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Einleitun~ 

Mit der st~ndigen Zunahme der BevOlkerung von 0her 

65 Jahren gewinnt auch die Altersern~hrung an Bedeutung. 

Die meisten Untersuchungen, die in der Schweiz bei al- 

leinstehenden Betagten durchgefOhrt wurden, haben sich 

bei der Auswahl von Probanden auf Freiwillige beschr~nkt. 

Es wird jedoch vermutet, dass sich far solche Erhebungen 

besonders motivierte und ern~hrungsbewusste Personen zt~ 

Verf6gung stellen, so dass es nicht m~glich ist, aus 

solchen Untersuchungen ROckschl6sse auf gr6ssere BevOl- 

kerungskollektive zu ziehen. Wir haben deshalb for un- 

sere Studie im Einwohnerregister der Stadt ZOrich eine 

zuf~llige Stichprobe yon i00 ~ber 65jahrigen Frauen und 

M~nnern mit Schweizer BOrgerrecht gezogen. In die Studie 

wurden jedoch nur alleinstehende, nicht mehr erwerbs- 

t~tige Personen mit freier Nahrungswahl aufgenommen} 

diesen Kriterien entsprachen 46% der Frauen, 12% haben 

jedoeh die Mitarbeit an der Studie verwelgert. Als Grund 

for die Ablehnung wurde meistens mangelndes Interesse 

far solche Untersuchungen und Eingriff in die Privat- 

sphere genannt. 43% der Frauen entsprachen nicht unseren 

Kriterien (20% lebten nicht alleine, 13% waren im Alters- 

helm beherbergt oder waren z.Z. im Spital, 10% sind noch 

erwerbst~tig gewesen) und 11% der Frauen waren langere 

Zeit abwesend. 

Bei den M~nnern genOgten die meisten unseren Krite- 

rien nicht: entweder waren die Ausgew~hlten noch er- 

werbst~tig oder wohnten nicht alleine. Far ein genagend 

grosses Untersuchungskollektiv w~re eine mindestens 

fGnfmal grOssere Stichprobe notwendig gewesen; diejeni- 

gen 4 M~nner, die unseren Kriterien entsprachen, wurden 

jedoch in die Studie aufgeno~nen. 

Das Durchschnittsalter unserer Probanden war 74 

Jahre. 

Methodik 

Der Verbrauch an Kalorien und N~hrstoffen wurde 

durch die sog. pr~zise W~gemethode ermittelt: wahrend 8 

Tagen wurden alle Lebensmittel bzw. Speisen und Getr~nke 

die der Proband zu sich nahm, vor der Zubereitung resp. 

vor dem Gen~ss genau abgewogen oder abgemessen und das 

Gewicht oder Volumen notiert. Ebenso wurden die Abf~lle 

und die Speisereste genau abgewogen oder abgemessen. 

Eine Einnahme von vitamin- oder mineralstoffhaltigen 

Pr~paraten wurde mitberOcksichtigt. 

Auf Grund des notierten Verbrauchs wllrden mit Hilfe 

der Geigy- (9) und eigenen Tabellen folgende Parameter 

berechnet: Kaloriengehalt, Gehalt an Kalorientr~gern, 

Gehalt an Kalzium, Magnesium, Eisen, Vitaminen A, BI, 

B 2, B 6 und Vitamin C. 

Bei 33 Probanden wurde das Blut zur Untersuchung des 

Vitaminstatus entnommen. Die Versorgungslage wurde bei 

den Vitaminen B12, B und B 6 anhand der Bestimmung der 
entsprechenden Erythrozytenenzyme, bei den Vitaminen A, 

~-Carotin, C, E und Biotin dutch Bestimmung des Gehaltes 

im Blutplasma ermittelt. 

Resultate und Diskussion 

Der t~gliche Verbrauch an Kalorien und N~hrstoffen 

wurde mit den amerikanischen "Recommended Daily Dietary 

Allowances" (4) verglichen Tab. i). Quantitativ war die 

Nahrung - dem Alter entsprechend - eher kalorienarm; 

~hnliche Resultate wurden sowohl bei betagten BezOgern 

von Nacka-Mahlzeiten als auch bei Insassen von Alters- 

heimen wiederholt festgestellt, sodass angenommen wer- 

den kann, dass in der Quantit~t der Kost keine grossen 

Unterschiede bei den zu Hause und in Altersheimen le- 

benden Betagten bestehen. 

Ta~, i : I ~p foh le~  ~ d  ml t  Inventa~ethode fea tgeBte l l t e  T ~ e ~ z u f u h r  ~ Kalorien ~nd ~'&hr, tof fen 

be~ ~B allelnatehenden Betaken in Zurich. 
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Die Eiweisszufuhr war - gesamthaft gesehen - recht 

hoch und ~berschritt bei Frauen um 15% und bei M~nnern 

um 13% die empfohlene Menge; 74% aller Probanden waren 

mit Eiweiss genOgend versorgt, eine Zufuhr von weniger 

als 75% des Empfohlenen wurde nur bei 10% der Unter- 

suchten festgestellt (Tab. 2). Durch die Proteine wur- 

den 14% der Gesamtkalorien zugefahrt. Der Fettkonsum 

lag mit 74g bei Frauen und 82g bei M~nnern zu hoch und 

stellte Ober 40% der Gesamtkalorienzufuhr dar. Eine 

fettreiche Kost wurde allerdings nicht nur bei allein- 

stehenden Betagten, sondern auch in Altersheimen fest- 

gestellt. Ebenso enthielten die in Zarich an die alten 

Leute abgegebenen Nacka-Mahlzeiten aber 40% Fettkalo- 

rien (7). Die Kohlenhydratzufuhr war mit rund 44% der 

Gesamtkalorien eher an der unteren Grenze des Empfoh- 

lenen. In der Tabelle 3 wird die relative Aufteilung 

der Tageszufuhr an Kalorien und Kalorientr~gern darge- 

stellt und mit den Empfehlungen yon Wirths (8) vergli- 

chen. Die meisten Betagten nahmen in der Regel nur 3 

Mahlzeiten zu sich; dementsprechend war die effektive 

Zufuhr an Kalorien und Kalorientragern durch das Mittag- 

und Abendessen grSsser als empfohlen. Das FrOhstOck 

entsprach im Wesentlichen den Empfehlungen, dagegen wa- 

ten die Zwischenmahlzeiten im Durchschnitt sehr be- 

scheiden. Nur 16% der Probanden nahmen regelm~ssig und 

43% unregelm~ssig Zwischenmahlzeiten zu sich, 42% der 

Untersuchten nahmen nur 3 Mahlzeiten ein. 

Tab, 2 ~ Beur%eilur~der Versor~ mit ~hretoffeu bei ~8 a11elnstehenden Betagten in ZUrich  
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T a b ,  : ~ p f o h l e ~ e  u n d  e f f e k t l v e  A u f t e l l u n g  d e s  T a g e s b e d a r f s  ~ K a l o r i e n  u n d  K a l o r i e n t r ~ g e r n  

n a c h  e ~ n z e l n e n  M~izezten in %. 

Kalorlen El~elss Kohl~nhydrate Fet%e 

Fr~stue~ 
empfohlen 25-30 20 30 25 
effekt~v 23 19 ~0 29 

effektiv 41 46 4q )3  

Abendessen 
empfohle n 20-25 a5 20 25 
effektiv 32 33 31 32 

Zwlschenve~Dfle~ 
empfohle n 10-20 15 ~0 i0 

Die Versorgung mit Kalzium war bei den Frauen nicht 

gew~hrleistet, es entstand ein Defizit von 25%. Dieses 

Resultat Gberrascht insofern, weil bei anderen Erhe- 

bungen in Altersheimen und bei zu Hause lebenden Betag- 

ten in ZGrich (7) meistens eine ausreichende Kalziumzu- 

fuhr festzustellen war. Die Mehrheit der Betagten (42%) 

hatte nur 50-74% der geforderten Menge erhalten und 

rund ein Viertel der Probanden war mit Kalzium ausrei- 

chend versorgt. 

Der Gehalt der Kost an Magnesium stellt mit 196 mg 

bei Frauen und 213 mg bei M~nnern ein Defizit von 35% 

bzw. 40% dar. Es ist allerdings zu betonen, dass die 

amerikanischen Empfehlungen for die Magnesiumzufuhr we- 

sentlich h6her liegen als z.B. diejenigen der Deutschen 

Gesellschaft for Ern~hrung (3); nach den letztgenannten 

Richtlinien w~rde bei Frauen ein Defizit von nur 11%, 

bei M~nnern von 18% entstehen. Die unterschiedliche Be- 

urteilung der Versorgungslage mit Magnesium nach den 

amerikanischen und deutschen Empfehlungen kommt in Tab. 

2 zum Ausdruck. 

Die Eisenzufuhr entsprach mit einer durchschnitt- 

lichen Zufuhr von lOmg/Tag bei beiden Geschlechtern den 

amerikanischen Richtwerten; die H~ifte der Untersuchten 

war mit Eisen gen0gend versorgt, rund ein Drittel der 

Betagten hat ein Defizit bis 25% aufgewiesen. Eine Ver- 

sorgungslOcke bis 50% war bei 16% der Probanden festzu- 

stellen. 

Die Zufuhr an Vitamin A war -nach der W~gemethode 

zu urteilen - im Durchschnitt recht gross, immerhin 

waren es nur zwei Drit£el der alten Leute, die mit die- 

sem Vitamin reichlich versorgt waren, rund ein Viertel 

der Betagten wies eine VersorgungslOcke yon weniger als 

25% auf. 

Bei den Vitaminen der B-Gruppe war einzig die Zu- 

fuhr an Riboflavin gew~hrleistet, wobei eine ausrei- 

chende Zufuhr an Vitamin B 2 bei der H~ifte der Betagten 

vorhanden war. In der Thiaminversorgung wurde eine 

durchschnittliche VersorgungslGcke von 9% bei den 

Frauen und 22% bei den M~nnern festgestellt. Ein we- 

sentlich gr~sseres Defizit entstand jedoch in der Zu- 

fuhr yon Vitamin B6: die erforderliche Menge war in der 

Kost bei den Frauen nur zu 50%, bei den M~nnern zu 55% 

v0rhanden. Eine deutliche Unterversorgung mit Pyridoxin 
(Defizit von mehr als 50%) ist bei 53% der Probanden 

vorgeko~en; keener der 38 Probanden erreichte die auf- 
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gestellten Richtwerte. 

Die Versorgung mit Vitamin C war hoch und Gber- 

schritt bei beiden Geschlechtern wesentlich die ameri- 

kanischen Kriterien; trotzdem war bei 13% der Unter- 

suchten der Ascorbinsaurebedarf zu weniger als 50% ge- 

deckt. 

Die Tabelle 4 enthAlt Angaben Ober die Blutgehalte 

an Vitamin A, ~-Carotin, C, E, Biotin und 6ber die Vi- 

tamin B , B 2 bzw B abh~ngigen Erythrozytenenzyme; die 
Resulta~e " 6 der Bestimmungen wurden mit den kanadischen 

und eigenen Richtwerten (5, I) verglichen. Aus der Tabe~ 

le ist ersichtlich, dass das Kollektiv mit Vitamin A aum 

reichend versorgt war; dies sti~t auch mit den Resul- 

taten der Inventarmethode Gberein. Der Durchschnittswert 

yon 221 IE/100ml Plasma deckt sich weitgehend mit den 

Resultaten der Jura-Studie (i), obschon die Alterszu- 

sammensetzung beider Kollektive unterschiedlich war. 

Tab. 4 : v~t~inversorgung des Kollektlvs yon 33 allelns~ehenden Betag%en in ZGrlch+ 

I vlt. A ~ carotin vlt. c vlt. 2 Biotin vlt. B 1 Vi~. B 2 Vlt. B 6 
iE/lOOm I meg/10Oml mg/lO0ml mg/lO0~l ng/lOOml ~ ETK ~2GR MEQOT 

229 39 1.07 1.70 34" I'I~ O'S9 1'74 

i SD [ ~ 37 i 20 ~0.4~ Z 0.48 ~ ii ~ 0.06 t 0,0~ 0.20 

3p~e 168-323 15-94 0,19-2,25 0.92-3.27 20-66 1,01-i.26 0,89-1,26 1.55-2,2C 

• n = 12 

Die Versorgung mit Vitamin C kann bei 91% der Probanden 

als ausreichend bezeichnet werden, 9% geh6ren der Risi- 

kogruppe an (Tab. 5) praktisch identische Resultate 

wurden bei Arbeitern und Angestellten der Basler Indu- 

strie festgestellt (6), dagegen liegen die Durch- 

schnittswerte der Jura-Studie - verglichen mit unseren 

Resultaten - um 13% tiefer. Bei der Beurteilung der 

Versorgungslage mit Vitamin C haben wir bei der Plasma- 

bestimmung g~nstigere Resultate bekommen als bei der 

W~gemethode. Dies dGrfte abet damit zusa~mnenh~ngen, dass 

die Grenzwerte zur Beurteilung der Plasmavitamin C-Ge- 

halte verh~itnism~ssig tief angesetzt werden. Die fest- 

gestellten Plasma-Werte for Vitamin E lassen vermuten, 

dass das Kollektiv ad~quat mit diesem Vitamin versorgt 

ist. Unsere Gruppe scheint mit diesem Vitamin wesentlich 

besser versorgt zu sein als die Kollektive der Basler- 

und Jura-Studie oder die Basler Adolaszenten (2). 

Tab. 5 : Beurteilung der Vi%~inversorgung be! 3) allelnstehenden Bet~g%en nach kanadi~hen 

~d eigenen ~ichtllnlen (Ar~ben i~ % ), 

Rislkok~tegorle 

hoch 

m~sslg 

nledrig 

viz. A Vit. C Vit, E Vit. B 1 Vlt. B 2 Vlt. B 6 

0 3 0 3 0 
9 

o 6 27 3 

i00 
i00 91 70 97 91 

Der Transketolasetest zur Beurteilung der Versorgung 

mit Thiamin zeigt, dass 3% der alten Leute der Katego- 

rie mit hohem und weitere 27% der Kategorie mit m~ssi- 

gem Risiko zuzuteilen sind; unsere Gruppe war - vergli- 

chen mit anderen untersuchten Kollektiven der Schweizer 
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Bev~Ikerung (Jura- und Basler-Studie, Adoleszentenstu- 

die) - mit Vitamin B l am schlechtesten versorgt; auf 

eine schlechte Thiamlnversorgung haben ~brigens auch die 

Resultate der W~gemethode hingewiesen (29% der Unter- 

suchten zu weniger als 75% versorgt). 

Die Resultate des Glutathionreduktasetestes f~r den 

Riboflavinstatus ergaben, dass nur 3% der Betagten mar- 

ginal mit Vitamin B 2 versorgt waren; unsere Gruppe war 

mit Riboflavin etwa gleich gut versorgt wie die beiden 

Basler Kollektive oder die Untersuchten der Jura-Studie. 

Die Beurteilung der Riboflavinversorgung, ermittelt mit 

Hilfe der W~gemethode, ergab eine schlechtere Versor- 

gungslage. 

Nach dem Glutamat-Oxalacetat-Transaminasetest zu ur- 

teilen waren 9% der alten Leute mit Vitamin B& ungen~- 

gend versorgt und sind der Kategorie mit hohem Risiko 

zuzuordnen. Durch die W~gemethode wurde bei Pyridoxin 

eine wesentlich schlechtere Versorgungslage ermittelt. 

Da die Transaminaseaktivit~t ausser durch die Vitamin 

B -Zufuhr noch durch eine Reihe anderer Faktoren beein- 

f~usst wird, muss angeno~mlen werden, dass die gefundene 

Diskrepanz nicht auf einen Versuchsfehler zur~ckzuf~hren 

ist, sondern in der spezifisohen Stoffwechsellage der 

Untersuchten ihre Ursache hat. 

Was das Biotin anbelangt, so liegen noch zu wenig 

Kriterien vor, um diese Werte beurteilen zu k6nnen. Die 

Tabelle enth~it diese Werte lediglich der Vollst~ndig- 

keit halber° 

Zusammenfassung 

Hei einer zuf~lligen Stichprobe von 38 alleinste- 

henden Betagten mit freier Nahrungsauswahl wurde die 

Ernahrung durch die sog. pr~zise W~gemethode untersucht, 

das Blut auf den Gehalt an den Vitaminen A, C und E und 

an ~-Carotin und Biotin analysiert und der Versorgungs- 

zustand an den Vitaminen BI, B 2 und B mit Hilfe des so- 
6 

genannten Transketolasetestes, des Glutathionreduktase- 

testes und des Glutamins~ure-Oxalessigs~ure-Transaminase- 

testes beurteilt. 

Bezogen auf die w~nschenswerte Tageszufuhr an N~hr- 

und Wirkstoffen war die Nahrung arm an Vitaminen B 1 und 

B 6 und an Magnesium und bei den Frauen auch arm an Cal- 

zlum. Sie war jedoch fettreich (44 Kalorienprozent in 

Form von Fett). Die Resultate der Blutanalysen weisen 

auf eine ungen~gende yersorgung mit Vitamin B I, zum Teil 

auch mit Vitamin B 6 und Chin. 

Quantitativ war die Nahrung dem Alter entsprechend 

eher kalorienarm. 

R~sum~ 

Enqu~te d'alimentation aupr~s de 38 personnes ~g~es 

sans famille avec choix libre de la nourriture. 

Lors d'un contrSle au hasard de 38 personnes ~g~es 

sans famille avec choix libre de la nourriture, l'ali- 

mentation a 4t~ examinee par la m~thode inventaire modi- 

fi~e, le sang a ~t~ analys~ pour le contenu en vitamines 

A, C, E, ~-carotine et biotine, et lUapprovisionnement 

en vitamines BI, B2 et B~ea ~t~ jug4 ~ moyen des dits 
tests de transc4tolase, r~ductase, de glutathion et 

de transaminase acide glutamique - acide oxalac~tique. 

Par rapport au ravitaillement d4sirable en substan- 

ces nutritives et fonctionnelles, l'alimentation ~tait 

pauvre en vitamines B 1 et B 6 et magnesium, chez les 

femmes en plus pauvre en calcium. Pourtant elle ~tait 

riche en graisse (44% des calories sous forme de grais- 

se). Les r~sultats des analyses du sang indiquaient un 

approvisionnement insuffisant en vitamine B I, en partie 

4galement en vitamines B 6 et Co 

Quantitativement, la nourriture ~tait plut6t pauvre 

en calories par rapport ~ l'~ge des examines. 

summary 

Analysis of Nutritional Habits in 38 Single Aged 

People with Free Choice of Food. 

The nutritional habits of 38 randomly selected 

single aged people with free choice of food have been 

investigated by the precise weighing method. Blood serum 

levels of the vitamins A, C, and E and of ~-carotene and 

biotin were analyzed, and the nutritional status with 

respect to the vitamins B , B 2, und B 6 was examined by 

the transketolase-test, t{e glutathione-reductase-test, 

and the glutamic-acid-oxalo-acetic-transaminase-test. 

In relation to the desirable daily supply of 

nutrients and other dietary components the food was 

deficient in the vitamins B I, and B and in magnesium. 

For women an additional calcium-defzciency was 

demonstrated. The dietary fat content, however, was 

found to be high (44% of total calorie intake). The 

results of the blood analyses suggest an insufficient 

dietary supply of vitamin HI, partly also of the 

vitamins B 6 and C. The tota~ caloric intake was found 

to be rather low with respect to the age. 
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