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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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ERNAHRUNG UND LEBENSSTILMEDIZIN
BEIM ALTEN MENSCHEN

Summary

The ageing man has reached new
importance in our society. Due to
increased life expectancy more
people reach old age and longer
retirement. Thus the ageing man
has great influence in the public
health system: on the one hand
we try to keep people healthy and
vital to prevent morbidity and
exploding costs in the health insur-
ance system, on the other hand
individual habits, natural loss of
capacity and the specific social
and psychological situation in old
age strongly influence the patients,
and in particular the nutritional
behaviour. Good therapy and
prevention in the old aged should
be started as early as possible.
This so-called “life-style medicine”
will be of great importance in the
ageing population.

EINLEITUNG

Der alte Mensch hat in unserer
Gesellschaft einen neuen Stellenwert
erhalten. Waren es friiher die wenig-
sten, die ein hohes Lebensalter oder
eine ldngere Pensionszeit erlebt
haben, so ist die Lebenserwartung
stark steigend und auch der Anteil der
Menschen, die jenseits des Berufs-
lebens stehen, immer grofer. Damit
kommt in vielen Gebieten dem alten
Menschen ein neuer Stellenwert zu —
auch im Gesundheitssystem: Einer-
seits versuchen wir, die Menschen
langer gesund und vital zu erhalten,
damit die Periode des Krankseins
und der damit verbundenen Kosten
im Gesundheitssystem nicht zu hoch
wird, andererseits nehmen Gewohn-
heiten, natirliche VerschleiRerschei-
nungen und die besondere psychi-
sche und soziale Situation Einfluf3
auf das Verhalten, insbesondere auch
das Erndhrungsverhalten, unserer Pa-
tienten. Eine gute Therapie des alten
Menschen kann und mul} daher so

frihzeitig wie moglich beginnen —
diese Lebensstilmedizin wird damit
zum zentralen Begleiter des Menschen
und seiner Gesundheit.

(GRUNDLAGEN DER ERNAHRUNG
BEIM ALTEN MENSCHEN

Die Erndhrungsphysiologie beim ge-
sunden alten Menschen unterschei-
det sich unwesentlich von der des
jungen Menschen. Durch den herab-
gesetzten Bewegungsantrieb ist der
Energiebedarf aber geringer, auch die
Energiebalance scheint verloren zu
gehen [1] und der prozentuelle An-
teil des hochwertigen Eiweilses wird
daher etwas héher, die genaue Be-
darfsdarstellung des Menschen ist in
einem guten Review gegeben worden
[2]. Zur Diskussion steht in letzter
Zeit auch, ob die Insulinresistenz
und die verbundenen Glukosever-
wertungsstorungen wie gestorte
Niichternglukose/Glukosetoleranz
und Diabetes Typ Il generell rein
altersbedingte Phanomene sind. Eine
Longitudinalstudie mit extrem alten
Menschen untersucht gerade die Fak-
toren, die es zu vermeiden und zu
berstehen gilt [3]. Ein ganz wichti-
ger Faktor dabei ist sicher das Rau-
chen, was nicht nur hinsichtlich der
Atherosklerose, sondern gerade beim
Mann - und zunehmend bei der Frau
— auch fiir die Krebserkrankungen
gilt [4].

VITAMINE UND
SPURENELEMENTE

Vitamin E ist der Dauerbrenner in
allen Diskussionen um Vitaminsup-
plementationen. Die Logik wiirde
durchaus fiir eine Supplementation
beim alten Menschen sprechen, einige
Studiendaten sprechen auch dafiir,
was zuletzt ausflihrlich diskutiert
wurde [5]. In einer faszinierenden
Arbeit [6] wurde eine Analyse der
Bedeutung von Vitaminen und Spuren-

elementen bei Patienten tber 90 a
auf die NK-Zellen dargestellt: Am
haufigsten waren der Mangel an Selen
(ca. 50% in beiden Geschlechtern),
Zink (52 % der Manner und 41 % der
Frauen), und Vitamin B6 (40% der
Manner und 59 % der Frauen), ge-
folgt von Vitamin A (16 % der Manner
und 27 % der Frauen) sowie Vitamine
E, B12 und Folat (jeweils in < 10%
bei beiden Geschlechtern). Der
Ubiquinon-10 Status war bei 40 %
der Frauen und 24 % der Manner
inaddquat. Der Prozentsatz von
NK-Zellen war assoziiert mit dem
Serum-Zink (Mdnner: r = 0,573, P =
0,007; Frauen: r = 0,373, P =0,031)
und den Selenkonzentrationen bei
den Frauen (r = 0,409, P = 0,018).
Nur bei den Frauen war auch die
NK-Zell-Zytotoxizitdt assoziiert mit
den Plasma-Vitamin E und Ubiqui-
non-10-Konzentrationen (P < 0,05).
Insgesamt wurden also sowohl die
Haufigkeit der Médngel an Vitaminen
und Spurenelementen als auch deren
Bedeutung fiir das Immunsystem und
damit die Gesundheit des Menschen
erneut bestatigt. Hiezu sollten viele
neue Anstrengungen unternommen
werden, natlrlich auch im Interventi-
onsbereich.

Spurenelemente und Krebs: Krebs-
erkrankungen kénnten eng mit dem
Mangel an Spurenelementen verbun-
den sein [7]. Uberzeugende Longitu-
dinalstudien gibt es allerdings nicht.

FIGENTLICHE DIATEN

Blutfettsenkende Diidten

Die eigentliche Bedeutung choleste-
rinsenkender Didten selbst ist im
Alter etwas geringer als sonst [8], da
der Anteil des Risikos, der durch die
Erndhrung selbst ensteht, im Alter
etwas sinkt [9]. LDL-Cholesterinsen-
kende Didten kénnen aber anderseits
zum Beispiel die Zahl der Patienten,
die eine medikamentdse Therapie
bendtigen, senken, was insgesamt
gesundheitskonomisch von eminen-
ter Bedeutung ist.
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Diabetesdiidten

Gehen wir davon aus, dal8 die fett-
arme, ausgewogene Mischkost ganz
sicher dem Bedarf des Patienten
entspricht, so ist die Umsetzung
erschwert. Beim Mann steht dariber
hinaus das viszerale Fett [10] stark
im Mittelpunkt der Insulinresistenz,
daher ist jede Gewichtsreduktion
[11] und Ausdauerbelastung, auch
beim alten Menschen, von einer
Verbesserung der Glukoseutilisation
begleitet. Das ist im Alter nicht anders
als sonst. Zu beachten ist aber, daf%
nicht alle unsere Erndhrungsempfeh-
lungen so leicht umzusetzen sind,
wie dies beim jungen Menschen der
Fall ist. Gerade die Gewohnheiten
des Partners wirken oft erschwerend.
So essen nach unseren neuesten
Untersuchungen 2/3 bis 3/4 aller Dia-
betiker trotz andersartiger Empfeh-
lung ohnehin nur 3 x taglich oder
lassen Zwischenmahlzeiten zumin-
dest haufig weg, der Partner i3t ja oft
auch nur 3 x, der Essenszustelldienst
[aBt eine Aufteilung auf 6 Mahlzeiten
oft nur erahnen. Dem kommen
allerdings unsere neueren Strategien
entgegen, wo wir durch verbesserte
Therapie mit Gliniden und kurz wirk-
samen Insulinen die Notwendigkeit
von 6 Mahlzeiten oft eliminieren
kénnen.

Spezielle Probleme bei der Mahlzei-
tenzufuhr beim alten Menschen

Selten wird bedacht, was langst noch
vor der Mahlzeitenbereitung stattfin-
det: Limitiertes Budget und vermin-
derte Auswahlmoglichkeit durch
beginnende oder vorhandene Immo-
bilitdt gepaart mit dem verminderten
Lebensmittelangebot um die Ecke
bestimmen stdrker, was gegessen wird,
als wir glauben. Hinzu kommen
beim dlteren Menschen Inappetenz
und Trinkfaulheit, wobei letztere
durch die Angst vor dem Gang auf die
Toilette verstarkt wird. ,Vergessen”
aufs Essen wird bei vielen Menschen
zur Realitat, man denke dabei nur an
eine bestehende Insulintherapie und
die resultierende Problematik. Die

Leistung der Zdhne und des Kauap-
parates des alten Menschen ist auch
nicht so, dals wir erhoffen konnen,
dal} er viel Rohkost zu sich nimmt
und in frische Apfel beifit. Anderseits
ist gerade der geslindere Kauapparat
mit glinstigerer Leistungsfahigkeit des
Korpers direkt assoziiert [12].

Sozialfaktoren

Bei Patienten in Pflegeheimen ist die
Nahrstoffzufuhr am ehesten garan-
tiert, jedenfalls soweit die Kenntnisse
in der Erndhrung reichen. Komplizie-
rende Faktoren sind aber auch hier
sicher hohe Mahlzeitenzahlen, die
nicht mehr tberpriifbar sind.

Alleinstehende dltere Menschen essen
oft auswarts. Im Gasthaus wiederum
ist die Kiiche fleischbetont und in der
Regel zu fett, die Auswahl der Lebens-
mittel in der Regel sehr begrenzt —
besonders im Tagesmentiibereich.
Demgegentlber steht eine rezente
Studie, die gerade bei chinesischen
Frauen gezeigt hat, daf die vegetari-
sche Kost der einzige Pradiktor bei
der Mortalitdt der alten Frau war
[13]. Die Tragik ist freilich, daf ins-
besondere die Frau schon lange als
das Geschlecht erkannt wurde, in
dem Krankheit und Morbiditét sehr
lange dauern kénnen und bei dem
Lebensstilfaktoren schon friihzeitig
einsetzen sollten [14]. Wir glauben
nicht, dafs vegetarische Kost in unse-
ren Breiten grof’e Zukunft hat, aber
den fettreichen Extremen ist doch ent-
gegenzuwirken.

BEWEGUNGSTHERAPIE

Die Einleitung von Sport wird immer
wieder als immunkomprimierend
betrachtet. Diese akuten Phanomene
konnen aber bei genauer Betrachtung
durchaus durch ausreichendes Trai-
ning, Intensitdt und Ausdauer aufge-
hoben werden [15]. Damit konnte,
bei entsprechender Erndhrung,
durchaus ein giinstiger Effekt enste-
hen, der allerdings noch nicht be-

wiesen ist [16], auch wenn die Logik
sja“ sagt, jedenfalls zumindest aus
Griinden des ,well being”. Sport als
didtférdernder Faktor allein konnte
aber — zumindest in Amerika — aus-
geschlossen werden [17].

Wir haben zeigen konnen, dafs
Lebensstilinterventionen gerade in
Kollektiven von KHK-Patienten sehr
entscheidend sind, weswegen wir
bei der groRen Zahl Betroffener die-
sen Interventionen — kombinierte
Didt- und Bewegungstherapie —
grofle Bedeutung zumessen [18].

BESONDERE
KRANKHEITSSITUATIONEN

Morbiditét

Insbesondere der Atherosklerosepa-
tient (nach Herzinfarkt, Schlaganfall
oder mit PAVK) ist oftmals bei gerin-
gerer Bewegungsfahigkeit einem
weiter verminderten Néahrstoffbedarf
ausgesetzt. Wir vergessen gerne, dal¥
alte, kranke Menschen eine herab-
gesetzte geistige Leistungsfahigkeit
haben konnen [19], die dann wieder-
um ihren EinfluB auf die Erndhrung
und sonstige Compliance haben
kann.

Die Depression als Co-Faktor

Die Altersdepression als Faktor wird
besonders beim Mann unterschétzt.
Dabei ist die psychotische Depression
bei beiden Geschlechtern von emi-
nenter Bedeutung, milde Depressio-
nen sind hingegen nur beim Mann
ein Risikofaktor fiir die Mortalitat
[20]. Eine gute psychologische Fiih-
rung ist die Basis jeder guten Therapie
und damit sowohl der diétetischen
als auch der mit Pharmaka [21].

Ist der Mann alleinstehend, ist auch
zu beachten, daB er haufig erst den
Umgang mit der neuen Situation,

fir sich selbst zu sorgen und sich
verpflegen zu missen, lernen mul.



SCHLUSSFOLGERUNGEN

Viele Daten wurden in friheren Jah-
ren vom jungen Menschen direkt auf
den alten libertragen. Es ist nicht ge-
klart, wie sinnvoll das war und ist.
Natirlich wiirde das Erhalten ,ewiger
Vitalitdt” Gedanken tber das Altern
und andere Beddirfnisse entbehrlich
machen. Das Altern ist aber Realitat,
daher kommen neue Bedirfnisse, de-
ren Dimensionen und Behandlungs-
bedirftigkeit wie auch Behandlungs-
methoden nicht eindeutig geklart
sind. Nicht jede Defizienz (wohl
gemerkt: im Vergleich zu jiingeren
Kontrollkollektiven) mul’ gleich Anlal}
zu industriegesteuerten Supplemen-
tationen geben, trotzdem sollten
Dinge, die sich wissenschaftlich be-
griinden lassen, dem Patienten nicht
zu lange vorenthalten bleiben. Hiezu
wird es jedenfalls noch vieler Inter-
ventionsstudien mit klarem Design
bedirfen.
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