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« Demografische Aspekte
* Ernahrungszustand und Ernahrungsrisiken

 Besonderheiten des Nahrstoffbedarfs und
Nahrstoffversorgung
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Projektion zur Anzahl der Hundertjahrigen in der EU

2010 ">  62.000
2060 "> 760.000

Source:
European Health and Life Expectancy Information System (EHLEIS); Eurostat Statistics Database
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Lebenserwartung (LE) und gesunde Lebenserwartung (GLE)
im Alter von 65 Jahren (2016)
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Attributable Krankheitslast fur die 10 hauptsachlichen Risikofaktoren in

Deutschland 2010

Frauen Manner
Erndhrungsrisiken 11,2 Ernahrungsrisiken 16,2
Hoher BMI 10,3 Rauchen 14,2
Hoher Blutdruck 10,2 Hoher Blutdruck 11,5
Rauchen 6,7 Hoher BMI 11,5
Kérperliche Inaktivitat 5,3 Alkohol 6,0
Hohe Blutglucosespiegel 4,5 Hohes Gesamicholesterol 5,8
Hohes Gesamtcholesterol 3,7 Hohe Blutglucosespiegel 5,6
Luftverschmutzung 2,1 Korperliche Inaktivitat 5,3
Berufsbedingte Risiken 1,5 Berufsbedingte Risiken 3,8
H&usliche Gewalt 1,2 Luftverschmutzung 3,1

Anteil an total disability adjusted life years (DALYs) in %

Quelle: Plass D, Vos T, Hornberg C, Scheidt-Nave C, Zeeb H, Kramer A. Trends in Disease Burden in Germany: Results,
Implications and Limitations of the Global Burden of Disease Study. Dtsch Arztebl Int 2014; 111(38): 629-38; DOI:
10.3238/arztebl.2014.0629
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Diabetes mellitus
Fettstoffwechselstorungen
Hochdruck
Koronare Herzkrankheit
A | Schlaganfall
, Hyperurikamie, Gicht
Mangelkrankheiten Kniegelenkbeschwerden
Infektionskrankheiten Schlaf-Apnoe-Syndrom
Allg. Schwache Tumorerkrankungen
Gallensteinleiden
-Krampfadern

Mortalitat

Body Mass Index [kg/m?]
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Pravalenz von Untergewicht, Normalgewicht, Ubergewicht und Adipositas in
Deutschland (reprasentative Daten der Nationalen Verzehrsstudie, NVS II)
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Abweichungen der Lebensmittel- und Nahrstoffaufnahme von

den Empfehlungen in Deutschland '

Referenzwerte / Richtwerte
werden im Mittel uberschritten

Referenzwerte / Empfehlungen
werden im Mittel nicht erreicht

Eiweil3 Kalzium
Fett Vitamin D
Cholesterol Jod
Zucker Folsaure
Kohlenhydrate (Polysaccharide)
Salz Ballaststoffe
Phosphat Energie
Gemlse
Obst

T Ergebnisse der Nationalen Verzehrsstudie (NVS-I1) fiir die Altersgruppe 65-80 Jahre und
der GISELA Studie fir die Altersgruppe 60-90 Jahre




Eiweil3
Aktueller Verzehr: =140 — 145 % der empfohlenen Zufuhr

Mogliche Nachteile hoher Zufuhr

- bei intakter Nierenfunktion nicht belegt

- bel hauptsachlicher Zufuhr tGber Fleisch- und Wurstwaren,
Milchprodukte und Kase mit hoher Zufuhr an gesattigtem
Fett assoziiert

= Bevorzugte Quellen: Fisch, Geflligel, Hulsenfriichte, Nisse
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Fett und Cholesterol
Empfehlung: < 30 % der Energie, Cholesterol: <300 mg/ Tag

davon » 1/3 gesattigte Fettsauren (LM tierischer Herkunft)
» 1/3 mehrfach ungesattigte Fettsauren (vorw. pflanzl. Herkunft)
> 1/3 einfach ungesattigte Fettsauren (z.B. Olivendl)

Risiken bei hoher Zufuhr

- Hohe Energieaufnahme

- Ubergewicht und assoziierte Gesundheitsprobleme
- Niedrige Aufnahme nahrstoffdichter Lebensmittel

- Erhéhte Cholesterolspiegel im Blut
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Bedeutung mehrfach ungesattigter Fettsauren

> Linolsaure (w-6-Fettsaure) und a-Linolensaure
(w-3-Fettsaure) sind essenzielle Fettsauren

» sind wichtige Bestandteile von Zellmembranen

» sind Vorstufen flr Stoffe, die an der Regulation des
Blutdrucks und von Entzindungsreaktionen beteiligt sind

» haben glnstigen Einfluss auf die Blutfette
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Omega-3-Fettsauren in Lebensmitteln

alpha-Linolensaure =» Leinol (55 %), Walnussol (13 %),
Rapsol (9 %) und Sojadl (8 %)

Eicosapentaensaure = fette Seefische, z.B. Hering, Makrele,
Docosahexaensaure Lachs (1,5-1,8 g pro 100 g)



Phytosterole

» Hemmen die intestinale Absorption von Cholesterol
» Senken LDL-Cholesterol bei Zufuhren von ca. 2 g / Tag

Verzehr: 180 - 400 mg/ Tag

> Wichtige Quellen:

Pflanzensamen und NUsse



Zucker

Empfehlung < 10 % der Energiezufuhr

Risiken hoher Zufuhr
- Karies
- Ernahrung mit geringer Nahrstoffdichte
- Stérungen in der Blutzuckerregulation
- Blutfette
- Gewichtszunahme

Hauptquellen:
SuRBwaren, Backwaren, suf3e Brotaufstriche, Softdrinks, Safte



Waiessen
Speisesalz

Minimaler Bedarf: 1,4 g/ Tag
Empfehlung: <6,0 g/ Tag
Verzehr Frauen: 8.4 g/ Tag

Manner: 10 g/ Tag

Mogliche Nachteile hoher Zufuhr

Blutdruck 4
Calziumausscheidung 4

= Risiko fur Nierensteine %
= Osteoporoserisiko

Hauptquellen:
Brot, Fleisch und Wurstwaren, Kase, Fertiggerichte
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Phosphat

Verzehr: 170 % - 205 % der empfohlenen Zufuhr

Nattrliches Vorkommen in Lebensmitteln als organisch
gebundenes Phosphat (wird zu 40 bis 60 % absorbiert).

Als Lebensmittelzusatzstoff (E338 — E343) in vielen
verarbeiteten Lebensmitteln wie Schinken, Fleisch-,
Wurst- und Fischkonserven, Backwaren, Kase, Softdrinks)

(wird gut absorbiert).
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Kalzi

Empfohlene Zufuhr: 1.000 mg / Tag

Verzehr: ~ 90 % der empfohlenen Zufuhr

Hauptquellen:

Milch- und Milchprodukte, daneben auch einige
Kohlarten und Mineralwasser
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Risiken ...

hoher Phosphat- und nhiedriger Vitamin-D-Zufuhr
niedriger Kalziumzufuhr

> Parathormon % > Vitamin-D-Mangel bei

limitierter endogener

> Knochendemineralisation Synthese t

» Umsatz von vitamin D 4 > Calciumabsorption ¥

> Knochendichte ¥ > Parathormon 1

» Osteoporose- und > Osteoporoserisiko

Frakturrisiko % Frakturrisiko %
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Vitamin D

Empfohlene Zufuhr: 20 pg / Tag bei fehlender endogener Synthese
Verzehr. =3 -4 ug/ Tag

Risiken bel Vitamin-D-Mangel

Osteoporose, Frakturen

In der Diskussion stehen gegenwartig positive Einfltisse auf
Blutfette, Blutdruck und Immunsystem. Die Belege hierfir
sind jedoch nicht ausreichend.

Wichtige Quellen:
Sonnenlichtexposition, fette Seefische, Eier, Milch und Milchprodukte
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Empfohlene Zufuhr: 180 ug / Tag
Verzehr ohne Jodsalz: 92 - 99 ug / Tag
Verzehr mit Jodsalz: 184 — 223 ug / Tag

Risiken niedriger Zufuhr
- Kropf, Schilddrisenunterfunktion
- Jodinduzierte Schilddriisentberfunktion

Wichtige Quellen:
Meeresfruchte, Milch- und Milchprodukte, Jodsalz
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Folsaure

Empfehlung: 300 pg/ Tag
Verzenhr: 260 ug / Tag

Risiken niedriger Zufuhr

- Anamie
- Homocysteinspiegel

- Gestorte Zellteilung und Zelldifferenzierung
(= Krebsvorstufen, Tumore ?)

Wichtige Quellen:
Zitrusfrichte, Gemusearten, Vollkorngetreide, Leber



Ballaststoffe

Empfehlung: 30 g / Tag
Verzehr: 25 g/ Tag

Wichtige Funktionen von Ballaststoffen

> Bindung von Toxinen

> wirken einer Obstipation entgegen

» senken Cholesterolspiegel

» senken das Risiko fur Divertikulose

» haben glnstigen Einfluss auf den Blutglucosespiegel
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Bedeutung von Gemuse und Obst in der Ernahrung

» Hauptlieferanten von Nahrstoffen wie Folsaure, Vitamin C
und K, B-Carotin, Kalium, Magnesium, Ballaststoffen.

> Niedriger Energiegehalt.
Der Verzehr anstelle von energiereichen Lebensmitteln
begunstigt ein gesundes Korpergewicht.

» Enthalten sekundare Pflanzenstoffe mit moglichen
gesundheitsrelevanten (antioxidativen, anti-entzindlichen,
iImmunmodulatorischen, gefalBerweiternden) Wirkungen.

» Der Verzehr wurde mit einem geringeren Risiko flr viele
chronische Erkrankungen assoziiert.
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10 Regeln fur eine gesunde Ernahrung

Vielseitig essen
Reichlich Getreideprodukte — und Kartoffeln
Gemduse und Obst — Nimm ,5“ am Tag

Taglich Milch und Milchprodukte; ein- bis zweimal in der Woche Fisch;
Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in Mal3en

Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel
Zucker und Salz in MalBen
Reichlich Flussigkeit
Schmackhaft und schonend zubereiten
Sich Zeit nehmen und geniel3en

Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben
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Besondere Anforderungen an die Ernahrung alterer
Menschen

Der Bedarf an Energie ist erniedrigt

Der Bedarf an Mikronahrstoffen andert sich nur wenig
(Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente)

U

Alte Menschen sollten Lebensmittel bevorzugen mit

> hoher Nahrstoffdichte
> nhiedriger Energiedichte

Nébhrstoffdichte = Nahrstoffmenge pro Energieeinheit (MJ = 239 kcal)
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Spezifische altersabhangige Zustande mit Auswirkungen auf
die Aufnahme und den Bedarf an Nahrstoffen

Sarkopenie (Verlust an fettfreier Korpermasse)

Ursachen Folgen

» Geschlechtshormone, > Energieumsatz ¥

Wachstumshormon, IGF-1+¥ | -
> Insulin Sensitivitat ¥

» Neuromuskulare
Veranderungen > Muskelkraft ¥

> Korperliche Inaktivitat > Fettmasse %
» Mangelernahrung
» Krankheiten

> Risiko fiir Mangelernahrung
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Spezifische altersabhangige Zustande mit Auswirkungen auf
die Aufnahme und den Bedarf an Nahrstoffen

Steigendes Risiko fur Mangelernahrung bei sehr alten und hilfs-
und pflegebedurftigen Menschen

Ursachen der Mangelernahrung

» Beeintrachtigte Mundgesundheit
(abnehmender Speichelfluss, schlechter Zahnstatus,
Schluckstérungen)

» Abnehmender Geruchs- und Geschmacksinn

» Multimorbiditat und Multimedikation

» Schlechte sozio-6konomische Situation

» Korperliche Beeintrachtigungen und eingeschrankter Mobilitat
» Demenz, Depression, soziale Isolation

» Altersanorexie
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Spezifische altersabhangige Zustande mit Auswirkungen auf
die Aufnahme und den Bedarf an Nahrstoffen

Multimorbiditat und Multimedikation

Uber 50 % der = 65-Jahrigen haben > 2 chronische Leiden.

Es bestehen zahlreiche Wechselwirkungen zwischen der
Ernahrung und Krankheiten sowie Arzneimitteln.

In Abhangigkeit von Erkrankung und Medikation kann der
Nahrstoffoedarf von den Referenzwerten fur die
Nahrstoffzufuhr fur gesunde altere Menschen abweichen.

In solchen Fallen sind eine auf die jeweils spezifische Situation
zugeschnittene Ernahrung und/oder Lebensmittel anzustreben.
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Unter Berlcksichtigung der besonderen altersabhangigen
Veranderungen und Gesundheitsprobleme, konnen speziell
darauf abgestimmte Lebensmittel oder Mahlzeiten flr eine
adaquate Versorgung mit Energie und Nahrstoffen der
Gesundheit alterer Menschen forderlich sein.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !



