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Zusammenfassung

Rund ein Viertel von 46 Insassen eines Altersheimes
in Zirich war nicht in der Lage, die am Vortag autge-
genommene Nahrungsmenge zu schéitzen oder sich an
die Zusammensetzung der Mahizeiten zu erinnern.
Fast alle Personen, die sich iber die Menge duBerten,
unterschétzten die eingenommenen Nahrungsmengen
um rund einen Vierte/,

Auf Grund der Inventarmethode sind die Insassen mit
Kalorien reichlich versorgt. Die Zufuhr an Fetten ist zu
hoch (46 %) der aufgenommenen Kalorien) und die-
jenige an Proteinen zu niedrig {Kalorienanteil 12 %).
Der Eisenbedarf wird mijt 76 %, der Magnesiumbedart
mit 46 % gedeckt. Die Vitamin-A-Versorgung weist ein
Defizit von 11°% auf, das Vitamin-C-Defizit betragt
18 %.

Die Vitamin-A-Verluste erreichten laut chemischen
Analysen 78°%, die Vitemin-C-Verluste 46 %. Troiz-
dem wurden bei der einfachen kiinischen Untersu-
chung keine Mangelerscheinungen fesigestelit; auch
liegen die Plasmawerte von Vitamin A und C mit zwei
Ausnahmen (Vitamin C) im normalen Bereich.

70 % der untersuchlen Insassen waren ubergewichtig;
hohere Cholesterinspiegel ( >270 mg/°.) wuraen bei
55 % der Untersuchten, vor allem bej Adipésen, fest-
gestelit.

im Jahre 1970 wurde von unserem institut in
einem stadtischen Altersheim in Ziirich eine
Erndhrungsstudie durchgefiihrt. Die Erhe-
bung hatte zum Ziel, einen Vergleich zwi-
schen der Inventarmethode, der interview-
methode und der chemischen Untersuchung
von Mahlzeiten zu ziehen, Wir gingen von
der Hypothese aus, daB die Interviewme-
thode unzureichend und ungenau ist, da sich
die wenigsten Personen, vor allem aitere, ge-
nau zu erinnern vermoégen, was und wieviel
sie tags zuvor gegessen haben. Unsere Hypo-
these wurde durch Untersuchungen in einem
kleinen privaten Altersheim bestatigt [1]; um
die Resultate zu Uberpiifen, wurde eine
gleichkonzipierte Studie in einem groBeren
stédtischen Altersheim mit 80 Pensionéren
wahrend einer Woche durchgefiihrt.

1 Gestiitzt auf ein Referat anldBlich der wissenschaft-
lichen Tagung der Schweizerischen Gesellschaft fir
Praventivmedizin, Genf, 22. Juni 1972.
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Methodik

Von den 80 Insassen des Altersheims wur-
den nur psychisch gesunde, die mit «Schon-
kost» verpflegt wurden, in die Studie einbe-
zogen (46 Personen).

Inventarmethode

Bei der inventarmethode wurden alle Lebens-
mittel vor der Zubereitung genau abgewogen
und die Menge notiert, ebenso die Kiichen-
abfalle und die Reste. Der Gehalt an Kalorien
und an Nahrstoffen, an Vitamin A und C sowie
an Ca und Eisen wurde mit Hilfe der Geigy-
und Roche-Tabellen bzw. des Schweizeri-
schen Lebensmittelbuches berechnet [2, 3].

Interviewmethode

Es wurden insgesamt 46 Personen im Alter
von 71 bis 93 Jahren (Durchschnitisalter 82
Jahre) Uber die Zusammensetzung der Me-
nis und Gber die Menge der am Vortage ein-
genommenen Nahrung befragt. Das Gewicht
der Speisen bzw. die Trinkmenge schéatzen
zu lassen, erwies sich als sehr schwierig, so
daB wir uns mit der Angabe von MaBen, wie
z.B. «eine Tasse voll» oder «eine Schopf-
kelle», begniigten und die exakten Gewichts-
und Volumenwerte nachtrdglich selbst er-
mittelten. Wenn jedoch die befragte Person
spontan die Werte in Gramm oder Dezilitern
angab, so wurden diese Werte mitbertck-
sichtigt und ausgewertet. Alle 46 Personen
wurden zweimal im Abstand von jeweils 4
Tagen interviewt.

Chemische Untersuchungen

Fir die chemischen Untersuchungen wurde
jeden Tag die vollstandige Tagesration eines
Insassen mit ins Laboratorium genommen.
Zu diesem Zweck lieBen wir die Betreffenden
sich so viel auf den Teller schdpfen, wie sie
zu essen beabsichtigten, servierten ab und
lieBen die Personen sich nachbedienen, wo-



bei darauf geachtet wurde, ob die zweite
Portion der ersten entsprach. Beim Nach-
schépfen wurde genau gleich verfahren. Die
auswirts oder auf dem Zimmer eingenom-
menen Zwischenmahlzeiten wurden nach-
traglich zubereitet und der Tagesration bei-
gegeben; es handelte sich meistens um Pul-
verkaffee oder Tee mit héchstens zwei Stlick
Zucker und 1 Stilick Patisserie. Die Mahizei-
tenprobenwurden bis zur Untersuchungimin-
stitutseigenen Labor tiefgekiihlt aufbewahrt.
Die Vitamin-A- und -C-Bestimmungen wurden
in der Firma Hoffmann-La Roche Basei durch-
gefiihrt, die sich groBziigigerweise bereit er-
klarte, fiir uns die Vitaminuntersuchungen
unentgeltlich durchzufihren. Die Proben fur
die Vitaminanalyse wurden gleich nach dem
Servieren entnommen, mit 96%igem Alkochol

von —20° C bis zur Analyse aufbewahrt. Die-
jenigen Insassen des Altersheimes, die sich
freiwillig zur Verfliigung stellten, wurden einer
einfachen kérperlichen Untersuchung unier-
worfen: GroBe und Gewicht wurden notiert,
ferner der Blutdruck gemessen; vor allem
wurde auf allfallige Anzeichen einer Hypovi-
taminose geachtet. Zusétzlich wurde Blut fir
Vitamin- und Cholesterinbestimmungen ent-
nommen. Plasma-Analysen auf Vitamin A und
C wurden von der Firma Hoffmann-La Roche
in Basel, Cholesterinbestimmungen in unse-
rem eigenen Labor durchgefiihrt.

Ergebnisse und Diskussion

1. Ergebnisse der Inventarmethode
Die Resuliate der Inventarmethode wurden

Tab.1 Empfohlene und mit Inveniarmethode festgestelite Tageszufuhr an Kalonen und Nahrstoffen bei 46
Insassen eines Altersheimes.

cal E/g Vit. A Vit C/mg Fe/mg Ca/mg Mg/mg

IE

empfohlene 3 2400 65 5000 55 10 800 350
Tageszufuhr ? 1700 55 5000 55 10 800 300
effektive
Tageszufuhr! 1781 54 4335 45 7.6 796 143

1 37 Frauen und 9 Ménner.

Tab. 2 Prozentualer Kalonenanteil einzelner Nahr-
stoffe bei 46 in einem Altersheim verpflegten Personen
(Zurich 1970).

Eiwe Kohlen- Fett Kalorien
hydrate
effektive
Zufuhr 549 187 g 9249 1781
Kalorienanteil
in % 12 42 46 100

bzw. Metaphosphorsdure verseizt, homoge-
nisiert und tiefgekiihit bei einer Temperatur

nach den 1968 letzimals revidierten amerika-
nischen Tabellen «Recommended Daily Di-
etary Allowances» [4] ausgewertet.

Die Zufuhr an Kalorien ist wie erwartet aus-
reichend: die in der erwé&hnten Tabelie fir
das entsprechende Durchschnittsalter emp-
fohlene Tageszufuhr betrdgt bei Méannern
zwar 2400 Kalorien, wéahrend die Insassen
nur 1781 Kalorien erhielten; trotzdem ist an-
zunehmen, dafl auch die Manner quantitativ
ausreichend versorgt waren.

Die verabreichte Kost war hingegen — erwar-
tungsgemal — nicht reich genug an EiweiB3:
fir Frauen liegt die Zufuhr mit 54 g/Tag
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knapp an der Grenze, fir Manner ist sie un-~
zureichend (83% der empfohlenen Menge
von 65 g).

Der Proteinanteil der Gesamtkalorien liegt
mit 129% ebenfalls an der unteren Grenze.
Das Verhélitnis der pflanzlichen EiweiBe zu
den tierischen ist 1:2, was — das EiweiB be-
treffend — einer auBerordentiich guten Qua-
litht der Nahrung entspricht.

Der festgestelite Fettkonsum lag mit 92 g/Tag
eindeutig zu hoch; diese 92 g bedeuten 46 %o
der gesamten Kalorienzufuhr. Die Fette soll-
ten in der Nahrung der Betagten hdchstens
25% der Gesamtkalorien ausmachen. Zum
Kochen wurde vor allem Sonnenblumendl,
ErdnuBol und Margarine verwendet.

Was die Kohlenhydrate betrifft, lagen die
Werte mit 187 g taglich, das heiBt mit nur
42°%, der Gesamtkalorien, eher an der un-
teren Grenze. Die hohe Qualitat der Nahrung
in bezug auf das tierische EiweiB wird da-
durch bestatigt. (Ein hoherer Anteil vom
pflanzlichen EiweiB in der Nahrung hétte
eine vermehrte Aufnahme von Kohlenhydra-
ten zur Folge).

Die Nahrung enthielt mit 7,6 mg Eisen statt
10 mg nur 3/s der empfohlenen Menge. Es
ist jedoch beizufiigen, daB mit einer Gesamt-
menge von nur 1700 Kalorien in Form einer
aligemeinen Schonkost das Optimum von
10 mg/Tag nur schwer zu erreichen ist.

Die Ca-Versorgung enisprach mit beinahe
800 mg den amerikanischen Empfehlungen

Tab.3 Differenz zwischen geschitzter und effektiv
Altersheimes.

der National Academy of Sciences [4]; hin-
gegen war die Mg-Zufuhr mit 143 mg unge-
niigend und erreichte nicht einmal die Halfte
des Benétigten. Die mangelhafte Versorgung
mit Mg ist auf den relativ kleinen Konsum
von Mg-reichen Hilsenfriichten (Linsen, Erb-
sen, Bohnen) und Griingemiise (Spinat u.a.)
zurickzufiihren. Nach der Inventarmethode
zu urteilen war die Vitamin-A- und -C-Versor-
gung ebenfalls ungeniigend, trotz der fir
Vitaminversorgung giinstigen Jahreszeit (En-
de Mai). Der Vitamin-A-Bedarf wurde nur zu
87 % (4335 IE/Tag) und der Vitamin-C-Bedarf
nur zu 82% (45 mg/Tag) gedecki. Auf die
Vitaminverluste wahrend der Vor- und Zube-
reitung der Mahlizeiien wird weiter unten ein-
gegangen werden.

Bedeutende Schwierigkeiten ergaben sich
bei der Inventarmethode nicht. Einzig die
Berechnung der Zusammensetzung von vorfa-
brizierten Nahrungsmitteln wie Suppen, Sau-
cen, Fleisch- und Gemiiseextrakien machten
uns einige Miihe; Riickfragen ergaben nam-
lich, daB die Hersteller die Zusammensetzung
ihrer Produkte nur selten genau kennen.

Ergebnisse der Interviewmethode

23% der Befragten konnten sich nicht mehr
erinnern, was sie tags zuvor gegessen hatten
bzw. sie machten véllig falsche Angaben.
2% der Befragten konnten die Menge Uber-

aufgenommener Kalorienmenge bei 46 Insassen eines

Unterschiede zwischen Mo Di M1 Do Fr Sa So Mo Durch-
inventarmethode schhitt
und Befragung

Kalorien in % —257 -—348 —275 —368 —279 —1486 —362 —21,1 —274

haupt nicht schatzen bzw. wuBten nicht mehr,
wieviel sie gegessen hatten, und 7% konn-
ten sich nur teilweise erinnern (z. B. nur Gber
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eine Mahlzeit). 7% der Befragten nahmen
am Tage vor der Befragung eine der Haupt-
mahizeiten auswaris ein, so daB eine Uber-



prufung der Art und Menge verunmbglicht
wurde.

Die Befragungen liber die am Tag zuvor ein-
genommenen Mahlzeiten zeigten, daB die
Leute die konsumierte Menge in der Regel
unterschatzten; der durchschnittliche Fehler
betrug, umgerechnet auf die Gesamtkalorien-
zahl 27,4% mit Schwankungen von —62%
bis +30%; bezeichnenderweise waren es
die Ubergewichtigen Betagten, die den Ver-
brauch am starksten unterschatzten. Bei 54
Befragungen wurde die Kalorienmenge nur
viermal (iberschétzt.

Die Schatzungsfahigkeit ist weniger von
der Meniigestaitung abhéngig; der Fehler

schwankt, wie Tab. 3 zeigt, zwischen den
einzelnen Tagen von —14,6% bis —36,8%.
Wie Tab. 4 zeigt, besteht eine weitgehende
Ubereinstimmung zwischen den Ergebnissen
der Inventarmethode und der chemischen
Untersuchungen; hingegen bestehen erheb-
liche Unterschiede zwischen der effektiven
und der geschétzten Nahrungsaufnahme.
Die Vitaminuntersuchungen der Mahlzeiten
zeigten, daB8 die Vitaminverluste sehr grof
waren. Der Unterschied zwischen dem nach
der Inventarmethode errechneten und der
effektiven Vitaminzufuhr geht aus Tab. 5 her-
vor.,

Tab. 4 Kalorienverbrauch bei 9 Personen nach Inventarmethode, chemischen Untersuchungen und Interview-

methode an einzeinen Tagen.

Methode g ? ? ? 3 @ ? 2 2
78 J. 83 J. 80 J. 82 J. 71 J. 73 d. 83 J. 80J. B85.J.
inventart 1590 cal 1658 1483 2078 18209 2014 1068 447 2081
Chemische Untersuchung 1566 cal 1327 1623 2084 2089 2043 942 500 1587
Befragung 1301 cal 961 1216 793 1 1866 679 2 928
3

1 Konnte sich nicht mehr erinnern,

2 War am nachsten Tag abwesend (kein Interview); nur Abendessen.

3 Nur Friihstlick und Mittagessen.

4 Durchschnittliches Kalorienangebot des betreffenden Tages.

Tab. 5 Theoretische und effekiive Vitamin-A-Zufuhr in IE an einzeinen Tagen bei 46 Insassen eines Altersheimes.

Methode Tagesmend
1. 2. 3. 4, 8 7. 8 Durch-
schnitt
inventar 4987 6757 4058 4104 5458 2757 1894 2964
chemisch 1061 1001 1040 1117 1155 984 1055 924
Verluste in % 78,3 85,2 74,4 72,8 64,3 443 68,8 74,7
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Tab. 6 Tagliche Vitamin-C-Zufuhr in mg. Ermittiung nach verschiedenen Methoden. 46 Personen in einem

stéddtischen Altersheim in Zlrich (1970).

Methode Tagesmeni
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. Durch-
schnitt
Inventar 57 46 31 39 50 37 40 40
chemisch 5 37 8 32 58 12 19 12
Verluste in % 91,2 19,6 74,2 18.0 — 67,6 52,5 70,0 46,2
{+11,6 %)

Mehrgehalt an Vitamin C von 11,6% beim
5. Ment ist auf das Konservieren der Wurst-

waren mit Ascorbinsaure zuriickzufiihren.

Die theoretische Vitamin-A-Versorgung (nach
Inventarmethode) ist mit 4335 IE/Tag unge-
niigend, und gegeniiber dem Empfohlenen
stellt sie ein Defizit von 13,3 % dar. Die effek-
tive Vitamin-A-Zufuhr ist noch viel niedriger;
auffallend waren jedoch die Vitamin-A-Werte
im Plasma von 17 Betagten, die sich frei-

willig fur eine einfache korperliche Unter-
suchung und fiir die Blutentnahme zur Ver-
fugung gestellt hatten. Die Plasmawerte von
Vitamin A lagen zwischen 182 und 430 IE/
100 ml (Mittelwert von 250 1E/100 ml bei nor-
malem Carotin- und Vitamin-A-Gehalt der
Kost).

Auch die Vitamin-C-Versorgung war mit
45 mg/Tag um 189% niedriger als empfohien;
wenn die fast 50%igen Verluste wahrend der

Tab.7 GroBe, Gewicht, Blutdruck und Cholesterinspiegel bei 20 untersuchten Betagien.

Personalien Jahrgang GroSe incm  Gewicht in kg Blutdruck Cholesterin
mg/%
A.K. ? 1890 163 62 140/80 300
L.M. ? 1887 164 72 170/85 258
A.F. ? 1890 167 69 180/90 260
LA ? 1889 161 88 220/100 500
M.H. Q 1884 144 42 165/80 200
L.A. ¢ 1894 150 57 140/80 304
LZ Q 1885 151 65 170/80 248
HB Q 1876 152 58 150/100 226
KZ Q 1887 159 72 145/100 272
EH Q 1896 150 67 160/80 310
H.M 1) 1897 171 88 150/85 270
K.N. Q 1887 156 50 175/85 290
J.D. ? 1893 157 96 170/80 180
E.L. ? 1888 161 68 140/80 282
EW. Q 1887 155 62 130/80 318
E.H. Q 1888 157 84 175/100 250
B.A. Q 1888 146 64 140/80 182
K.R. ? 1882 150 4 140/100 270
L.N. ? 1897 149 48 160/80 252
TW. Q 1891 151 58 150/75 270




Vor- und Zubereitung der Mahlzeiten mitbe-
ricksichtigt werden, muB mit einer effekti-
ven Zufuhr von nur 25—30 mg/Tag gerechnet
werden. Dementsprechend war auch der Blut-
befund. Die Vitamin-C-Konzentration im Plas-
ma betrug nur 0,84 mg/100 mi (Durchschnitt
von 19 Personen) mit Schwankungen von
0,25 bis 1,64 mg/100 m! Plasma. Solche Werte
entsprechen einer approximativen Zufuhr
(nach Lowry und Burch [5] von 20 bis 100 mg/
Tag. Bei der Suche nach Vitaminmangelzei-
chen fanden wir bei ein und derselben Per-
son nie mehr als ein Symptom. Die Vitamin-
C-Zufuhr wurde vor allem durch Kartoffeln
und gekochtes Gemiise (Lauch, Erbsen, Boh-
nen) gedeckt; die Vitamin-C-Verluste waren
auf die Vor- und Zubereitungsart zuriickzu-
fuhren.

Bei den erwihnten einfachen korperlichen
Untersuchungen fanden wir unter 20 Perso-
nen 14 ubergewichtige (70%). 6 Personen
hatten 10-19% Ubergewicht, 3 Personen
2029 % und 5 Personen mehr als 30 % ihres
Soligewichtes. Das Soligewicht wiesen nur

4 Personen auf, das ldealgewicht (6—~10%
weniger als Sollgewicht) nur 2 Personen. Der
Blutdruck lag meistens im Normalbereich.
Die Cholesterinwerte waren bei 55% der
Untersuchten erhoht (=270 mg %); vorwie-
gend handelte es sich um adipdse Personen
(Tab. 7).
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