Messer, eventuell 1 Schneidbrett,
Einige Tropfen Essig 1 Glas, 1 Teeloffel, 1 Salatschdissel

Salz und Pfeffer
Eventuell 1 Prise Zucker
2 TL Wasser

Zubereitung insgesamt ca. 5 min

Salat, je nach Sorte, griindlich unter flieBendem Wasser waschen, eventuell in mund-
groBe Stiicke teilen oder wiirfeln oder in diinne Scheiben schneiden. Die Zutaten
fur die Marinade in einem Glas verriihren, den Salat damit tibergieBen, abschmecken
und gleich servieren.

Variationen

1 Abwechslung durch verwenden von saisonalem Gemdiise als Salat je nach Saison.

0 Blattsalatsorten wie Hauptl|#, Eisberg, Chinakohl, Pfliicksalat, Vogerlsalat je nach
Saison variieren

1 Mehrere Sorten zu einem Salat mischen, wie Blattsalat mit Radieschen und
Tomaten.

1 Servieren als Schittelsalat in verschlossenem Glas mit Zugabe der Marinade vor
dem édlteren Erwachsenen.

1 Die Salatmarinade kann erganzt werden mit 1 TL klein wiirfelig geschnittene
Zwiebelstiicke oder 1 TL frisch geriebenen Kren (Meerrettich) oder 1 TL Schnitt-
lauchréllchen oder 1 TL andere Krauter wie Petersilie oder Basilikum fein gehackt
oder %2 TL Senf.

Tipps

[ Salat passt als Beilage zu vielen Speisen.

1 Diverse Salate eignen sich auch als kleine Mahlzeit oder Abendessen. Dazu wird
meist ein Geback serviert.

1 Salat eignet sich auch als Teil eines Mischgerichtes, da er auch mit Teigwaren oder
Reis vermengt und mit abgeratenen Fleischstlicken, Thunfisch oder hartgekochtem
Ei als eigenstandige Mahlzeit serviert werden kann.

44 Kopfsalat
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Erdapfelsalat*®

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

2 kleine Erdapfel (ca. 150 g) 1 Topf mit Deckel, 1 Gabel,

1 TL fein gehackter Zwiebel 1 Schdlmesser, 1 Schneidbrett,

1 Prise Suppenwiirze 1 Teeloffel, 1 Glas, 1 Salatschissel
2 TL heilles Wasser

1TLOI

Einige Tropfen Essig
Salz und Pfeffer
Eventuell %2 TL Zucker

Zubereitung insgesamt ca. 30 min, Zubereitungszeit 10 min, Garzeit 20 min

Erdapfel mit der Schale mit Wasser im Topf mit Deckel weichkochen, mit dem

Messer schélen und dann in diinne Scheiben schneiden. Zwiebel fein hacken und mit
den Erdapfeln in einem Salatschiissel vermischen, heiRes Wasser mit den restlichen
Zutaten in einem Glas vermengen und anschlieBend tber die Erddpfel gieBen,
lauwarm servieren.

Variationen

1 Mit Schnittlauchréllchen bestreut anbieten

1 Mit Pfeffer und edelstiBem Paprika bestreut servieren

1 Mit roten Zwiebelringen bestreuen

1 Mit einigen Blattern Vogerlsalat oder Endiviensalat-Streifen vermischt servieren

Tipp

1 Erdépfelsalat passt beispielsweise sehr gut zu gebackenem Fischfilet oder Wiener
Schnitzel.

45 Kartoffelsalat
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8.4 - Gemuse und Salate

Warmer Krautsalat

Zutaten fiir 2 Portionen Bendotigte Kiichengerate

300 g WeiBkraut 1 Schneidbrett, 1 Messer, eventuell ein
2 EL Essig Krauthobel oder eine Kiichenmaschine,
¥4 TL Salz (gestrichen voll) 1 Schussel, 1 Loffel oder Kochloffel,

1 Prise Pfeffer(weil) 1 Messbecher, 1 Essloffel, 1 Teel6ffel,

1 Prise Kiimmel (fein gemahlen) oder 1 Topf mit Deckel, 1 Herdplatte

%5 TL Kimmel ganz
1 Prise Zucker
Y% | Wasser

Zubereitung insgesamt ca. 25 min, Zubereitungszeit 10 min, Garzeit 20 min

AuBere Blatter des Krautkopfs entfernen, halbieren, Strunk entfernen, Kraut sehr
fein schneiden. Essig mit allen anderen Zutaten kurz aufkochen und mit dem Kraut
vermischen. Ist der Salat noch zu knackig, in einem Topf weichdtinsten.

Variationen

1 60 g kleinwiirfelig geschnittenen Speck unter den Salat mischen, oder mit 1 TL
Schmalz zu Grammeln“® rsten und den Salat vor dem Servieren damit bestreuen.
1 Eventuell auch Paprika- oder Karottenstreifen sowie Tomatenwdrfel untermengen.

Tipps

0 Passt gut zu pikant gefiillten Knédeln oder 1 Stiick Geselchtes*” oder Schweinsbraten.

0 Reste konnen auch ergédnzt mit anderen Zutaten als kalter Krautsalat zubereitet
werden (» Abschn. 8.6.3).

46 Grieben
47 Rauchfleisch
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8.5 Fleisch und Fisch

Die empfohlenen Mengenangaben und Portionsgrofien von Fleisch weisen darauf hin, dass
Fleisch als ein Teil und nicht als Hauptzutat einer Mahlzeit zu sehen ist (» Kap. 4 und » Kap. 7).
Die hier beschriebenen Basisrezepte bilden die Grundlage fiir diverse Kombinationsmdglich-
keiten mit Gemiise, Salat und stirkereichen Beilagen. Sie kénnen aber auch zu Mischgerichten
weiterverarbeitet werden. Altere Erwachsene bevorzugen die gebratene oder gebackene Zu-
bereitung von Fisch. Dafiir eignen sich Seelachs, Forelle, Zander oder Scholle besonders gut.
Panierte Speisen sind jedoch so selten wie moglich anzubieten, da dies die fetteste und am
schwersten zu verdauende Zubereitungsart (> Kap. 7) ist. Giinstig wére das Anbieten von Misch-
gerichten mit Fisch oder Fleisch.

8.5.1 Basisrezepte mit Fleisch oder Fisch

Eine traditionelle Speise mit Fleisch ist gekochtes Rindfleisch, dessen Zubereitung bei der
Rindssuppe bereits zu finden ist. Hier sind Basisrezepte fiir beliebte Fleisch- und Fischspeisen
aufgefithrt. Die Kombination mit diversen Beilagen und die Weiterverarbeitung zu Misch-
gerichten werden im darauffolgenden Kapitel beschrieben (8 Abb. 8.9a-c).

B Abb. 8.9a-c Mischgerichte mit Fleisch. a Fleisch-GemUse-Spiel3 mit Reis und SoRe b Aufgeschnittenes
Filet mit Reis und Gemdse. c Geschnetzeltes mit Champignons auf Polentaring © SpaPartner; fineart-collection;
1d1976 - stock.adobe.com
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8.5 - Fleisch und Fisch

Basisrezept gebratenes Filet

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

1 Filet (Fisch oder Fleisch) oder 1 Pfanne mit Deckel, 1 Teeloffel,
Schnitzel, ca. 150 g (Schwein, Huhn, 1 Messbecher, 1 Pfannenwender,
Pute, Rind) 1 Herdplatte

1 Prise Salz und Pfeffer

1TL Mehl

1 TL Rapsol

4 EL Wasser

Zubereitung insgesamt ca. 12 min, Zubereitungszeit 2 min, Garzeit 10 min

Fleisch wurzen, auf einer Seite mit etwas Mehl bedecken, mit dieser Seite zuerst im
heiBBen Fett beidseitig anbraten, mit Wasser aufgieBen und weichdiinsten.

Variationen

1 Fischfilet hat kiirzere Garzeit als Fleisch und kann noch zusatzlich vor dem Braten
mit Zitronensaft betraufelt werden

[ Statt mit Wasser alleine kann auch mit einer Wasser-Weifwein-Mischung aufge-
gossen werden

1 Zusatzlich mit einer zerdriickten Knoblauchzehe wiirzen

Tipps

1 So gebratener Fisch passt sehr gut zu Letscho und Reis oder Erdépfelpiiree

1 Schnitzel »natur« gebraten kann mit gediinstetem Gemuise der Saison und Teig-
waren serviert werden.
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Basisrezept Paniertes

Zutaten fiir 1 Person Bendotigte Kiichengerate

1 Filet (Fisch oder Fleisch) oder 3 Teller, 1 Gabel, 1 Pfanne,
Schnitzel, ca. 150 g (Schwein, Huhn, 1 Pfannenwender, 1 Herdplatte
Pute, Rind)

Salz und Pfeffer

1-2 EL Mehl

1 Dotter

1-2 EL Brosel*®

Ol zum Ausbacken

Zubereitung insgesamt ca. 15 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 10 min

Fisch- oder Fleischstiick mit Salz und Pfeffer bestreuen, in einem Teller auf jeder Seite
mit Mehl bedecken, im nachsten Teller den Dotter mit der Gabel glattriihren und beide
Seiten des Fleisch- oder Fischstilicks darin wenden, im dritten Teller beidseitig mit
Broseln bestreuen, in der Pfanne Ol erhitzen und das panierte Filet darin beidseitig
goldbraun backen. Danach auf einem Kiichenkrepp abtropfen lassen und gleich
servieren.

Variationen

1 Fischfilet (z. B. Seelachs, Zander, Scholle, Forelle) mit einigen Tropfen Zitronensaft
betrdaufeln, dann wie oben weiter zubereiten, benétigt jedoch eine kiirzere Garzeit
als Fleisch.

1 Schweins- oder Kalbsschnitzel, Hihnerbrustfilet oder Putenbrustfilet eignen sich
sehr gut zum Panieren.

Tipp
[ Beispielsweise mit Erdapfel, Vogerlsalat und Reis servieren

48 Paniermehl
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8.5 - Fleisch und Fisch

Basisrezept fiir Geschnetzeltes

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

1 Schnitzel, ca. 150 g (Schwein, Huhn, 1 Schneidbrett, 1 Messer,

Pute, Rind) 1 Pfanne mit Deckel, 1 Kochlo6ffel,

1 Prise Salz und Pfeffer 1 Teel6ffel, 1 Messbecher, 1 Herdplatte
1TL Mehl

1 TL Rapsol

1 kleine Zwiebel
Ca. 4 EL Wasser

Zubereitung insgesamt ca. 15 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 10 min

Zwiebel schilen, kleinwiirfelig schneiden, in heiBem Ol in der Pfanne anrésten, Fleisch
in ca. 1 cm breite Streifen schneiden, wiirzen, mit etwas Mehl bedecken, unter Rilhren
mitrosten, mit Wasser aufgieSen und weichdlnsten.

Variationen

1 Die SofBe wird samiger, wenn 30 g geriebener Kase oder 1 TL Frischkase eingeriihrt
wird.

1 Geschnetzeltes hat meist ein Stlick Schnitzelfleisch in Streifen geschnitten als Basis.
Die Sorten kénnen Schweine-, Hiihner-, Puten- oder Kalb-/Rindfleisch sein.

1 Viele Variationen sind mit ergdnzenden Zutaten moglich. Einige Beispiele sind
hier angefiihrt: Vor dem AufgieBen noch 1 Handvoll wiirfelig oder in Streifen
geschnittenes Gemuse nach Wahl mitrosten. Geeignet waren, je nach Jahreszeit:
Karotten, Kohlrabi, Erbsen, Champignons, Chinakohl, Zucchini, Paprika (rot, gelb,
griin), Karfiol oder Brokkoli in kleine Roschen geteilt. Mit der zu betreuenden
Person absprechen welche 1 bis 2 Sorten verwendet werden sollen.

Tipps

0 Geschnetzeltes Fleisch kann entweder mit Gemisestiicken nach Wahl gemeinsam
gebraten werden (» Abschn. 8.6) oder das Gemiise wird als Beilage zu Reis, Teig-
waren, Polenta oder Piiree serviert.

1 Auch ein gemischter oder Blattsalat passt als Beilage.
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Basisrezept fiir Faschiertes*?

Zutaten fiir 4 Portionen Bendotigte Kiichengerate

500 g Faschiertes, gemischt 1 Schissel, 1 Kiichenwaage,

mit Rind- und Schweinefleisch 1 Teelo6ffel, 1 Schneidbrett, 1 Messer,
100 g Haferflocken 1 Pfanne, 1 Herdplatte

1 Zehe Knoblauch

1Ei

1TL Senf

1 TL Majoran
Salz und Pfeffer
1 Zwiebel
1TLOI

Zubereitung insgesamt ca. 15 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 10 min

Zwiebel kleinwiirfelig schneiden und in der Pfanne in Ol anrésten, Haferflocken in
einem Becher mit Wasser bedecken. Faschiertes in einer Schiissel mit den anderen
Zutaten gut vermengen, Haferflocken leicht ausdriicken, in die Masse einarbeiten und
abschmecken. Weiterverarbeitung und Garzeit sind unter Variationen beschrieben.

Variationen

Faschierte Laibchen®°

Brett mit einigen Broseln oder Hafermark (fein gemahlene Haferflocken) bestreuen,
aus der Fleischmasse kleine Laibchen formen, diese darin walzen. Pfannenboden mit
Ol bedecken und Laibchen darin beidseitig braten. Garzeit ca. 10 min. Herausnehmen
und auf einer Lage Kiichenkrepp abtropfen lassen und servieren.

Faschierte Stédbchen
Aus der Fleischmasse gut fingerdicke langliche Stabchen formen und ebenfalls in
Brosel oder Hafermark wenden, bevor sie in der Pfanne beidseitig gebraten werden.

Faschierte Bdllchen

Aus der Fleischmasse kleine Ballchen formen. Entweder ebenfalls in der Pfanne in
Fett herausbacken, und mit Erdapfeln oder einer Tomatensof3e anrichten, oder in eine
Suppe einlegen, garziehen, und als Einlage servieren.

Tipps

0

49
50

Statt in der Pfanne im Backrohr braten. Dazu ein Blech mit Backtrennpapier aus-
legen, die geformten Stiicke draufsetzen und im Backrohr bei 180°C ca. 20-30 min
backen, eventuell einmal wenden.

Laibchen, Stabchen oder Ballchen werden oft lieber mit einer So3e gegessen

(» Abschn. 8.7).

Letscho und Reis oder Erdépfel passen sehr gut zu Faschiertem.

Mit Brot, Senf und Gemusestlicken kann Faschiertes auch kalt als Abendessen
serviert werden.

Hackfleisch
Frikadellen, Buletten
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8.6 - Mischgerichte

8.6 Mischgerichte

Unter dem Begriff Mischgerichte sind Rezepte fiir Speisen zusammengestellt, die sowohl Fleisch
oder Fisch, als auch Gemiise oder starkereiche Lebensmittel enthalten. Sie konnen beliebig nach
Vorlieben der élteren Erwachsenen variiert werden und sind sehr einfach zuzubereiten. Manche
sind als Anregung zur Kombination mit Basisrezepten zu verstehen und einige Rezepte sind
komplett beschrieben (8 Abb. 8.10a-c).

B Abb. 8.10a-c Mischgerichte mit Gemdse. a Spiralnudeln mit Gemdse. b Schwammerlsof3e mit Semmel-
knddel. c Lachsbandnudeln © lilechka75; Martin Rettenberger; myviewpoint - stock.adobe.com

8.6.1 Mischgerichte mit Gemiise und Getreide

Bekannte Beispiele fiir das Variieren des Basisrezepts fiir Reis kochen sind Risipisi (2 EL tief-
gekiihlte Erbsen mitkochen) oder Gemiisereis (2-3 EL klein geschnittenes Gemiise nach Wahl
mitkochen).

Krautfleckerl

80 g Fleckerl>" oder Vollkornfleckerl (nach Basisrezept) garen, 3 Handvoll WeiBkraut sehr
klein geschnitten in einer Pfanne mit 1 TL Ol leicht anrésten, mit etwas Wasser aufgiel3en,
weich diinsten, mit Salz, Pfeffer und %2 TL gemahlenem Kiimmel wiirzen, eventuell noch

1 TL Kristallzucker dazugeben, und mit den gekochten Nudeln vermischt servieren.

51 Eine spezielle 6sterreichische Nudelsorte
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8.6.2 Mischgerichte mit Fleisch, Wurst oder Fisch

Pikant gefiillte Knédel

Fille mit Wurst- oder Fleischresten. Fiir die Fiille werden diese sehr klein geschnitten
oder faschiert, mit kleingehackter Zwiebel in etwas Ol angerdstet und abgeschmeckt.
Dazu wird gerne Sauerkraut oder Salat gegessen.

Tiroler Grostl

Wie Erddpfelschmarren, jedoch im gerdsteten Zwiebel noch 2 EL Wurst und/oder
Schweinefleisch (Bratenreste) wiirfelig geschnitten mitrésten. Serviert wird mit einem
Spiegelei und Salat.

Reisfleisch

Ein kleines Stiick Zwiebel kleinwiirfelig schneiden, in 1 TL Ol anrésten, 100 g Schweinefleisch
(z. B. Schulter) oder Hiihnerfleisch (Brust) in Wiirfel geschnitten mitbraten, 1 Tasse Reis

und 2 TL edelsiiBes Paprikapulver dazugeben, mit 2 Tassen Wasser aufgieen und mit Deckel
garen.

Champignonschnitzel
Eine Handvoll blattrig geschnittene Champignons im Bratensaft mitdinsten, 2 TL Mehl
und 1 EL Rahm in einem Glas gut verriihren und zum Schluss in den Bratensaft einriihren.

Geschnetzeltes auf Jdger Art
Vor dem AufgieBBen 1 EL Speckwiirferl und 1 EL Zwiebel, feingehackt mitrésten. Eventuell
noch 1 EL wiirfelig geschnittene Essiggurkerl unterrihren.
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8.6 - Mischgerichte

Erdapfelgulasch

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

200 g Erdépfel?? 1 Schneidbrett, 1 Messer, 1 Sparschaler,
1 Zwiebel 1 Topf mit Deckel, 1 Kochloffel,

1 Stiick Debreziner>3 (2 Paar) 1 Teeloffel, 1 Essloffel, 1 Gabel, 1 Glas,
1 EL Rapsol 1 Messbecher

1 Essiggurkerl

1TL Sa

2 TL Majoran

Va | Wasser

1 EL Rahm

1TL Mehl

1 EL Paprikapulver edelsii3
Zubereitung insgesamt ca. 25 min, Zubereitungszeit 10 min, Garzeit 15 min

Erddpfel mit dem Sparschéler roh schélen. Zwiebel schalen und wiirfelig schneiden,
Debreziner und Essiggurkerl in kleine Rddchen schneiden. Zwiebel in Ol anrésten, Salz,
Majoran, Erdapfel- und Wurststiicke dazugeben, einige Male umriihren und mit der
halben Wassermenge (ca. 4 EL) aufgieBen. Zugedeckt weichdiinsten. In einem Glas mit
einer Gabel Paprikapulver, Rahm und Mehl mit der 2. Halfte Wasser (ca. 4 EL) gut
vermengen und in die Erddpfelmasse einriihren. Kurz aufkochen und servieren.

Variationen

1 Fir mehr Schérfe einige Chiliflocken zum Paprikapulver mengen

1 Statt Debreziner kann auch eine andere Wurstsorte verwendet werden, beispiels-
weise Frankfurter oder eine Dauerwurst.

1 Beliebt dazu ist eine Scheibe Mischbrot.

52 Kartoffeln
53 Kleine, scharf gewiirzte Brihwurst
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Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

100 g Lachsfilet oder Lachs gerauchert 1 Topf, 1 Pfanne, 1 Schneidbrett,

1 kleine Zwiebel 1 Messer, 1 Teel6ffel, 1 Kochloffel,
1TLOI 1 Kiichenwaage, 1 Herdplatte, 1 Sieb,
A TL Salz 1 Messbecher

4 TL Dillspitzen getrocknet oder frisch
und gehackt

Ca. 4 EL Kaffeeobers oder Schlagobers>*
80 g Bandnudeln

Ca. 1| Wasser

1TL Salz

Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 7 min, Garzeit 3 min

Bandnudeln in Salzwasser garen und abseihen. Zwiebel kleinwiirfelig schneiden,

in Ol in der Pfanne anrésten, grob zerteilte Fischstiicke unter Rithren mitrésten, mit Dill
und Salz abschmecken, mit Obers aufgiel8en. Bandnudeln entweder mit Lachssof3e
vermischt oder auf den Nudeln servieren.

Variationen

O Statt Bandnudeln Spiralen, Mascherl>> oder Hérnchen wie oben beschrieben
kochen.

0 Schone Farbkontraste ergeben sich durch die Verwendung von griinen Nudeln.

0 Dazu passt Blattsalat oder ein gemischter Salat aus Tomaten, Gurke und Radieschen.

54 Kaffeesahne oder Schlagsahne
55 Nudeln in Schleifenform bzw. Farfalle
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8.6.3 Resteverwertung

Bei manchen Rezepten wurde bereits auf Resteverwertung hingewiesen. Hier sind noch zusitz-
liche Anregungen fiir das Verwerten von Resten. Diese schnellen Speisen sind bei vielen élteren
Erwachsenen bekannt und beliebt.

Gerdstete Knddel

Fir 1 Person: Einen Semmelknodel in Stiicke schneiden, eine kleine Zwiebel fein hacken
und in 1 TL Ol anrésten, 2 EL wiirfelig geschnittene Wurst- oder Fleischreste mitrdsten,
Knddelstlicke kurz mitrdsten. Ein Ei in einem Glas mit 1 TL Wasser vermischen, 1 Prise Salz
dazugeben und lber die Masse giel3en. Servieren, wenn das Ei gestockt ist. Dazu passt Salat.

Wurstnudeln

80 g Bandnudeln oder Spiralen oder Fleckerl oder Hornchen wie oben beschrieben garen,
80 g Wurst (im Ganzen, z. B. Schinken, Wiener, Krakauer, aber auch Wurstreste) in kleine
Wiirfel oder in feine Streifen schneiden. Eine kleine Zwiebel kleinwiirfelig in 1 TL Ol anr&sten,
Wurststilicke zufligen, mit Teigwaren vermengen und mit Petersilie oder Schnittlauchrélichen
bestreut zu Salat servieren. Eventuell zu den Wurststiicken 2 EL Kaffeeobers mengen, bevor
mit den Teigwaren gemischt wird.

Gorgonzolanudeln

80 g Bandnudeln oder Spiralen oder Hornchen mit 60 g Gorgonzola mit 2 TL Milch oder
Kaffeeobers in einer Pfanne unterriihren erhitzen, mit gekochten Nudeln gut vermischen
und servieren. Dazu passt Salat.

Eiernocker/®

Fertige Nockerl in einer Pfanne mit 1 TL Butter oder Ol erhitzen, 1 Ei in einem Glas mit einer
Gabel gut vermischen und tber die Nockerl gieBen. Wird das Ei fest, mit klein geschnittenem
Schnittlauch oder gehackter Petersilie bestreuen und servieren. Dazu passt Salat.

Kasnockerl

1 Zwiebel schélen und kleinwrfelig schneiden, in 1 TL Olin einer Pfanne anrdsten, Nockerl
beifiigen, mit 100 g geriebenem Bergkdse bestreuen. Ist der Kdse geschmolzen, mit Petersilie
bestreut zu einem Salat servieren.

Pikant gefiillte Palatschinken oder Wraps

Palatschinken kénnen auch pikant gefiillt werden, dazu eignen sich auch die unter kleine
Speisen genannten Aufstriche oder Gervais und klein geschnittenes Gemiise und Schinken-
stlicke oder kurz gebratene Fleischstreifen.

Sauerkrautsalat

2 EL Apfelwiirfel und 1 EL Essiggurkerl wiirfelig geschnitten, in einer Schiissel mit 4 EL
Sauerkraut vermengen, mit Salz und Pfeffer und Gewtirzgurkerlessig abschmecken. Je nach
Vorliebe noch 1 EL wiirfelig geschnittenen Speck oder blattrig geschnittene Dauerwurst-
stlicke oder Schnittkdsewtirfel untermengen.

56 EierkloBchen
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Reissalat

Resteverwertung: den gekochten kalten Reis in einer Schiissel mit je 1 EL Zwiebel und Essig-
gurkerl kleinwirfelig geschnitten, 1 EL grob geriebene Karotten und Zucchini und Schnitt-
kdse (Zutaten kdnnen nach Belieben variieren) gut durchmischen, mit Salz, Pfeffer und etwas
Gurkerlessig abschmecken, mit Scheiben von hartem Ei oder einigen Stticken Thunfisch aus
der Dose belegt servieren.

Nudelsalat

Resteverwertung: Nudelreste, Fleisch- oder Wurstreste und Kdse, Gurkerl etc. Bunter Nudel-
salat fur 1 Person: 80 g Spiralen garen wie oben, 1 Essiggurkerl in kleine Wiirfel geschnitten,
30 g diinn geschnittene Dauerwurst (beispielsweise Kabanossi), 1 EL kleine Zwiebelwiirfel.
Alle Zutaten in einer Schiissel gut vermischen. Salz, Pfeffer, 1 TL Ol, 2 TL Essig, 1 EL Tomaten-
mark gut vermischen und als Marinade tiber den Salat gief3en. Dieser Salat schmeckt besser,
wenn er vor dem Servieren einige Zeit im Kiihlschrank steht. Dazu passt eine Scheibe Misch-
brot.

Rindfleischsalat

Fleischreste klein schneiden, mit Paprikastreifen und einigen roten Zwiebelringen vermengen,
Salz, Pfeffer, 1 TL Ol, einige Tropfen Essig, eventuell 1 Prise Zucker gut vermengen und mit Brot
servieren.

Mohn-, Nuss-, Bréselnudeln
Reste von bereits gekochten Teigwaren oder Wuzelnudeln entweder mit Butterbrosel,
einer Mohn-Zucker-Mischung oder NuB3-Zucker-Mischung vermengen (» Abschn. 8.8).

Tipp
1 Als stiBe Hauptspeise mit Mus oder Kompott servieren.
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8.7 Einfache Sof3en

Immer wieder gibt es die Riickmeldung von dlteren Erwachsenen, dass manche Gerichte zu
trocken sind und sich daher nur mithsam schlucken lassen. Bei vielen Speisen lésst sich dieses
Problem durch die Erganzung mit einer schnell bereiteten Sof3e I6sen (8 Abb. 8.11a-c).

B Abb. 8.11a-c SoBen. a Warme SoBe auf Fleisch. b Gem{sesticks mit
drei Sof3en. ¢ Gemiise mit Teigwaren und Dressing extra © Chetianu; fineart-

collection; Marina Voronova - stock.adobe.com

8.7.1 Warme Sof8en

Warme Soflen sind sehr vielseitig und individuell zu kombinieren. Sie helfen beim Schlucken
der Bissen und runden den Geschmack einer Speise ab.
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Basisrezept - einfache Grundsof3e

Zutaten fiir 1 Portion Benotigte Kiichengerate

1 EL Hafermark (gemahlene Haferflocken) 1 kleine Pfanne, 1 Herdplatte,

Ca. 4 EL Wasser 1 Kochloffel, 1 Messbecher, 1 Essloffel,
2 TL Gemiisesuppenwiirze 1 Teeloffel

Zubereitung insgesamt ca. 2 min, Zubereitungszeit 1 min, Garzeit 1 min

Hafermark in einer beschichteten Pfanne leicht erhitzen, mit Wasser aufgieen und der
Suppenwiirze abschmecken, eine Minute leicht kochen lassen.

Variationen

Grundsol3e mit Zwiebel
1 EL sehr kleine Zwiebelwiirfel mit %2 EL Ol anrésten, dann das Hafermark dazu, einige
Male umriihren und mit Wasser aufgieBen und wiirzen.

Dillso3e
SoRe kann im Geschmack noch variiert werden mit 1 EL gehackte Dille oder
1 TL getrocknete Dillspitzen.

KnoblauchsoBBe
In die GrundsoBe %2 zerdriickte Knoblauchzehe einrihren.

Tomatensol3e
Zur GrundsoB3e 1 TL Tomatenmark zugeben.

Tipp
1 Diese SoBe kann sehr vielseitig kombiniert werden. Sie passt sowohl zu Fleisch und
Fisch, als auch zu diversen Gemusezubereitungen.
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Basisrezept Kasesof3e

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

1 Scheibe Schmelzkase oder 1 kleine Pfanne, 1 Herdplatte,
30 g Schnittkase, gerieben 1 Kochloffel, 1 Essloffel

1 EL Milch

Zubereitung insgesamt ca. 2 min, Zubereitungszeit 1 min, Garzeit 1 min

Kase in einer kleinen Pfanne mit Milch erhitzen und dabei riihren. Ist die Masse fliissig
und die Zutaten miteinander verbunden, kann die SoR3e serviert werden.

Variationen

Statt Milch kann auch Obers zum Binden der Sol3e verwendet werden.

Kdise-Krduter-SolSe
Zum Schluss noch 1 TL gehackte Krduter nach Belieben einriihren.

Kdse-Kiimmel-SoB3e
In die Kdsemasse 1 Prise Kimmelpulver einriihren.

Kdse-Schinken-Sol3e
Zum Schluss 1 El Schinkenwiirfel mit der Kasesof3e vermischen.

Kdse-Speck-Sol3e
Gemeinsam mit Kdse und Milch 1 EL kleine Speckwdirfel erhitzen.

Kdse-Eier-Sol3e
Vor dem Servieren ein kreuzweise mit dem Eierteiler zerkleinertes hart gekochtes Ei in
die KasesoRBe einriihren und eventuell mit %2 EL Oberskren®” abschmecken.

Champignon-Kdse-Sol3e
Mit der Kase-Milch-Mischung 2 EL klein gehackte oder diinn blattrig geschnittene
Champignons erhitzen.

Gorgonzolasol3e
Statt einer Scheibe Schmelzkdse 30 g Gorgonzola mit 3 EL Milch erhitzen und dabei
die Masse riihren bis sich die Zutaten gut vermischen.

Tipp

1 KasesolBe passt zu fast allen Basisrezepten. Sie kann sowohl mit Nudeln, Gem{se als
auch Fleisch kombiniert werden.

57 Sahnemeerrettich
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8.7.2 Kalte Sof3en

Kalte SofSen eignen sich sehr gut als Dip sowohl fiir Gemiise als auch fiir Fleischspeisen. Sie
konnen auch eine kleine Speise erganzen.

Basisrezept - einfache kalte Sof3e

Zutaten fiir 1 Portion Benotigte Kiichengerate
3-4 EL Joghurt oder Rahm 1 kleine Schussel, 1 Essloffel
1 Prise Salz

Eventuell 1-2 EL Milch oder Wasser
Zubereitung insgesamt ca. 1 min, Zubereitungszeit 1 min, Garzeit 0 min

Joghurt oder Rahm mit Salz und eventuell etwas Milch oder Wasser mit einem Essloffel
zu einer cremigen Konsistenz verriihren, andere Zutaten nach Belieben untermengen.

Variationen

Statt mit Salz mit Krautersalz wiirzen.

Kréutersof3e
1 TL gehackte frische Krauter nach Wahl einriihren. Gut eignen sich Schnittlauch,
Petersilie, Majoran, Oregano, Salbei, Basilikum, Dill u. a.

Zitronensol3e
einige Tropfen Zitronensaft unterriihren. Passt sehr gut zu Fischgerichten.

Apfelkrensof3e
1 TL Apfelkren untermengen. Passt sehr gut zu gekochtem Rindfleisch.

Kapernsol3e
1 TL klein zerschnittene Kapern unterriihren. Passt zu Fleisch, Fisch- und Erdapfel-
gerichten.

Knoblauchsol3e
1 TL klein gehackte oder frisch gepresste Knoblauchzehe unter die Masse riihren.
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8.8 SiBes

Haufig wird der Wunsch nach einer siiflen Hauptspeise geduflert. Dazu sind in diesem
Abschnitt einige Rezepte zu finden. Diese sollten maximal 1-mal pro Woche eingeplant und
beispielsweise mit einer Suppe als Vorspeise kombiniert werden (8 Abb. 8.12a-d).

B Abb. 8.12a-d SuBspeisen. a Marillenknddel. b Dreierlei Cremen. ¢ Kaiserschmarren mit Zwetschkenroster.
d Mohnnudeln mit Apfelmus © kab-vision; Jorg Lantelme; Juefraphoto; chetianu - stock.adobe.com
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Basisrezept Topfenknodel>®

Zutaten fiir 2-3 Portionen Bendotigte Kiichengerate

50 g Butter 1 kleiner Topf, 1 Kochloffel,

1Ei 1 Klichenwaage, 1 mittelgroB3er Topf,
250 g Topfen, mager, streichfahig 1 Knodelheber

50 g Griel3

50 g Mehl

1 Prise Salz

Zubereitung insgesamt ca. 10 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 5 min

Butter bei niedriger Temperatur schmelzen, alle Zutaten mit einem Kochloffel rasch
vermengen und einige Minuten ruhen lassen. Danach entweder 4 gro3ere oder

8 kleine Knodel oder Nockerl formen, in leicht kochendem Salzwasser ziehen lassen bis
die Knodel an der Oberflache schwimmen, mit Knédelheber herausnehmen. Je nach
Vorliebe in einer der folgenden Varianten vollenden.

Variationen

Vollendende Topfenknddel-Variationen:

1 Mit Butterbréseln: 20 g Butter in einer kleinen Pfanne schmelzen, 20 g Brosel (Panier-
mehl) und 1 TL Zucker dazu, umriihren bis die Brsel eine braunlichere Farbe an-
nehmen. Die gegarten Knddel darin walzen und gleich mit Staubzucker bestreut
servieren.

1 Mit Mohn-Zucker-Mischung: 2 TL gemahlenen Mohn mit1 TL Staubzucker vermen-
gen, die gegarten Knodel darin walzen und gleich servieren

1 Mit Nuss-Zucker-Mischung: 2 TL geriebene Walniisse oder Mandeln mit 1 TL Staub-
zucker vermengen, die gegarten Knddeln darin wélzen und gleich servieren

1 Auf Fruchtspiegel: Fur diese Variation einige Friichte wie Erdbeeren oder entkernte
Marillen mit der Gabel zerdriicken oder mit dem Stabmixer pirieren und mit etwas
Zucker abschmecken. Dieses Fruchtmus auf einen Dessertteller oder in eine kleine
Schissel gieBen und die gegarten Knédel daraufgesetzt servieren.

1 Obstknodel: Die Masse in Knédelportionen teilen und in die Mitte ein Stiick Obst
setzen, mit Teig ummanteln und wie oben weiterverarbeiten. Geeignete Obstsorten
sind Marillen, Zwetschken, Erdbeeren.

Tipps

1 Dazu passt Apfelmus oder Apfelkompott

1 Werden diese Knddel als Hauptspeise serviert, davor unbedingt eine séttigende
Suppe, wie beispielsweise Gemusecremesuppe, reichen.

58 Quarkknodel
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Kaiserschmarren
Zutaten fiir 2 Portionen Bendétigte Kiichengerate:
120 g Mehl 2 Schisseln, 1 Handmixer,
1 Prise Salz 1 groBBe Pfanne, 2 Gabeln,
2 Eier 1 Kiichenwaage, 1 Messbecher,
% | Milch 1 Pfannenwender
2 TL Staubzucker

1 TL Butter fir die Pfanne
Zubereitung insgesamt ca. 15 min, Zubereitungszeit 5 min, Garzeit 10 min

Eier trennen, Schnee schlagen, Milch, Zucker und Dotter schaumig mixen, Mehl
einrihren, Schnee vorsichtig unterheben. In einer grof3en Pfanne Butter schmelzen,
Eiermasse eingieBen, auf einer Seite einige Minuten anbacken, wenden, die noch
nicht ganz gestockte Masse mit zwei Gabeln in Stiicke teilen und bei niedriger
Temperatur fertig backen.

Variationen

1 Nach dem EingieBen der Masse in die Pfanne mit 1 EL Rosinen bestreuen

1 Geteilte Stiicke kdnnen auch in einem Backrohr ausgebacken werden.

1 Kann auch mit Vollkornmehl zubereitet werden, eventuell muss dann etwas mehr
Milch dazugegeben werden

0 Statt Butter kann auch Margarine oder Ol fiir das Ausbacken verwendet werden.

Tipps

1 Dazu passt traditionell Zwetschkenrdster (halbierte Zwetschken mit Gewtrznelken,
Zimtrinde und Zucker weichkochen und lauwarm dazu servieren)

1 Dieser Kaiserschmarren kann auch mit Apfelkompott oder Mus als stiBe Haupt-
speise serviert werden

1 Eine kleine Portion eignet sich auch als Nachspeise.
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Semmelschmarren

Zutaten fiir 2 Portionen Bendotigte Kiichengerate

2 Semmeln (Brétchen) vom Vortag 1 Schneidbrett, 1 Messer, 1 Schissel,
2 Eier 1 Schneebesen, 1 Pfanne,

Ca. 4 EL Milch 1 Pfannenwender, 1 Herdplatte,

2 TL Staubzucker 1 Messbecher

1 Prise Vanillin
1 TL Butter fur die Pfanne

Zubereitung insgesamt ca. 5 min, Zubereitungszeit 3 min, Garzeit 2 min

Semmeln in ca. 2 cm grof3e Wiirfel schneiden, Eier, Milch und Zucker mit einem
Schneebesen gut vermischen und tiber die Semmelwdrfel gieBen, gut vermischen,
Butter in der Pfanne erhitzen und die Masse bei niedriger Temperatur goldbraun
backen.

Variationen

0 Der Masse kann auch 1 EL Rosinen oder 1 EL gehobelte Mandeln beigefiigt werden
1 Mit Staubzucker oder Staubzucker und Zimt bestreut servieren.

1 Statt Semmeln 120 g Knddelbrot verwenden

1 Statt Semmeln 2 Kipferl>® oder 2 dicke Scheiben Striezel®® nehmen

Tipps

1 Dazu passt Apfelkompott oder Mus, auch Zwetschkenroster oder Kompott aus
anderen Friichten ware geeignet

1 Eine kleine Portion ist auch als Nachspeise moglich.

59 Hoérnchen
60 Hefegeback, meist geflochten
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Zutaten fiir 6 Muffins Bendotigte Kiichengerate
4 EL Mehl 1 Ruhrschissel, 1 Handmixer oder
4 EL Staubzucker®! 1 Schneebesen, 1 Essloffel,
3 EL Instantkakao 1 Teeloffel, 1 kleines Backrohr oder
Ya TL Backpulver 1 Mikrowelle, 6 Muffinformen mit
1 Ei ca. 7 cm Durchmesser
4 EL Joghurt
2 ELOI

2 EL Schokolade, gerieben oder
geschmolzen

Zubereitung insgesamt 10 min. Garzeit 3-4 min in der Mikrowelle oder 15 min
im Backrohr

Ei, Joghurt und Ol gut verriihren (mixen), ziigig mit den anderen Zutaten vermischen
und gleich in die Formen fillen. In der Mikrowelle 3 min bei 700 Watt backen und
lauwarm servieren, oder 4 min durchbacken. Im Backrohr kdnnen diese kleinen
Kuchen bei 160 C ca. 20 min garen.

Variationen

1 Joghurt durch Rahm oder Buttermilch oder Schlagobers ersetzen

1 Schokolade durch Nuss-Nougat-Creme ersetzen

1 Geriebener Mohn oder geriebene Nisse konnen statt Schokolade verwendet
werden

1 Instantkaffee statt Instantkakao einstreuen

Tipp

1 Blitzkuchen passen sehr gut zu Schoko- oder VanillesoBe, aber auch zu Kompott
oder Mus.

61 Puderzucker
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Kompott oder Mus

Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate

1-2 Apfel 1 Messer, 1 Sparschler, 1 kleiner Topf,
Y4 Zitrone, Saft und eventuell auch ein 1 Herdplatte, 1 Messbecher,

kleines Stlick unbehandelte Schale 1 Zitronenpresse, 1 Teeloffel

1 kleines Stlick Zimtrinde
1-2 Gewdlrznelken

1TL Zucker

Y% | Wasser

Zubereitung insgesamt 10 min. Garzeit 5 min

Apfel waschen, schilen, in diinne Spalten schneiden, Kerngehiuse entfernen. Apfel-
spalten in einen Topf geben, alle anderen Zutaten beifligen, einmal kurz aufkochen,
von der Herdplatte nehmen und tiberkihlen lassen. Vorratshaltung: Kompott eignet
sich auch fiir das Einkochen. Dazu die im Rezept angegebenen Mengen mindestens
verdoppeln. Das heile Kompott in portionsgroBe, sauber gereinigte Glaser fllen, ver-
schlieen, und mit den Deckeln nach unten auf einem sauberen Geschirrtuch gestellt
erkalten lassen.

Variationen

1 Kompott kann auch aus Birnen, Zwetschken, Marillen etc. zubereitet werden.
1 Fir Mus Wassermenge halbieren und nach dem Weichkochen mit Pirierstab mixen.

Tipps
1 Kompott oder Mus passen sehr gut zu stiBen Hauptspeisen.
1 Ist auch als Nachspeise oder Jause (Zwischenmahlzeit) geeignet.
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Vanille- oder SchokosoRle
Zutaten fiir 1 Portion Bendotigte Kiichengerate
1 EL Maisstarke 1 kleiner Topf, 1 Herdplatte,
Y& | Vollmilch 1 Glas, 1 Messbecher, 1 Schneebesen,
1 Packchen Vanillin oder 1 Essloffel
1 TL Vanillezucker
1 Prise Salz

Zubereitung insgesamt 10 min, Garzeit 5 min

Maisstarke mit ein wenig kalter Milch in einem Glas glattriihren, restliche Milch mit
Zucker, Vanillin und Salz aufkochen. Kalte Milch-Starke-Mischung mit einem Schnee-
besen in die heile Milch einriihren, noch einmal aufkochen lassen, Gberkihlen,
gelegentlich glattriihren und dann im Kihlschrank kaltstellen.

Variationen

[ Zubereitung in einem Messbecher in der Mikrowelle: dazu alle Zutaten verriihren und
danach 1 Minute bei 600 W in der Mikrowelle erhitzen. So3e einmal gut durchriih-
ren und nochmals fiir 1 Minute in der Mikrowelle erhitzen. Sollte die Creme noch
immer zu wenig dick sein, kann dieser Vorgang nochmals wiederholt werden.

0 Maisstarke mit 1 gestrichenen TL Kakaopulver oder Instantkaffeepulver vermengen
und gemeinsam in die kalte Milch einrihren.

1 Nach dem Aufkochen eine % Rippe Schokolade (ca. 25 g) mit mehrmaligem Um-
rihren darin schmelzen lassen

1 Mit einigen Tropfen Rum abschmecken

1 Eine Handvoll frische Erdbeeren (oder andere Friichte der Saison) vierteln oder
pirieren und mit der Sof3e schichtweise in ein Glas gefiillt servieren

Tipp
1 Diese Sol3e kann sowohl als Nachspeise als auch als Teil einer siien Hauptspeise
serviert werden.
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8.9 Speiseplan gestalten

Was beim Zusammenstellen und Servieren von Mahlzeiten generell zu beachten ist, wurde im
vorigen Kapitel bereits erldutert. Das Essen sollte so gut es geht dem Alter angepasst werden,
denn damit steigt die Wahrscheinlichkeit, dass der Appetit erhalten bleibt. Der Saisonkalender
in @ Tab. 8.2 hilft bei der Wahl der Gemiisesorten.

B Tab. 8.2 Saisonkalender fiir Gemise und Obst

Friihling Sommer Herbst Winter
Bérlauch Erbsen Birnen Apfel
Frihlingszwiebel Fisolen® Brokkoli Erdépfeld
Frihlingskrauter Gurke Brombeeren Krauth
Kohlrabi Kirschen Fenchel Maroni!
Radieschen Marillen© Kohl Mohn
Rhabarber Paprika Kiirbis Nisse
Spargel Paradeiserd Mangold Pastinaken
Blattspinat Ribisel® Melanzanif Rote Riiben!
Vogerlsalat? Rucola Heimische Speisepilze Schwarzwurzeln
Porree Zucchini Weintrauben Sellerie

2 Feldsalat, ® Brechbohnen, € Aprikosen, 4 Tomaten, © Johannisbeeren, f Auberginen, 9 Kartoffeln, " Kohl,
iEsskastanien, JRote Beeten

8.9.1 Friihstiick, Jause, Abendessen

Bevor eine Speise angeboten wird, ist das Gesprich dartiber wichtig. Bei der Zusammenstellung
der Mahlzeiten steht das Hinterfragen der bisherigen Gewohnheiten im Vordergrund. Manch-
mal kann ein Getrank als Frithstiick beliebter sein als eine grofle Mahlzeit.

Es lohnt sich auch abzukléren, ob immer dhnliche Frihstiicksmahlzeiten zubereitet wer-
den sollen, oder ob es beispielsweise am Wochenende andere Vorlieben gibt. Das Friithstiick
besteht meist aus gekauftem Brot oder Gebédck mit diversem Belag. Ein Rezept fiir einfach
selbstgemachte Weckerl (Brotchen) ermdglicht auch das Zubereiten mit den élteren Erwach-
senen. Dieses Gebick eignet sich auch problemlos fiir das Tiefkiihlen. Es ist durchaus sinnvoll
Abwechslung in das Angebot von kleinen Speisen zu bringen.

Zwischenmahlzeiten (Jause) und Abendessen konnen sowohl warme als auch kalte
Speisen sein. Besteht der Wunsch nach einer kleinen warmen Mahlzeit, dann sind beispiels-
weise Suppen oder andere warme Gerichte in kleinen Portionen dafiir geeignet. Warmer
Haferbrei oder Grieffkoch sind ebenfalls beliebt. Bei der Jause und beim Abendessen ist die
richtige Wahl der Backwaren bedeutend. Kauprobleme stellen sich haufig bei sehr zahem Brot
und Gebdck ein. Die Konsistenz der Brote verbessert sich durch das leichte Toasten der Brot-
scheibe. Bei Schluckproblemen ist auf Backwaren mit Kernen (Sonnenblumen-, Kiirbiskerne
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etc.) zu verzichten. Besser geeignet sind diverse Mischbrote oder Roggenbrot. Wenn zu Mittag
eine warme Mahlzeit eingenommen wird, dann kommt fiir das Abendessen sehr oft der Wunsch
nach einer kalten Speise auf. Altere Erwachsene haben diese Gewohnheit auch meist iiber Jahr-
zehnte praktiziert. Deshalb sind Beispiele beschrieben, wie mit wenig Zeitaufwand mehr Ab-
wechslung ins Speisenangebot fiir Jause und Abendessen kommt (» Abschn. 8.2).

8.9.2 Mittagessen/Menii

Bei jeder Entscheidung fiir eine Speise ist die zu betreuende Person einzubeziehen. Gleichzeitig
erfolgt durch Gespriche zu den Essgewohnheiten ein Gedéchtnistraining. Portionsgrofien und
altersadaptiertes Anrichten erhohen die Akzeptanz der Speisen und den Appetit. Im Idealfall
besteht jedes Mittagessen aus 3 Grundkomponenten (> Kap. 7).

o Doku-Tipp: Das Arbeitsblatt Nr. 17 »Checkliste - Speiseplan fiir einen Tag« und das
Arbeitsblatt Nr. 18 »Checkliste - Speiseplan fur eine Woche« in » Abschn. 8.10 unter-
stiitzen das Dokumentieren der ausgewahlten Speisen und helfen, Wiederholungen
der Zusammenstellung zu vermeiden.

8.9.3 Linksammlung speziell fiir die GroBkiiche

Das Optimieren von Rezepten hilft bei der Umsetzung von lebensmittelbezogenen Empfehlun-
gen. Sowohl das Adaptieren von bestehenden Rezepten, als auch das Ersetzen mancher Rezep-
te durch optimierte Varianten ist mit Anregungen aus den genannten Links fiir Rezeptsamm-
lungen moglich. Die hier angefiihrten Beispiele sind speziell fiir die Grof8kiiche geeignet und
sind unterteilt in Rezeptsammlungen fiir den Download und Rezeptdatenbanken, in denen
nach bestimmten Rezepten gezielt gesucht werden kann.

Rezeptsammlungen

Das Kochbuch des Fonds gesundes Osterreich: Kochen mit Gemiise. Saisonal - Regional -
Frisch. Fiir Gemeinschaftsverpflegung und Gastronomie beinhaltet saisonale Gemiiserezepte
und steht kostenlos fiir den Download bereit unter: http://www.fgoe.org.

Vegetarische und saisonale Rezepte fiir die Grofikiiche des Projekts UMBESA. Die Rezepte
sind nach Jahreszeiten geordnet und unter http://www.gesundes-oberoesterreich.at abrufbar.
Rezepte aus der steirischen Grofikiiche auf 100-Portionen-Basis sind zu finden auf der
Homepage: http://www.gemeinsam-geniessen.at.

Rezeptdatenbanken

Rezeptdatenbank aus Ober6sterreich. 500 Rezepte fiir die Gemeinschaftsverpflegung,
http://www.gesundes-oberoesterreich.at, Stichwort »Rezeptsuche«

Rezeptdatenbank des Verbandes Osterreichischer Umweltberatungsstellen »die Umweltbe-
ratung« mit Rezeptsuchmaschine nach Saison, Speise, Hauptzutat mit vielen vegetarischen
Rezepten, abrufbar unter. http://www.umweltberatung.at, Stichwort »Biokiichen-Rezepte«.
Rezeptdatenbank der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung »Fit im Alter« unter
http://www.fitimalter-dge.de.
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Checklisten fiir die Speiseplaniiberpriifung
Umfangreiche Checklisten fiir die Uberpriifung des Speiseplanes in Grof$kiichen sind beispiels-
weise tiber die Webseite des Gesundheitsfonds Steiermark (www.gemeinsam-geniessen.at) ab-
rufbar. Das Onlinematerial umfasst sowohl Schnellchecks fiir das Uberpriifen von vorliegenden
Speisepldnen als auch zusdtzliche Informationen, um bestehende Speisepldne zu verbessern.
Der Blick in den Speiseplan kann einiges tiber die Qualitat der Verpflegung verraten, natiir-
lich umso mebhr, je ausfithrlicher die Speisen im Speiseplan beschrieben sind. Die Unterlagen
dieser Webseite sollen kiichenverantwortliche Personen beim Check des Speiseplans unter-
stitzen. Hinweis: Im Gegensatz zu den Checklisten deckt der Schnellcheck ausschliefllich die
Anforderungen ab, die mit einem Speiseplanausdruck tiberpriifbar sind.

Musterspeisepldane
Musterspeiseplidne helfen beim Optimieren bestehender Speisepline. Einige Beispiele sind auf
den folgenden Homepages zu sehen:
DGE-Musterspeisepline Senioren sind auf der Webseite des Gesundheitsfonds Steiermark
unter http://www.gemeinsam-geniessen.at, Stichwort »Musterspeiseplidne«
Optimierte Musterspeiseplane fiir Essen auf Radern und fiir die GV ganztags
auf der Webseite der IN FORM der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung unter
http://www.fitimalter-dge.de, Stichwort »Essen auf Radern«

Wissen in Kiirze - Kiichenpraxis

= Einfache Speisen fiir jede Mahlzeit sind schnell und frisch zubereitet.

= Beispiele flr kleine Speisen eignen sich als Basis fir Friihstiick, Jause oder Abendessen.

= Basisrezepte kombinieren ermdglicht abwechslungsreiches Zusammenstellen
von Mahlzeiten.

== Saisonale Auswahl von Gemiisesorten bringt das Variieren der Speisen je nach Jahres-
zeit.

= Hinweise auf die Verwendung von Resten reduziert das Verschwenden von Lebens-
mitteln.

== Das Fuihren von Tages- und Wochenspeiseplanen unterstitzt das Umsetzen
von Erndhrungsempfehlungen in den Essalltag.

o Kombi-Tipp: Inhalte in diesem Kapitel erméglichen das Zubereiten von Rezepten
auf Basis der Empfehlungen in » Kap. 2, » Kap. 4 und » Kap. 6. Das altersangepasste
Anrichten der Speisen ist in » Kap. 7 zu finden.

0 == Erkldren Sie zwei Varianten der GemUsezubereitung, und nennen Sie je zwei typische
Gemisesorten fiir jede Jahreszeit.
== Beschreiben Sie die Zubereitung von zwei Teigen und nennen Sie mindestens je zwei
unterschiedliche Moglichkeiten diese weiter zu verarbeiten.
== Stellen Sie je zwei unterschiedliche Tagespldane zusammen. Erlautern Sie auch, worauf
Sie dabei geachtet haben.
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8.10 Arbeitsmaterialien

Dieser Abschnitt beinhaltet Arbeitsblétter als Checklisten zur Kiichenausstattung, Lebensmit-
telbevorratung und der Gestaltung von Speisepldnen.

@ Abb. 8.13 Checkliste - Basis-Kiichenausstattung und sinnvolle Erweiterung

@ Abb. 8.14 Checkliste - Basis-Lebensmittel-Vorrat fiir einen 1-Personen-Haushalt

@ Abb. 8.15 Checkliste — Speiseplan fiir einen Tag

B Abb. 8.16 Checkliste — Speiseplan fiir eine Woche
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 8, Abschnitt 8.1

Arbeitsblatt 15 Basis-Kiichenausstattung und sinnvolle Erweiterung Seite 1

Checkliste - Basis-Kiichenausstattung und sinnvolle Erweiterung

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:

Anzahl Gerate Kontrolle/Anmerkung
Mind. 2-3 Bretter (jeweils eines fiir Obst und Gemdse, Fleisch, Fisch, | O Nein O Ja

Geflugel), idealerweise in unterschiedlichen Farben

Mind. 2 Kochloffel aus Holz ONein OlJa
3 Messer (Gemlise-, Fleisch-, Brotmesser) O Nein OlJa
1 Sparschaler ONein O Ja
1 Messbecher (mind. V2 | oder 1 | Fassungsvermégen) O Nein OJa
Mind. 1 Rihrschissel ONein O Ja
1 Topf, klein oder Stielkasserolle (ca. 16 cm Durchmesser) O Nein OJa
1 Topf, mittelgrof (ca. 20 cm Durchmesser) O Nein OJa
2 Bratpfannen (1 = klein 10 cm, 2 = mittel 16 cm) ONein O Ja
2-4 Deckel (fir Topfe und Bratpfannen) O Nein OJa
1 Kiichenbesteck (Gabel, Essloffel, Teel6ffel) O Nein OJa
2 Herdplatten ONein O Ja
1 Kihlschrank mit Tiefkihlfach ONein OlJa
1 Schneebesen ONein OlJa

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 8.13 Checkliste - Basis-Kiichenausstattung und sinnvolle Erweiterung. © B. Pleyer, A. Raidl
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 8, Abschnitt 8.1

Arbeitsblatt 15 Basis-Kiichenausstattung und sinnvolle Erweiterung Seite 2
1 Reibe ONein OlJa
1 Kiichenwaage ONein O Ja
1 Set Siebe (z. B. 1 Nudelsieb, 1 Teesieb) ONein OlJa
1 Ktchenrolle ONein OlJa
1 Packung Tiefkihlbeutel ONein O Ja
1 Rolle Backtrennpapier ONein OlJa

Sinnvolle Erweiterung der Kiichenausstattung

Anzahl Gerat Kontrolle/Anmerkung
1 Stabmixer ONein OlJa
1 Backrohr (klein oder Kombigerat mit Herdplatten) O Nein OlJa
1 Mikrowelle ONein O Ja
1 Handmixer ONein OlJa
1 Set Backformen (aus Silikon) O Nein OlJa
1 Pinsel (aus Silikon) ONein O Ja
1 Wasserkocher ONein OlJa
1 Kartoffelpresse ONein O Ja

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 8.13 (Fortsetzung)
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 8, Abschnitt 8.1

Arbeitsblatt 16 Basis-Lebensmittel-Vorrat fiir einen 1-Personen-Haushalt Seite 1

Checkliste - Basis-Lebensmittel-Vorrat fiir einen 1-Personen-Haushalt

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:
Menge Max. 6 Monate haltbare Lebensmittel Anmerkung/Vorlieben
erfragen

1 kg Mehl universal oder griffig und glatt ONein O Ja

1 kg Zucker: Staubzucker und Kristallzucker ONein O Ja

1 kg Haferflocken ONein O Ja

1 kg Reis (parboiled) O Nein O Ja

1kg Teigwaren, diverse (Vorlieben erfragen) O Nein OJa

0,5 kg Hulsenfriichte, getrocknet: ONein O Ja

Rote Linsen, Kaferbohnen ...

1 -2 Dosen Hilsenfriichte, Dosenware O Nein O Ja
1-2Dosen Geschélte Tomaten ONein OlJa
1-2Dosen Fischkonserven ONein O Ja
1 -2 Glaser Obstkonserven (Kompott, Mus) O Nein O Ja
Nach Bedarf Gewdirze (Salz, Pfeffer, Krautersalz, Gemuse- O Nein OJa

brihwurfel oder -pulver, Kiichenkrauter ...)

1 Paket Kartoffelpiiree ONein O Ja

1 Glas Marmelade ONein O Ja

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 8.14 Checkliste - Basis-Lebensmittel-Vorrat fiir einen 1-Personen-Haushalt. © B. Pleyer, A. Raidl
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 8, Abschnitt 8.1

Arbeitsblatt 16 Basis-Lebensmittel-Vorrat fiir einen 1-Personen-Haushalt Seite 2
Menge Max. 6 Monate haltbare Lebensmittel | Anmerkung/Vorlieben erfragen
Vs kg Kaffee ONein O Ja
1 Paket Tee, Kakao ONein O Ja
11 OL (Rapsol) ONein OJa
2509 Streichfett (Butter oder Margarine) O Nein OlJa
21 Haltbarmilch ONein O Ja
11 Essig ONein O Ja
2509 Langer haltbares Brot ONein O Ja
2509 Nisse und/oder Trockenfriichte ONein OlJa
750 g Tiefkiihlgemuse ONein O Ja
Menge Kiirzer haltbare Lebensmittel Anmerkung/Vorlieben erfragen
1 Paket (Toast-)Brot O Nein OJa
1 kg Erdapfel* ONein O Ja

* Kartoffeln

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

O Abb. 8.14 (Fortsetzung)
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 8

Arbeitsblatt 17 Speiseplan fiir einen Tag Seite 1

Checkliste - Speiseplan fiir einen Tag

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:
Mahlzeit Speisen und Getranke Anmerkung
Frahsttck

Eventuell Jause*

Mittag

Eventuell Jause*

Abend

* Zwischenmabhlzeit

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 8.15 Checkliste - Speiseplan fiir einen Tag © B. Pleyer, A. Raidl
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Arbeitsmaterialien aus dem Buch Erndhrung im Alter, Kap. 8, Abchnitt 8.9

Arbeitsblatt 18 Speiseplan fiir eine Woche Seite 1

Checkliste - Speiseplan fiir eine Woche

Datum: Erstellt fiir: Erstellt von:

Wochentag Frihstick Mittag Abend Zwischendurch

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Kontrolle: Welche
Vorrate gibt es?

Einkaufsliste
erganzen mit:

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, 2018. Aus: B. Pleyer, A. Raidl, Erndhrung im Alter

B Abb. 8.16 Checkliste - Speiseplan fiir eine Woche © B. Pleyer, A. Raidl
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Rezeptregister

A

Altwiener Suppentopf 204
Apfelkrensoe 250
Apfelmus 256

Aufstrich, Basisrezept 191
Avocadoaufstrich 193

Broselknodel 209
Butternockerl 210

C

Champignon-Kase-So3e 249
Champignonschnitzel 242
Chiliaufstrich 191

D

DillsoBe 248

E

Eierim Glas 195

Eier kochen, Basisrezept 195
Eiernockerl 245

Eierspeis 196
Erdédpfelcreme 223
Erdadpfelgulasch 243
Erdédpfelkas 192
Erddpfelknodel 218

Erdapfel kochen, Basisrezept 223

Erdédpfelplree 223
Erddpfelrahmsuppe 207
Erdapfelsalat 234
Erdédpfelschmarren 223
Erdédpfelschnee 223
Erdépfelteig, Basisrezept 218

F

Faschierte Ballchen 240
Faschierte Laibchen 240
Faschierte Stabchen 240

Faschiertes, Basisrezept 240
Frittaten 217

G

Gebratenes Filet, Basisrezept 237
Gediinstetes Gemiise, Basisrezept 227
Gekochtes Rindfleisch 204
Gemdlise aus dem Backrohr 229
Gemiusecremesuppe 203
Gemdiise in RahmsoBle 227
Gemuseplree, Basisrezept 228
Gerostete Knodel 245
Geschnetzeltes auf Jager Art 242
Geschnetzeltes, Basisrezept 239
Gorgonzolanudeln 245
Gorgonzolasofle 249

GrieBBbrei 199

GrieBnockerl 211

GrundsoRBe, Basisrezept 248

H

Haferbrei 199

Haferflocken, Basisrezept 199
Haferflockensuppe 206
HendI-Einmach-Suppe 205
Hendlsuppe, Basisrezept 205

K

Kaiserschmarren 253

Kalte Sof3e, Basisrezept 250
Kapernsof3e 250
Kase-Eier-SoBe 249
Kase-Krauter-SoBe 249
Kase-Kimmel-SoBBe 249
Kase-Schinken-Sof3e 249
Kasesol3e, Basisrezept 249
Kase-Speck-SofBe 249
Kasnockerl 245
Kaspressknodel 225

Klare Gemusesuppe, Basisrezept 203
KnoblauchsoBBe 248,250
Knodel, pikant gefillt 242
Kompott 256

Krauterdip 229
Krauter-Knoblauch-Aufstrich 191
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Krauterpalatschinken 217 Smoothie 198
KrdutersoBe 250 Spiegelei 195
Krautfleckerl 241
Krautsalat, warm 235
Krenaufstrich 191 T
Kurbiskernaufstrich 191
Teigwaren, Basisrezept 221
Tiroler Grostl 242

L Tiroler Knodel 225
Tomatensofle 248
Lachsnudeln 244 Topfenaufstrich 194
Letscho 230 Topfencreme, konsistenzadaptiert 200

Topfenknodel, Basisrezept 252
Topfenpalatschinken 217

M

Milchshake, Basisrezept 198 V
Minestrone 203
Muffins 215, 255 VanillesoBe 257

N w

Nockerl, Basisrezept 224 Weckerl 214

Nudelsalat 246 Wrap-Teig, Basisrezept 216
Wurstnudeln 245

P Wuzelnudeln 218

Palatschinken, Basisrezept 217 Z

Palatschinken mit Marmelade 217

Palatschinken, pikant gefiillt 245 Zitronensofle 250
Paniertes, Basisrezept 238 Zwetschkenrdster 253
Polenta 222 ZwiebelsofBe 248

R

Reisfleisch 242

Reis kochen, Basisrezept 220
Reis, konsistenzadaptiert 220
Reissalat 246
Rindfleischsalat 246
Rindssuppe, Basisrezept 204

S

Salatmarinade, Basisrezept 233
Sauerkrautsalat 245
SchokosoBe 257
Schwammerlsofe 231
Semmelknddel, Basisrezept 225
Semmelschmarren 254
Serviettenrolle 225
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Ubersicht Arbeitsblitter

Alle Arbeitsblitter, die in den einzelnen Kapiteln unter den Abschnitten «Arbeitsmaterialien»
vorgestellt wurden, kénnen im DIN-A4-Format online unter Springer Extras (extras.springer.com)
heruntergeladen werden.

= Kapitel 2
Nr. 1 Checkliste — Kontrolle von Grofie/Gewicht und Bauch-/Hiiftumfang (8 Abb. 2.2)

= Kapitel 4

Nr. 2 Checkliste — Erstkontrolle zum Essen und Trinken (8 Abb. 4.2)

Nr. 3 Checkliste — Trinkprotokoll (8 Abb. 4.3)

Nr. 4 Checkliste — Fliissigkeitsaufnahme erhhen (8 Abb. 4.4)

Nr. 5 Checkliste - Appetit anregen (8 Abb. 4.5)

Nr. 6 Checkliste — Hilfe beim Essen und Trinken (8 Abb. 4.6)

Nr. 7 Checkliste - Verdauungsstérungen: Welche Mafinahmen sind umsetzbar? (8 Abb. 4.7)

= Kapitel 5
Nr. 8 Checkliste - Bewegungsplan fiir eine Woche (8 Abb. 5.1)

= Kapitel 6
Nr. 9 Checkliste — Vorlieben: Wie soll gegessen und getrunken werden? (8 Abb. 6.1)
Nr. 10 Checkliste — Pflegen von Sozialkontakten tiber das Essen (8 Abb. 6.2)

= Kapitel 7

Nr. 11 Checkliste - Was ist bei der Lebensmittelauswahl zu berticksichtigen? (8 Abb. 7.7)
Nr. 12 Checkliste — Was ist beim Einkauf besonders zu beachten? (8 Abb. 7.8)

Nr. 13 Checkliste - Kiichenhygiene (8 Abb. 7.9)

Nr. 14 Checkliste - Besserung durch Konsistenzadaptierung (8 Abb. 7.10)

= Kapitel 8

Nr. 15 Checkliste — Basis-Kiichenausstattung und sinnvolle Erweiterung (8 Abb. 8.13)

Nr. 16 Checkliste — Basis-Lebensmittel-Vorrat fiir einen 1-Personen-Haushalt (8 Abb. 8.14)
Nr. 17 Checkliste — Speiseplan fiir einen Tag (8 Abb. 8.15)

Nr. 18 Checkliste — Speiseplan fiir eine Woche (8 Abb. 8.16)
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Die folgenden Adressen sind eine Auswahl fiir
Osterreich, Deutschland und die Schweiz.
Diese Institutionen und Vereine bieten zusatz-
liche Information, individuelle Hilfestellun-
gen und erginzende Informationen zu einigen
Themen dieses Buches.

®=  Erndhrungsinformation

mm Qsterreich

Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung
c/o AGES Birotrakt WH

SpargelfeldstraBe 191

1220 Wien

www.oege.at

Verband der Diitologen Osterreichs
Griingasse 9/Top 20

1050 Wien

www.diaetologen.at

Verband der Erndhrungswissenschafter
Osterreichs

Grundlgasse 5/8

1090 Wien

www.veoe.org

mm Deutschland

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.
Godesberger Allee 18

53175 Bonn

www.dge.de

BerufsVerband Oecotrophologie e.V.
Reuterstrale 161

53113 Bonn

Telefon: +49 (0) 0228 28922-0

E-Mail: vdoe@vdoe.de

www.vdd.de

VDD Verband der Didtassistenten -
Deutscher Bundesverband e.V.
Susannastraf3e 12

45136 Essen

Telefon: +49 (0) 201-94 68 53 70
E-Mail: vdd@vdd.de

www.vdd.de

mm Schweiz

Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung SGE

Schwarztorstrasse 87
3001 Bern

Telefon: +41 31 385 00 00
E-mail: info@sge-ssn.ch
www.sge-ssn.ch

Schweizerischer Verband diplomierter
Erndhrungsberater/-innen (SVDE)
Altenbergstrasse 29

CH-3000 Bern 8

www.svde-asdd.ch

m  Weiterfihrende Auskiinfte
zur Harninkontinenz
mm Qsterreich

Medizinische Kontinenzgesellschaft Osterreich

(MKO)

Schwarzspanierstr. 15/3/1

1090 Wien

Telefon: +43 (0) 1-4020928
Beratungstelefon: 0810/100 455
E-Mail: info@kontinenzgesellschaft.at
www.kontinenzgesellschaft.at

mm Deutschland

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e. V.
FriedrichstraBe 15

60323 Frankfurt

Telefon: +49 (0) 69-795 88 393

E-Mail: info@kontinenz-gesellschaft.de
www.kontinenz-gesellschaft.de
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mm Schweiz

Schweizerische Gesellschaft fiir Blasenschwache
Gewerbestrasse 12

8132 Egg

Telefon: +41 (0) 994 74 30

E-Mail: info@inkontinex.ch

www.inkontinex.ch

= Adressen der Verbdnde
fiir Physiotherapie
== QOsterreich
Physio Austria, Bundesverband
der Physiotherapeutinnen Osterreichs
Linke Wienzeile 8/28
1060 Wien
Telefon: +43 (0) 1 587 99 51
E-Mail: office@physioaustria.at
www.physioaustria.at

mm Deutschland

Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e. V.
Deutzer Freiheit 72-74

Postfach 21 02 80

50679 KdIn

Telefon: +49 (0) 221 - 981027-0

E-Mail: info@hysio-deutschland.de
www.physio-deutschland.de

mm Schweiz

Schweizer Physiotherapie Verband
physioswiss

Stadthof

Centralstrasse 8b

6210 Sursee

Telefon: +41 (0) 926 69 69

E-Mail: info@physioswiss.ch
www.physioswiss.ch

= Psychologische und psychiatrische Hilfe
mm QOsterreich

Osterreichischer Bundesverband

fiir Psychotherapie

Léwengasse 3/3/4

1030 Wien

Telefon: +43 (0) 1512 70 90

E-Mail: oebvp@psychotherapie.at
www.psychotherapie.at

Psychosozialer Dienst (PSD)
Modecenterstral3e 14/A/2.0G

1030 Wien

Allgemeine Auskiinfte: +43 (0)1 4000/53020
Notfélle: 01-31 330

(Psychiatrische Soforthilfe rund um die Uhr)
www.psd-wien.at

Weiterfiihrende Hilfe bei Alkoholsucht:

Verein Alkohol ohne Schatten
Seidengasse 9/1.1

1070 Wien

E-Mail: office@alkoholohneschatten.at
www.alkoholohneschatten.at

mm Deutschland

Berufsverband Deutscher Psychologinnen
und Psychologen e. V.
Bundesgeschéftsstelle

Am KolInischen Park 2

10179 Berlin

Telefon: +49 (0) 30 - 209 166 600
www.bdp-verband.org

mm Schweiz

Foderation Schweizer Psychologinnen
und Psychologen (FSP)

Choisystrasse 11

3008 Bern

Telefon: +41 (0) 31 388 88 00

E-Mail: fsp@fsp.psychologie.ch
www.psychologie.ch
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= Weiterfiihrende Hilfe fiir Angehérige
Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patienten-
anwaltschaft (WPPA)

Schonbrunner Stral3e 108

1050 Wien

Telefon: +43 (0) 1 587 12 04

Kostenlose Pflegehotline: 0800 20 31 31

E-Mail: post@wpa.wien.gv.at
www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/
patientenanwaltschaft/

Interessengemeinschaft pflegender Angehériger
Osterreichisches Rotes Kreuz

Wiedner Hauptstraf3e 32

1040 Wien

Telefon: +43 (0)1 58 900 DW 328

E-Mail: office@ig-pflege.at

www.ig-pflege.at

VertretungsNetz

Sachwalterschaft, Patientenanwaltschaft,
Bewohnervertretung (VSP)
(Osterreichweit)

Forsthausgasse 16-20

1200 Wien

Telefon: +43 (0) 1 330 46 00

E-Mail: verein@vsp.at
www.vertretungsnetz.at
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Stichwortverzeichnis

24-Stunden-Betreuung 150

A

Abfluhrmittel 90

Ablehnung

- Flussigkeiten 95

- Nahrung 16,95

Abwehrmechanismen 61

- Projektion 62

- Rationalisierung 62

- Regression 62

Verdrangen 61

- Verleugnen 61

Adipositas, abdominale 30

Aerophagie » Luftschlucken

AKE-Screening 42

Aktionsradius, eingeschrankter 94

Aktivitaten des taglichen Lebens 117,153

Alkohol 77

- Missbrauch 61

- Sucht 77

- Wechselwirkungen 77

Allergenkennzeichnung 147

Alltagsfahigkeiten » Aktivitaten des taglichen
Lebens

Altersdepression » Depression

Angehorige, betreuende 54, 138

Angst 55,59

Angstlichkeit 57

Angststérung 59

Anorexie 12,28,83

- terminale 95

Anosmie 18

Anrichten 168

- altersadaptiertes 171

- Fingerfood 172

- Fisch und Fleisch 171

- Gemise 170

- Hauptspeisen 170

- kleine Speisen 169

- konsistenzadaptierte Speisen 172

- Salat 170

- Suppe 170

Antibiotika 91

Appetitlosigkeit 16,18, 19

- MaBnahmen 80,83

- Trinknahrung 43

Appetitregelung, hormonelle 13

Aszites 28

Auge-Hand-Koordination 117,124
Augenerkrankungen 14,18
Ausdauertraining 112
Austrocknung 28, 91

- Gefahr 22

- im Sterbeprozess 95

- MaBnahmen 82,90

- Symptome 91

Bakteriengifte 90
Ballaststoffe 89
Bauchumfang 30
Beckenbodenmuskulatur 9
Beckenbodentraining 121
Beinmuskulatur 115,116
Besteck, altersgerechtes 80, 85
Beweglichkeit 113,123
Bewegungsarmut 122
Bewegungsplan » Trainingsplan
Biotin 34

Blahungen

- MaBnahmen 88

- Therapie 87

- Ursachen 87

- Vorbeugung 73
Blasenentziindung 23
Blasenschwache » Inkontinenz
Blasentraining 82
Body-mass-Index, BMI 29

- Berechnung 29

- Orientierungstabelle 30, 45
Borg-Skala 112

C

Chlorid 34
Cholezystokinin 12
Chrom 34

D

D-A-C-H-Referenzwerte 147
Darmbakterien 21,87, 91

Darmerkrankungen, chronisch-entziindliche 92

Darmmotilitat 21,119
Dehydratation » Austrocknung
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Demenz 40,42, 54

- Anzeichen 54

— Essenszeiten 172

- Nahrungsaufnahme 55
- Stadien 54,55

- Tagesrhythmus 130
Depression 60

- Symptome 12
DGE-Zertifizierung 174
Diabetes mellitus 14, 20, 30
Dialyse 23

Diarrho » Durchfall
Didtberatung 87
Dopamin 11

Durchfall 82,90

- Behandlung 91

- chronischer 90

- Gefahren 91

- Kostaufbau 91

- MaBnahmen 91

- Ursachen 90
Durstgefiihl 12,69, 80, 81
Dursthormone 12
Dynapenie 7

Dysgeusie » Geschmacksstérung

E

Eat by Walking 54,172
Egozentrik 57
Einkaufsliste 152,153

Eisen 34,37
Eiweil3

- Bedarf 33,71
— Quellen 71,72

Elektrolythaushalt 12
Emotionen 57

Energiebedarf 5,31,32
Entspannungsmethoden 59, 129
Erndhrung

- am Lebensende 94

- kinstliche 44

- parenterale 44,95
Erndhrungsempfehlungen 68

Erndhrungspyramide, dsterreichische 68

Erndhrungsverhalten 136
Erndhrungszustand 31

- Beurteilung 30, 31

- Erfassung 28

Essen

- aufRadern 147,151,260

— Hilfsmittel 80, 84

- imBett 94,174

- imeigenen Zimmer 149

- in Gemeinschaftsraumen 148
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- Konsistenz 83,84

- selbststéandiges 85,111,117
- Unterstiitzung 80

- Zerkleinern 171

- zuHause 150
Essensvorlieben 152
Essenszeiten 131,148
Essenszubereitung 117,159, 160
Essplatz

- Adaptierung 148

- Gestaltung 131,132
Essstérungen 83

Ess- und Trinkhilfen 85

Ess- und Trinkprotokoll 74
Exsikkose » Austrocknung

F

Feinmotorik 111,114
- Ubungen 117,119
Fette 72
Fettreserven 30

Fett, verstecktes 80
Fingerfood 166, 188
- Anrichten 172
Fingermotorik 17
Fisch 71

- Rezepte 236
Flatulenz 87

Fleisch 71

- Rezepte 236
Fluorid 34
Flissigkeitsaufnahme 164
- Dokumentation 81
- Empfehlung 69

- Verbesserung 83
Flussigkeitsmangel 82
Folat 37

Folsaure 37
Frakturrisiko 10

Friss die Halfte, FdH 73
Friichte » Obst
Fruchtsaft 89

G

Ganzkorperibung 116,120
Garmethoden 161,162

- Backen 163

- Braten 163

- Dampfdruckgaren 162
- Dampfen 162

- Diinsten 162

— Frittieren 163
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Garmethoden

- Grillen 163

- Mikrowellengaren 162

- Pochieren 162

- Rosten 163

- Schmoren 163

- Sieden 162

Gastritis, atrophische 20
Gedéchtnis 53

- Probleme im Alter 53

- Stérungen 54

— Training 133,134,153
Geflihle 58

- Abwehrmechanismen 61

- Angst 59

- Einsamkeit 59

- Freude 58

Gehirn

- biochemische Veranderungen 60
- Erkrankung 54

- Gedachtnisbildung 52

- Informationsverarbeitung 53
- Leistungsfahigkeit 11

- Veranderungen 11
Gemeinschaftsgastronomie 148
Gemeinschaftsspiele 135
Gemeinschaftsverpflegung

- Leitlinien 147
- Speisenangebot 147
Gemiuse

- bldhendes 73,88

- regionales 153

- Rezepte 226

- rohes 86

- saisonales 152

- zubereiten 160
Genussmittel 75, 80

- Alkohol 77

- Definition 76

- Kaffee 76

- SuBigkeiten 78
Geruchssinn 13,15
Geruchsstérung 18
Geruchsverlust 15
GesaBmuskulatur 116
Geschmackssinn 15
Geschmacksstérung 16,18
Geschmacksverdanderungen 55
Gesprach 58,138,258
Getranke 69

- blédhende 88

- elektrolythaltige 91
Getreideprodukte 70

- blédhende 88
Gewicht

- Dokumentation 28,30

- Messen 28

- Veranderungen 28

- Verlust 39,41
Gewichtreduktion 74
Gewirze 73,87
Gleichgewicht 10,17,111,113
- Ubungen 115

Greifen 85,114,119
GroBkiiche 174,260

Grundkomponenten einer Mahlzeit 156

Grundumsatz 5, 31

H

HACCP-Konzept 159

Hand
- Greifen 111,114
- Motorik 171

- Muskulatur 111

- Ubungen 114,119
Hand-/Faustmal 74
Hand-Finger-Koordination 114
Harninkontinenz » Inkontinenz
Harnsystem 22
Harnwegsinfektion 23
Haushalt, eigener 151
HeiBhunger 55,72
Herbst-Winter-Depression 60
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 9, 35
Herz-Kreislauf-System 112
Herzmuskel 6,9
Herzschwdache 130

Hilfe zur Selbsthilfe 84,136
Hilflosigkeit, gelernte 136
Hilfsdienste, mobile 151
Hormonproduktion 11
Hoérschwierigkeiten 18
Hulsenfriichte 88
Hungergefiihl 12

Hustenreiz 19
HygienemaBnahmen 158,159
Hypertrophietraining 115

Immobilitdat 21, 31,94
Inkontinenz

- Belastungsinkontinenz 23
- Stressinkontinenz 23

- Stuhlinkontinenz 91
Uberlaufinkontinenz 24
- Vorbeugung 121
Intelligenz 53
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Jod 34

K

Kaffee 69, 76,89

Kalium 34

Kalzium 34

- Mangel 13,22

- Quellen 38

- Resorption 9

— Transport 21

Kase, Fettgehalt 71
Kaumuskulatur 8,19,111

- Kréftigung 117
Kaustérungen, Ubungen 117
Kau- und Schluckstérungen 19, 80, 164
- Ubungen 117
Kiefermuskulatur 118
Kniehohe 29
Knochenabbau 6,9, 22
Knochendichte 40
Knochensubstanz 10
Kochen 11,52

- Arbeitstechniken 159

- selbststandiges 150
Kommunikationsstrategien 136
Konsistenzadaptierung 188
- Getranke 164

- Moglichkeiten 164

- Rezepte 201,203,220

- Stufen 165,166

- Suppen 164
Konzentrationsfahigkeit 10, 53
Konzentrationsschwédche 60
Koordination 111,113,114
- Ubungen 111,118
Korperfettanteil 6,30
KorpergroBe 28,29
Korperhaltung 113,117
Korperwahrnehmung 17
Kdrperzusammensetzung 30
- Knochen 6

— Muskulatur 6,7

- Wasseranteil 6

- Wassergehalt 6
Kostformen 165
Krafttraining 8,112,115
Kreuzwortrdtsel 133
Klichenausstattung 188
Kichengerdte 160

Kimmel 73

Kupfer 34
Kurzzeitgedachtnis 53,54
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L

Lachen 129
Laktoseintoleranz 70
Laktoseunvertréglichkeit 87
Lebensmittel

- Auswahl 152
- blahende 87,88
- Einkauf 153
- Hygiene 159

- Konsistenz 83

- Lieferung 151

- pflanzliche 69,70

- saisonale 152

- sdubern 160

- schélen 160

- stopfende 89

- tierische 71

- Vertréglichkeit 86,87

- zerkleinern 160

- Zubereitungstechniken 161
Lebensmittel-Informationsverordnung
Leberstoffwechsel 21

Leistung, kognitive 50

Leitlinien

- Gemeinschaftsverpflegung 147,174
- Hygiene 159

Lernen 52,53

Lieblingsspeise 15,73
Luftschlucken 87

M

Magen-Darm-Trakt 20, 22
Magensonde 44
Magersucht » Anorexie
Magnesium 34
Mabhlzeiten

- Abendessen 258

- Fruhstick 157,258

- Grundkomponenten 156
- Zwischenmabhlzeiten, Jause 258
Makrondhrstoffe 33
Makuladegeneration 14
Mangan 34
Mangelerndhrung 43

- BMI 30

- Definition 39

- Kennzeichen 41

- Ursachen 39
Memory-Spiel 134
Mentizustelldienste 151
Merkfahigkeit 53
Messungen, anthropometrische 28
Meteorismus » Flatulenz
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Mikrobiom 21, 87,91
Mikronahrstoffe 33, 34,35
Milch 69,70
Milchprodukte

- Fettgehalt 71

- gesduerte 89

- Kalzium 70
Milchzucker 88
Milchzuckerunvertrdglichkeit 20
Mindesthaltbarkeitsdatum 153, 158, 188
Mineralstoffe 34, 38
Mittagsschlafchen 130
MNA-Fragebogen 41
Molybdén 34
Monotasking 52

Morbus Alzheimer 16
Morbus Parkinson 12
Motivation

- 4 Schritte 123

- Anreize 114

- Strategien 123,136
Motorik 111

- Feinmotorik 111,114
- FuBund Zehen 122

- Handmotorik 111,119
- Mundmotorik 114
Mudigkeit 130
Multitasking 52,113
Mundhygiene 16,19
Muskelabbau 111,115
Muskelentspannung, progressive 59
Muskelkraft 7
Muskelschwache 80
Muskulaturabbau 39
Musterspeisepldne 260

N

Nahrstoffbedarf 5, 31,39
Nahrstoffempfehlungen 68
Nahrstofftransport 20
Nahrstoffversorgung 74
Nahrungsaufnahme 14, 22

- Dokumentation 73,74

- Unterstiitzung 84
Nahrungserganzungsmittel 42
Nahrungsverweigerung

- MaBnahmen 95

— Ursachen 55,83,95
neurologische Erkrankungen 19
Neurotransmitter 11,60
Niacin 34

Nierentatigkeit 22
Nocebo-Effekt 137

Nudges 136

(0

Oberkorperhochlagerung 174
Obst

- passiertes 164

- saisonales 153

- Vertraglichkeit 88

- Zubereitung 160
Obstipation » Verstopfung
Odeme 28,130

ol 71,72

Orientierung 50, 53
Osteoporose 9,13
Ostrogen 13
Ovo-Lakto-Vegetarier 71

P

PAL » physical activity level
Pantothensdure 34
Parkinson-Erkrankung » Morbus Parkinson
passierte Kost 166, 167
PEG-Sonde 43, 44,95
PEMU-Fragebogen 41
Peristaltikhemmer 91
Personalhygiene 159
Personlichkeitstyp 56
Phosphat 9

- Mangel 22

Phosphor 34

physical activity level, PAL 5, 31
Placebo-Effekt 137
PortionsgroBen 68

- FaustmaBB 70

- Fotobeispiele 74

Probiotika 91

Progesteron 13
Propriozeption » Tiefensensibilitat
Psyche

- Verdnderungen 128
psychische Erkrankungen 40, 50
purierte Kost 167

R

Reaktionsfahigkeit 10
Resteverwertung 245
Rezeptdatenbanken 259
Rezepte 187
Rhizarthrose 114
Rhythmus, zirkadianer 130
Rituale 131
Ruckenbeschwerden 113
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S

Salat 86, 88,226

- anrichten 170

— Rezepte 232

Salz 35,73

Sarkopenie 7
Sattigungshormone 12
Schilddriisenerkrankungen 16
Schlaf

- Mangel 53

- Verdnderungen im Alter 130

Schluckstérungen 19, 81, 82
Schokolade 79
Schonkost 86
Schwerhorigkeit 14,18
Schwindelgefuhl 6
Sehschwéche 14,171
Selbststandigkeit 94,111
- beim Einkaufen 153
- beim Essen 12,85

- beim Kochen 150

- beim Trinken 69
Selen 34,36

Serotonin 11,13
Servieren 173

- amBett 174

- beiTisch 173
Sexualhormone 13,114
Sinnesorgane 13,18
Sinnesreize 52,57
Sinneswahrnehmung 83
Sitzposition 80

- amTisch 173

- imBett 174
Smoothie 69
Sozialkontakte 132,135
Speichelproduktion 19
Speiseplangestaltung 154
Spezialbesteck 80, 85
Spurenelemente 34
Sterbephase 93,95
Stuhlgang 89
Stuhlinkontinenz 21, 91
Sturzpravention 113,116
Sturzrisiko 10, 39,40,77,113
Suchsel 133

Suizid 60

SuBigkeiten 72,78

T

Tagesrhythmus 130, 148
Taillenumfang 30
Tastsinn 16

281

Testosteron 13
Tiefensensibilitat 17,18
Tisch decken 131,132,173
Tischgesprach 132
Toilettengang 82,89, 130
Toilettentraining 24
Trainingsplan » Ubungsplan
Trinkhilfen 82

Trinkmenge, empfohlene 81
Trinknahrung 42,43
Trinkprotokoll 81
Trinkritual 80, 81, 89
Trinkverhalten 24

U

Ubergangskost 166
Ubergewicht 30,73

Ubungen

- Aufwdrmen 115

- Bauch und Beckenboden 121
- FuB3- und Zehenmotorik 122
- Gedachtnis 133

- Gleichgewicht 115,116

- Handmuskulatur 119

- Kaumuskulatur 111

- Koordination 118

- Mundbereich 118

- Muskeltraining 116

- Schulter- und Armmuskulatur 120
- Unterstilitzung der Darmmotilitdat 120
Ubungsplan 114
Unterernahrung 39
Unterforderung 136
Untergewicht 28,30, 33
Unterzuckerung 77
Unvertraglichkeiten 86, 87, 88

Vv

Verdauungsenzyme 22
Verdauungsorgane 19,22
- Leber 21

- Magen-Darm-Trakt 20

- Mund und Speiseréhre 19
- Nieren 22
Verdauungsstorungen 21, 86
- Bldhungen 87

- Ubungen 119

- Verstopfung 88

- Vollegefiihl 86
Verdickungsmittel 164
Vergesslichkeit 11,53
Verhaltensdnderung 136, 137
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Verhaltensstupser 136
Verschlucken 19,55, 164
Verstopfung 88

- akute 90

- Behandlung 90

- MaBnahmen 89
Vitamin-D-Mangel 7,13, 21
Vitamine 34

Vollegefiihl 86
Vollkornprodukte 70, 89,212
Vollkost, leichte 86
Vorratshaltung 188

w

Wahrnehmung 57

— Reize 58

- Schulung 118

- Sinne 83

- soziale 58

- Wdrme 58

- Zeit 58
Waist-to-hip-ratio, WHR 30
Wassereinlagerungen 28
Wasserhaushalt 28
weiche Kost 167
Wochenspeiseplan 152
Wochenibungsplan 115
Wohlbefinden, psychisches 129
Wohnbereichskiiche 149
Wohnformen 150

y 4

Zahnprobleme 19, 22, 80
Zahnprothese 19,83

Zink 34,36
Zubereitungstechniken 161
Zucker

- Arten 80

- Richtwerte 79

- Tageshéchstmenge 72
Zuckeraustauschstoffe 88
Zungenmuskulatur 8,111,118
- Ubungen 117
Zustelldienste, mobile 151
ZwiebelsoBe 248

Zystitis » Blasenentziindung
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