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1. Fachtagung Seniorenernahrung

Wissen mit Biss.
Schwungvoll ins Alter!

ERNAHRUNGSPRAXIS FUR SENIOREN -
,Genussvoll alter werden*
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Genussvoll alter werden:
Macht Milch mude Manner munter?
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Senioren -eine sehr heterogene Gruppe

Normalgewichtige und gesunde altere Menschen

Ubergewichtige mit Krankheitsbildern des metabolischen Syndroms
(erhOhter Blutdruck, gestorter Fettstoffwechsel TG, LDL, HDL, Pra- bzw. Altersdiabetes)

Kranke in Therapie, bei der die Ernahrung zu berucksichtigen ist
(Krebs, chronisch entziindliche Darmerkrankungen, Unvertraglichkeiten...)

Untergewichtige, die gewollt oder ungewollt abnehmen oder schon immer
schlank waren und dies auch unbedingt bleiben mochten

Fehl- und Mangelernahrte
(in Alters- und Pflegeheimen, Krankenh&usern, sozial isoliert....)

Eine heterogene Gruppe braucht unterschiedliche Empfehlungen!
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Senioren - eine vulnerable Bevélkerungsgruppe

Eine unumstofRliche Wahrheit des Lebens ist das Altern

Was passiert im Alter?

Die Zellen erneuern sich langsamer
— Reparaturfahigkeit des Korpers nimmt ab

Allgemeine Schwachung von Muskel- und Knochenmasse
Die Funktion von Organen verlangsamt sich (z.B. Verdauung)
Nachlassende Sinne: sehen, horen, riechen, schmecken

Anfalligkeit fur korperliche und seelische Krankheiten steigt

Die physiologischen Verianderungen beim Alter werden haben Einfluss auf
den Bedarf an Energie, Makro- und Mikronahrstoffen sowie das Essverhalten
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Senioren - Ernahrungsempfehlungen fur ,,gesunde* altere Menschen

Energiebedarf: Verringerung des Energieumsatzes — kleinere Portionen
Referenzwerte (PAL 1,4): 1700 kcal (Frauen) — 2100 kcal (Manner)

Proteinbedarf: Steigerung aufgrund von 0,8 g/kg KG
auf 1 g/kg KG = 67g (m) bzw. 57 g (w)
Biologische Wertigkeit wird ersetzt durch PDCAAS*

Flussigkeitszufuhr: 1,3 — 1,5 Liter pro Tag
Cave: Mangelndes Durstempfinden, Toilettengange...

Mikronahrstoffe: Vit. E, B, B,, Niacin, Eisen §
Vit. K 1

Der Energie- und Nahrstoffbedarf verandert

sich im Alter — die Zusammenstellung der

Mahlzeiten wird anspruchsvoller!
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Senioren - Erndhrungsempfehlungen fiir Ubergewichtige

mit Krankheitsbildern des Metabolischen Syndroms

Energiebedarf: angepasst an den Grundumsatz

Protein: 1,0 - 1,2 g/ kg Korpergewicht (ca. 20% der Gesamtenergiezufuhr)
- angepasst an aktive Korperzellmasse und Bewegungspensum

Kohlenhydratzufuhr: je nach Stoffwechselstorung 40-50% der Energiezufuhr
- Berucksichtigung von Ballaststoffen und niedermolekularen KH

Fettzufuhr: je nach Stoffwechselstorung 30-35% der Gesamtenergiezufuhr
- Berucksichtigung der Fettmodifikation (Cave: gesattigte Fettsauren)

Zufuhr von Salz und kritischen Vitaminen und Mineralstoffen beachten

Die Ernahrungsempfehlungen mussen den Krankheitsbildern der Betroffenen
angepasst werden — ideal ist eine individuelle Ernahrungstherapie
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Senioren - in einem schlechten Ernahrungszustand

Mangelernahrung: Ungleichgewicht
zwischen Nahrungszufuhr und Nahrstoffbedarf

Unterernahrung: unzureichende
Energiezufuhr mit Gewichtsverlust

Kachexie = Auszehrung des Korpers

Adobe Stock, Vasili

Anorexie: Appetitverlust

Sarkopenie: Altersbedingter Verlust an Muskulatur und Kraft

Altere Menschen sind eine Risikogruppe fiir die Mangelernihrung
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Senioren - Ursachen fiir Unter- und Mangelernahrung

Verminderte Nahrungszufuhr:
« Physiologisch bedingtes Nachlassen der Sinne: Geschmack, Geruch

« Krankheiten: Entzindungen, Kau- und Schluckbeschwerden, Zahnstatus
psychosoziale Probleme, Isolation

=

Gestorte Nahrungsverwertung: ﬂ‘* , - ‘

* Physiologisch bedingte Einschrankung der Verdauungsleistung
durch Krankheiten: Bauchspeicheldruse, Operationen
oder Unvertraglichkeiten: Laktose, Fruktose

Erhohter Nahrstoffbedarf: z.B. Tumore, Infektionen, Schilddruse

Neben den physiologischen und psychologischen Veranderungen spielen
die Kosten fur die Ernahrung haufig eine wichtige Rolle im Alter!
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Senioren - Ernahrungsprobleme in Folge von Arzneimitteln

Mogliche Nebenwirkungen von Arzneimitteln

Geschmack: Schlafmittel, Statine, Psychopharmaka

Appetit: Zytostatika, Antidepressiva | e

Mundtrockenheit: Schmerzmittel, Betablocker

Obstipation: Eisenpraparate, Magensaureblocker
Diarrhoe: ACE-Hemmer, Antibiotika, Antidiabetika

Mikronahrstoffdefizite

Unerwunschte Nebenwirkungen von Arzneimitteln
sind die Ursache vieler Symptome und werden haufig als
alterstypisch fehlgedeutet oder bagatellisiert
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Senioren - Ernahrungsprobleme in Folge von Arzneimitteln

Senioren

Ernahrungsempfehlungen (Prof. Smollich): s

Mundtrockenheit

Speisen mit wenig Eigengeschmack (z.B. Joghurt, Reis, Teigwaren, Kartoffeln)
Stark duftende bzw. intensiv schmeckende Speisen (z.B. Currys, Ingwer, Zimt)
Abwechslungsreiche Bisserlebnisse (flussig, knackig, kornig)

Vor dem Essen den Mund mit Pfefferminztee / Zitronenwasser ausspulen

Holz- / Plastikbesteck anstelle von Metall

* Kleine Mahlzeiten uber den Tag verteilt, Flussigkeit nach jedem Bissen

« Speisen mit hohem Flissigkeitsgehalt wie Suppen, Shakes, Smoothies, Pudding
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EiweiR — zentral fir den Erhalt und Aufbau von Muskulatur, Séttigund‘

Calcium — mengenmaliig der wichtigste Mineralstoff im Kérper - Knochenbaustoff
Eisen — im Zentrum des roten Blutkbrperchens - Leistungsfahigkeit

Folsaure — wichtig fur Zellteilung und Zellerneuerung — Geheimnis der 100jahrigen
B,, — wichtig flr die Blutbildung sowie den Fett- und Aminoséaurestoffwechsel

Zink — Bildung von Hormonen, Insulinwirkung, Immunsystem mit begrenzter
Speicherkapazitat des Korpers

Im Alter wird die Erfassung kritischer Nahrstoffe
zur Erhaltung der Gesundheit besonders wichtig



Senioren brauchen angepasste Lebensmittel- und Mahlzeitenempfehlungen

Tellermodell fur das Fruhstuck

Ein gesundes Fruhstuck
besteht aus 3 Komponenten

Herzhaftes
Brotfruhstuck Brotfruhstuck

Kohlenhydrate Vollwertiges Brot, Haferflocken grob oder Vollwertiges Brot,
grob/fein vermahlen Blutenzart, Musli- grob/fein vermahlen
Knacke, Zwieback mischungen n. Bedarf  Knacke, Zwieback
Eiweil} Kase, mageres Geflugel, Joghurt, Quark, Skyr, Quark unter die
Wurst, Krauterquark, veg. Milch (gdf. laktosefrei) Marmelade
Pasten ,Pflanzenmilch® Joghurt mit Obst
Frisches Cocktailtomaten, Paprika, Obst als Frischobst, Fruchtsaft, Frischobst,
Smoothie TK, Trockenobst TK Obst
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Senioren — Einsatz pflanzlicher Lebensmittel bei alteren Menschen

Pflanzliche Milchalternativen

Adobe Stock, Natalia Klenova

Reisdrink — Haferdrink — Cashewdrink — Kokosdrink — Sojaghurt
- mit Mikronahrstoffen wie Ca, B, B, und /oder Jod angereichert
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Senioren — Einsatz pflanzlicher Lebensmittel bei alteren Menschen

Risikobewertung von Lebensmitteln am Beispiel von Pflanzendrinks
Dr. Britta Nagl, Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR), Berlin (18.09.2025 — Bonner Ernahrungstage — UPF’s)

Reis- und Haferdrinks enthalten viele Kohlenhydrate und wenig Protein

Eiweil}: Sojagetranke - geringfugig niedrigere Bedarfsdeckung als mit Kuhmilch
alle anderen Pflanzendrinks tragen nicht wesentlich zur Deckung
des Proteinbedarfs bei

Calcium: Lediglich angereicherte Produkte konnen einen Beitrag leisten
Bioprodukte durfen nicht angereichert werden
Die Anreicherung ist nur effektiv, wenn sie mit Calciumcarbonat erfolgt

Jod: Derzeit sind nur 1% der pflanzlichen Milchalternativen mit Jod angereichert

Der Ersatz von Kuhmilch durch Pflanzendrinks kann in wenigen,
ausgewahlten Fallen fur altere Menschen sinnvoll sein



Senioren brauchen angepasste Lebensmittel- und Mahlzeitenempfehlungen

Tellermodell fur das Mittag- bzw. Abendessen

Warme Mahlzeit Kalte- / warme Mahlzeit | Kalte Mahlzeit
(mittags bzw. abends) | (siehe Fruhstuck)

Kohlenhydrate Kartoffeln, Nudeln, Reis, Kartoffeln, Nudeln, Reis, Vollwertiges Brot,

Getreide wie Graupen Getreide wie Graupen oder grob/fein vermahlen
Brot / Brotchen Knacke, Zwieback
Eiwei Fleisch, Fisch, Quark, Ei, Fleisch, Fisch, Quark, Ei, Kase, mageres Gefllgel,
Hulsenfrichte (nach Hulsenfrlichte (nach Wurst, Krauterquark,
Vertraglichkeit) Vertraglichkeit) veg. Pasten
Frisches Salat und/oder Gemuse Salat als Vorspeise / Cocktailtomaten,
zusatzlich Obst mit Beilage und Gemiuse im Paprika, Smoothie

Joghurt/Quark (Nachtisch)  Hauptgericht
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Senioren brauchen angepasste Lebensmittel- und Mahlzeitenempfehlungen

Tellermodell fur Zwischenmahlzeiten i‘

Obst /| Gemuse mit Milchprodukt / Nussen N
» Buttermilch, Dickmilch, Kefir mit Obstpuree

e Quark/ Joghurt / Skyr mit frischem oder TK Obst

* Rohkost mit Quark oder Nussen, Mandeln (auch als Mus)

Gegenteil vom 1. Fruhstuck: Sul’es oder herzhaftes Brot oder Musli

SuBes wie ,gesunder® Riegel, Kasekuchen, Griesbrei, Vanillepudding, Nachtisch

Um den Bedarf an Energie- und Nahrstoffen zu decken
sind Zwischenmahlzeiten fur manche Senioren wichtig
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Senioren brauchen eine férdernde Mahlzeitengestaltung T

Eine angenehme Essatmosphare schaffen x;:&é .‘ ,f

« Schon gedeckter Tisch mit farblichen Kontrasten zwischen Tisch und Teller
« Geputzte Brille, damit die Kontraste besser wahrgenommen werden

* Niedrige Umgebungslautstarke: lautes Klappern in Spulkuche und beim
Abraumen vermeiden, eventuell beruhigende und Hintergrundmusik

« Kleingruppen bieten bessere Voraussetzungen als Speisesale
- Wohngruppen fordern eine familiare Atmosphare

« Unterbrechen der Mahlzeiten vermeiden: keine Pflege, Therapie u.a. Ablenkung
* Mahlzeiten im Beisein der Bewohner portionieren — kein Tellersystem

In Einrichtungen fuhlen sich viele altere Menschen eher als Gast,
wollen niemandem zur Last fallen und fordern wenig Unterstutzung ein
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Senioren brauchen eine fordernde Mahlzeitengestaltung ~ Biographie

Biografie, Gewohnheiten und Geschmack berucksichtigen
» Gibt es Lieblingsgerichte, die haufiger angeboten werden konnen
« Vorlieben fur sul3e, salzige, fettige oder weiche Lebensmittel berucksichtigen

Konsistenzanpassung (Smooth Food-Konzept)
« Konsistenzstufenplane ermoglichen eine individuelle Anpassung
- Normalkost: uberwiegend feste Speisen rep—
- weiche Kost: Verzicht auf harte Lebensmittel
- fein purierte Kost (=Breikost)
- purierte und passierte Kost (faserfrei und glatt)

Ansprechende, abwechslungsreiche und wohlschmeckende
Speisen konnen in allen Konsistenzen angeboten werden
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ERNAHRUNGSPRAXIS FUR SENIOREN

Zusammenfassung

« Senioren sind eine sehr heterogene Gruppe mit
unterschiedlichen Ernahrungs- und Essbedurfnissen

 Krankheiten und die Einnahme von Medikamenten konnen einen
erheblichen Einfluss auf das Essverhalten und die Nahrstoffversorgung haben

« Der veranderte Energie- und Nahrstoffbedarf im Alter macht die Zusammen-
stellung der Mahlzeiten und die Auswahl der Lebensmittel anspruchsvoll

* Bei der Mahlzeiten- und Lebensmittelorientierung konnen
Tellermodelle einen wertvollen Beitrag leisten

« Die Berucksichtigung von Gewohnheiten sowie eine
angenehme Essatmosphare unterstitzen den Genuss beim Essen
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ERNAHRUNGSPRAXIS FUR SENIOREN

Ausblick & Diskussion

Adobe Stock, lassedesignen

10/13/2025 © Dr. Claudia Laupert-Deick, Bonn

20



	Folie 1
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20

