
Die Ern~hrung des alternden Menschen 
Von G. Reimann, Basel i 

Der Ernahrungsfrage beim alternden Menschen wird im allgemeinen vom 
Arzt und der Familie zuwenig Beachtung geschenkt. In Spiti~lern und Alters- 
heimen wird yon der Direktion, dem leitenden Arzt, der Oberschwester und der 
Kiiehe viel Interesse und KSnnen verlangt, um die Patienten und die Insassen 
zufriedenzustellen. 

Aber was niitzen die besten Nahrungsmittel, wenn sie nicht gegessen wer- 
den, und wieviet wirktich gegessen wird, kann man oft in persSntichen Unter- 
redungen mit dem Personal feststellen! 

Beim magendarmgesunden alternden Menschen sollte man mSglichst wenig 
Di~tvorschriften maehen, denn er hat genug Erfahrung, wieviel er yon einzelnen 
Nab~ungsmitteln vertr~gt, welche Speisen und welche Zubereitung ihm am 
besten z u s a g t . . .  - Riehtig ernahrt sieh vor allem, wer unverfi~lschte Nahrung 
zu sich nimmt, eine Nahrung die reichlieh Vitamine und Mineralsalze enthi~It, wie 
sie im Vollkornbrot, in Pellkartoffeln, Milch, Milchprodukten, Rohkost, Honig, 
Obst und Gemfise vorhanden sind. - Von besonderer Wiehtigkeit ist die Art der 
Frisehhaltung, der Zubereitung und des Koehens. D~rch Kochen oder Braten 
darf  die Nahrung nicht entwertet  werden. 

Eine Uberfi~tterung und die daraus resultierende Fettsucht kann eine schwere 
Schi~digung zur Folge haben. Bis vor kurzem glaubte man, dab StSrungen yon 
Drfisen der inneren Sekretion schuld an der Fettsucht  sind. Diese Erkrankungen 
sind abet sehr selten! Es sind zwei Faktoren schuld an der Fettsucht:  Erstens 
das ~lterwerden und dann unsere heutige Lelsensweise. Es hat sich gezeigt, dab 
man schon nach dem 30. Altersjahr in jedem nachfolgenden Jahrzehnt 7% 
weniger Ndhrung braucht. Jeder UberschuB lagert sich nur als Fet t  an. Die Fett-  
sucht ist eine der Ursachen vorzeitigen Alterns und des Auftretens yon Alters- 
krankheiten. Nach den Statistiken der Lebensversicherungsgesellschaften ist 
die Sterblichkeit bei Menschen, deren Gewicht 15-24% fiber der Norm steht, 
17~o hSher als die Sterblichkeit der GesamtbevOlkerung. Bei einer ErhShung 
des KSrpergewichtes auf 25-34 % fiber der Norm ist die Sterblichkeit sogar um 
41°/o erhSht. Die Sterblichkeit nimmt in allen Lebensaltern um so mehr zu, je 
mehr das KSrpergewicht den Durchschnittswert iiberschreitet. Diese Sterblich- 
keitserh5hung ist die Folge yon vermehrt und verfrfiht auftretenden degenera- 
t iven Erkrankungen des Herz-, Kreislauf- und Nierensystems, das heiBt vom 
vorzeitigen Altern dieser Organe. 

Korpulente Leute haben doppelt so grof]e Chancen, zuckerkrank zu werden 
und einen erhShten Blutdruck zu bekommen. Sie sind auch anfi~ltig fiirArthritis, 
Herzkrankheiten, allgemeine Arterioskterose, A rteriosklerose der I~rngeF~Be 

I Autor: Dr. med. G. Reimann-Hunziker, Spezialarzt F. M. H. ffir Chirurgie und Urologie, 
Chefarzt der Adullam Stiftung, Mittlere Strai3e 15, Basel 

Z. Pr~ven~ivmed. 4, 253-257 (1959) Rev. M6d. pr6v. 253 



und Leberleiden. Es neigen namentlich korpulente Frauen zu Gallensteinleiden. 
Chirurgische Eingriffe sind bei Fettsiichtigen viel riskanter. Man mul3 deshalb 
dringend eine Mgl3igung im Essen und Trinken verlangen. Nach einem alten 
franzSsisehen Sprichwort tStet die Freude am gnten Essen mehr Leute als der 
Degen. 

Eine regelmgftige Gewiehtskontrolle ist yon tebenswiehtiger Bedeutung. In 
Paris steht auf  den Waagen zur Messung des KSrpergewiehtes : 

Qui souvent se pgse, bien se conna~t 
Qui bien se connalt, bien se porte. 

Dabei braueht man absolut nicht auf einzelne Nahrungsmittel ggnzlich zu 
verzichten. Entscheidend ist einzig die ausgewogene, gesunde Ernghrungsweise, 
die regelmgl3ig durchgefiihrt werden muff. Es geht gar nicht durum, in mSg- 
liehst kurzer Zeit rasch abzunehmen. Wiehtig ist, dab konsequent etwas weniger 
gegessen wird und dab man sich wieder mehr kSrperliche Bewegung gSnnt. 
Schon ein tgglicher halbsttindiger Spaziergang maeht 150 Kalorien aus. 

Selbstverstgndlich spielt aber nicht nur der quantitative Faktor  eine Rotle 
ffir das vorzeitige Altern. Man muft sich auch ein Bild dartiber machen, wie die 
Nahrung zusammengesetzt und beschaffen ist. Ganz besonders hat der groBe 
Reichtum an animalischen Fetten, wie zum Beispiel Butter,  Rahm, Schmalz 
nnd Speck, den unsere Nahrung aufweist, einen besonders schlechten Einflul3. 
VSlkerkundliche Studien haben in den letzten Jahren neues Licht in diese Frage 
gebracht. Man weiB, dal3 die Hgufigkeit der Arteriosklerose und ganz besonders 
des Herzinfarktes je nach der untersuchten BevStkerung wesentlich verschie- 
den ist. 

Es sind zum Beispiet in den USA die Erkrankungen der Kranzgefgt3e des 
Herzens recht h~ufig, und sie treten schon in relativ jungeu Jahren auf. An 300 
in Korea gefallenen Soldaten mit einem Durchsehnittsalter yon 22 Jahren wiesen 
77,3 % bereits Vergnderungen der Kranzartsrien auf. Als Gegenprobe wurde da- 
gegen bei entlassenen amerikanisehen Kriegsgefangenen, die mit ihren Hunger- 
rationen iiberhaupt kaum Fett  bekommen hatten, das Herz vSllig intakt ge- 
funden. Bei den Englgndern, die im letzten Krieg einer sehweren seelischen und 
kSrperlichen Belastung ausgesetzt waren, war die Zahl der Kranzgef/~Bkranken 
dennoch abgesunken. Wghrend des Krieges wnrde in England eine seharfe Fett-  
rationierung durchgefiihrt. - In Japan  war die Erkrankung der Kranzgef~tl3e 
10mal weniger hgufig als in Nordamerika. Der ]apanische Bauer ernghrt sich 
ngmlieh fast aussehliel31ich yon gekochtem Fisch und Reis, dabei betrggt das 
tggliche Quantum an Fet t  in dieser Nahrung nur 9 %, im Gegensatz zu 40-43 % 
in der Ernghrung des Durchschnittsamerikaners. 

Es hat sich in der Erforsehung dieser genannten Erkrankungen die Blut- 
fettanalyse als ntitzlieh erwiesen. Sie gestattet,  die Natur des schgdlichen Blut- 
fettes genauer zu bestimmen. 

Bis vor knrzem glaubte man, d~ft die als Cholesterin bekannte Fettsubstanz 
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schuldig ist. Aber neuere Erkenntnisse haben gezeigt, dal~ manchen Menschen 
die F/~higkeit fehlt, ein bestimmtes Fettmolekiil umzusetzen, das sogenannte 
Beta-Lipoprotein. Es ist gerade dieses l~[olekfil, das die Arterie sch/~digt. Es 
kommt auf der Arterieninnenwand zu Fettablagerungen und Verkalkungen. 
Der Gehalt des Blutes an Beta-Lipoprotein kann eingeschr~nkt werden durch 
den Ersatz des tierisehen Fettes unserer Nahrung durch Pflanzenfette. ~Viehtig 
ist aber, daB nur rohe, kaltgepreBte Pflanzenfette und 01e verwendet werden, 
die reiehlich unges/~ttigte Fettsguren enthalten (das heiBt Fetts/~uren, die einen 
Mangel an Wasserstoffionen aufweisen; werden sie gesgttigt, dann entsteht 
daraus ein sogenanntes Hartfett),  auch Fischfette und Lebertran enthalten 
reiehlieh unges~ttigte Fettsauren. 

Die Schlfisse, die wir aus diesen neueren Erkenntnissen ziehen mfissen, sind 
fo]gende: 

1. Die kalorisohe Menge der Nahrung muB den Bedfirfnissen des t/£glichen 
Verbrauches angepaBt werden, damit eine Fettsucht  vermieden werden kann. 
Wir rechnen ffir alternde Menschen, die nicht mehr arbeiten, mit t/~glich 2000 
bis 2500 Kalorien. Eine annehmbare Di~t w~re etwa 80-100 g EiweiB, 70 g 
Fett ,  280 g Kohlehydrate. 

2. Es muB der Fettgehalt der Nahrung reduziert werden. Er darf nicht mehr 
als 20% der Gesamtkalorien betragen. 

3. Es sollen Fette  gew/~hlt werden, die reich an unges~ttigten Fetts~uren 
sind, wie: Oliven61, ArachidS1, SonnenblumenSl, RapsS1, anstelle yon Butter  
und Schmalz (sogenannte Hartfette).  

Gegen das Alter ist kein Kraut  gewachsen, sagte der New Yorker Arzt 
Dr. Harry Benjamin. Nut  wer frfih stirbt, entgeht ihm. Wir kSnnen aber heute, 
s ta t t  nur das Leben vert~ngern, die besten Jahre unseres Lebens verl~ngern. 

Zu den neueren Erkenntnissen der Altersforsehung gehSren MaBnahmen, 
die man als Umstellungstherapie bezeichnet, wie eine spezielle Dii~t und physi- 
kalische Therapie (beispielsweise Kohleus~ureb/~der ). Das Einhalten einer 
Fastenkur beziehungsweise Saftekur ist tats/~ehlich geeignet, eine gewisse Ver- 
jf in~mg herbeizuffihren. Es sind offenbar die br~isken Anderungen des Stoff- 
weehsels und die Ausscheidung yon Sehlaeken, die dies bewirken. 

Schwierig in der Behandlung ist der magendarmkranke alternde Patient und 
der chronisch Kranke. Diese Patienten neigen zu einer Unterern/ihrung in bezug 
auf  Eiweitlzufuhr. Dies fiihrt zu einer Verarmung des KSrpers an Stiekstoff. 
StSrungen sind: Muskelsehwund, vermehrte Ermfidbarkeit, Neigung zu De- 
pressionen. Die Ursachen einer solchen Unterern~hrung sind vielfaeher Art. 

Verschiedene Krankheiten kSnnen zu SchluckstSrungen f~hren. Bei vielen 
ist das Gebi[t ein ernsthaftes Problem. Nach dem 60. Altersjahr haben 60% 
aller Mensehen ihre eigenen Z~hne verloren. Ein defektes Gebit], schlecht- 
sitzende Zahnprothesen, chronische Entzfindungen des Zahnfleisches erschwe- 
ren das Kauen. Solehe Leute bevorzugen deshalb hauptsSchlich weiehe Nah- 
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rungsmittel, gewShnlich kohlehydratreiche, wie weiches Brot, die arm an Ei- 
weil3 und Vitaminen sind. - Beim Alternden sind h/~ufig die Verdauungss/~fte, 
reduziert, vor allem der Speichelflu•, die Magensekretion, die Sekretion der 
Bauchspeieheldriise, die Gatlenproduktion und die Darmsekretion. 

Eine Bettli~gerigkeit kann einen Stickstoffvertust und eine Entkalkung der 
Knochen mit erhShter Knoehenbriiehigkeit zur Folge haben. Diese Patienten 
werden auch blutarm und weisen oft Vitaminmangelerscheinungen auf. Sie 
sind sehr anf~llig ftir Infektionen, Dekubitalgesehwfire (das Durehliegen), die 
eine schlechte Heiltendenz aufweisen. Solehe Kranke benStigen die doppelte 
Menge yon Eiwefl3, im Vergleich zu gesunden Erwachsenen. Je geschw~ehter 
der Patient ist, desto hSher ist der Bedarf an EiweiB. Kohlehydrate sollten 
mSglichst niedrig gehalten werden. Ein zu hoher Blutzuekerspiegel ist uner- 
wiinscht. Vor allem ist auch eine genfigende Vitaminzufuhr wichtig. Vitamin- 
mangelerscheinungen sind im Alter h~ufig, da besonders der Vitamin-B1-, 
Vitamin-Bl~- und Vitamin-C-Gehalt im Blute abnimmt. Der alternde KSrper 
kann oft die Vitamine nieht mehr so gut aufnehmen. Vitaminmangel kann in 
vielen F~llen mit eine Ursache ffir das Auftreten yon Alterskrankheiten sein. 

Beim alten Menschen auftretende Verhornnng der Haut (Keratosen), so- 
genannte senile Warzen, sind manchmal die Folge eines Vitamin-A-Mangels. 
Bei Nervenentzfindungen liegt oft ein Vitamin-B 1-Mangel zugrunde. Pigment- 
stSrungen k5nnen bei Pantothens~uremangel auftreten (ErgTauen der Haare). 
Bei gewissen Formen yon Blutarmut, der perniziSsen An~mie, kann ein Mangel 
an Vitamin B I~ " vorliegen, besonders dann, wenn infolge einer chronischen 
Lebererkrankung (Leberverfettung und Leberzyrrhose) die Vitamin:B12-Re- 
sorption gestSrt ist. Die Osteomalazie (Knochenerweichung) ist eine Vitamin-D- 
Kalzium- und Phosphor-Mangelkrankheit. 

Bei Blutungsneigung kann ein Vitamin-C- und Vitamin-P-Mangel vorliegen. 
Die Behandlung dieser genannten StSrungen besteht in der ]angdauernden 

Zufuhr eines Multivitamin-Pr~parates. Es bessert sieh das subjektive Befinden 
alter Menschen, der Appetit nimmt zu, die LeistungsFahigkeit steigt, Einsehlaf- 
schwierigkeiten versehwinden. Im Blur kann man eine Normalisierung des Ei- 
senspiegels und des GesamteiweiSes nachweisen. 

Viete alte Menschen wollen auf den regelmi~Bigen Gebrauch kfinstlicher 
Vitamine verzichten, weil sie die Kosten seheuen. Teuer, sagte Dr. Spies, der 
bekannte Ernahrungsforseher in Birmingham, Alabama, werden die Vitamine 
erst, wenn man sie nieht nimmt und sieh dadurch Ern~hrungssehi~den zuzieht. 

Bei alternden Menschen sollte eine Beschrdnkung des Kochsalzes durchge- 
ffihrt werden. Zu hohe Koehsalzgaben kSnnen zu ~)demen (Wasseransamm- 
lung im Gewebe) ftihren. 

Abschlief]end m6ehte ich sagen, dab es ftir den Arzt nicht geniigt, eine Dii~t 
vorzuschreiben, mit dem Hinweis: (~ Essen Sie anders. ~ Man erreicht auch wenig 
mit Hinweisen wie: (¢Essen Sie vegetarlsch, Rohkost, salzarm, oder kalorisch 
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k n a p p  ~). M a n  muB b e s t i m m t e  G e r i c h t e  u n d  s o g a r  d ie  A r t  d e r  Z u b e r e i t u n g  a n -  

g e b e n  k S n n e n ,  w e n n  m a n  E r f o l g  h a b e n  wil l .  

Zusammenfassung 

Der Ern/~hrungsfrage beim alternden Mensehen wird im allgemeinen heute noch zu- 
wenig Beachtung geschenkt. W/~hrend man beim magendarmgesunden al ternden Men- 
schen mSglichst wenig Di~ttvorschriften maehen sollte, ist eine Uberfi i t terung und die 
daraus resultierende Fet t sucht  unerw/inscht. Es mull deshalb tier Fe t tgehal t  der  Nahrung 
reduziert  werden. Es sollen auch Forte  gew/~hlt werden, die reich an unges~ttigten Fet t -  
s/~uren sind. Beim magendarmkranken al ternden Pat ienten und chronisch Kranken  mu$ 
eine Unterern~hrung in bezug auf  Eiweil]zufuhr vermieden werden. Es ist auch auf  
Blutarmut  und Vitaminmangelerscheinungen zu achten. Beim alternden Menschen sollte 
eine Einschri~nkung des Kochsalzes durchgeffihrt werden. 

Rdsumg 

On aeeorde aujourd 'hui  encore t rop peu d ' importance h la question de l 'a l imentat ion 
de l 'homme vieillissant. Alors que l 'on devrai t  faire aussi peu que possible de prescriptions 
di@t@tiques pour un homme qui vieillit et ne pr@sente pas de troubles gastro-intestinaux, 
il ne faut pas oublier qu'un exc@s d 'a l imentat ion cause de Fob@sit@ et n 'es t  done pas 
d@sirable. C'est pourquoi il faut r@duire la quantit@ de graisses alimentaires. D 'aut re  part ,  
on dolt  choisir des graisses qui sont riches en acides gras non satur@s. Pour ce qui con- 
cerne l 'homme vieillissant et a t te in t  de troubles gastro-intestinaux, ainsi que pour le 
malade chronique, il faut @viter une sous-alimentation en albumines~ En outre, il es t  
n6cessaire de prendre garde h l'an@mie et au manque en vitamines.  Enfin, on devrai t  
chez l 'homme qui vieillit r@duire la rat ion de sol de cuisine. 

Gesundheitsamt Basel-Stadt  (Vorsteher Dr. reed. Th. ~[iiller) 

Kantonales Laborator ium Basel-Stadt (Vorsteher Dr. phil. Rud. Miiller) 

Stadtluftuntersuchungen in Basel, 1957-1959 
Von J.  Bdumler und Theodor Mi~ller, Basel 

W/~hrend  d i e  B e d e u t u n g  d e r  W a s s e r v e r s o r g u n g  u n d  d e r  A b w a s s e r b e s e i t i -  

g u n g  j e d e r m a n n  gel/~ufig is t ,  w i r d  i m  a l l g e m e i n e n  d e r  R e i n h e i t  d e r  L u f t  i m  

F r e i e n  r e c h t  w e n i g  A u f m e r k s a m k e i t  g e s c h e n k t .  A u f  d e m  G e b i e t e  d e r  G e w e r b e -  

h y g i e n e  l i egen  s c h o n  l a n g e  g e n a u e  V o r s c h r i f t e n  u n d  U n t e r s u c h u n g e n  f iber  d ie  

L u f t  in  F a b r i k -  u n d  A r b e i t s r ~ u m e n  vo r ;  d ie  P r o b l e m e  d e r  A u B e n l u f t h y g i e n e  

h a b e n  j e d o c h  e r s t  in  j f i n g s t e r  Ze i t  v e r m e h r t e  B e a e h t u n g  g e f u n d e n .  

D ie  f e s t en ,  f l f iss igen u n d  g a s f S r m i g e n  B e s t a n d t e i l e  d e r  A b g a s e  y o n  I n d u s t r i e -  

u n d  H a u s f e u e r u n g e n  s ind  in  A m e r i k a  s c h o n  se i t  l i~ngerer Ze i t  e i n g e h e n d  u n t e r -  

s u c h t  w o r d e n .  D i e  a u B e r o r d e n t l i c h  s t a r k e  I n d u s t r i a l i s i e r u n g  u n d  d a s  g e w a l t i g e  

A n w a e h s e n  d e r  G r o B s t ~ d t e  h a b e n  d ie  a m e r i k a n i s c h e n  B e h S r d e n  v ie l  u n m i t t e l -  
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