Die Ernahrung des alternden Menschen

Yon G. Reimann, Basel!

Der Erndhrungsfrage beim alternden Menschen wird im allgemeinen vom
Arzt und der Familie zuwenig Beachtung geschenkt. In Spitélern und Alters-
heimen wird von der Direktion, dem leitenden Arzt, der Oberschwester und der
Kiiche viel Interesse und Kénnen verlangt, um die Patienten und die Insassen
zufriedenzustellen.

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

Beim magendarmgesunden alternden Menschen sollte man moglichst wenig
Didtvorschriften machen, denn er hat genug Erfahrung, wieviel er von einzelnen
Nahrungsmitteln vertrigt, welche Speisen und welche Zubereitung ihm am
besten zusagh . . . — Richtig ernihrt sich vor allem, wer unverfilschte Nahrung
zu sich nimmt, eine Nahrung die reichlich Vitamine und Mineralsalze enthilt, wie
sie im Vollkornbrot, in Pellkartoffeln, Milch, Milchprodukten, Rohkost, Honig,
Obst und Gemiise vorhanden sind. ~ Von besonderer Wichtigkeit ist die Art der
Frischhaltung, der Zubereitung und des Kochens. Durch Kochen oder Braten
darf die Nahrung nicht entwertet werden.

Eine Uberfiitterung und die daraus resultierende Fettsucht kann eine schwere
Schiidigung zur Folge haben. Bis vor kurzem glaubte man, dal Stérungen von
Driisen der inneren Sekretion schuld an der Fettsucht sind. Diese Erkrankungen
sind aber sehr selten! Es sind zwei Faktoren schuld an der Fettsucht: Erstens
das Alterwerden und dann unsere heutige Lebensweise. Es hat sich gezeigt, daf
man schon nach dem 30. Altersjahr in jedem mnachfolgenden Jahrzehnt 7%,
weniger Nahrung braucht. Jeder UberschuB lagert sich nur als Fett an. Die Fett-
sucht ist eine der Ursachen vorzeitigen Alterns und des Auftretens von Alters-
krankheiten. Nach den Statistiken der Lebensversicherungsgesellschaften ist
die Sterblichkeit bei Menschen, deren Gewicht 15-249%, tiber der Norm steht,
179%, héher als die Sterblichkeit der Gesamtbevélkerung. Bei einer Erhdhung
des Korpergewichtes auf 25-34 9, iiber der Norm ist die Sterblichkeit sogar um
419, erhéht. Die Sterblichkeit nimmt in allen Lebensaltern um so mehr zu, je
mehr das Korpergewicht den Durchschnittswert iiberschreitet. Diese Sterblich-
keitserhhung ist die Folge von vermehrt und verfritht auftretenden degenera-
tiven Erkrankungen des Herz-, Kreislauf- und Nierensystems, das heiit vom
vorzeitigen Altern dieser Organe.

Korpulente Leute haben doppelt so groe Chancen, zuckerkrank zu werden
und einen erhdhten Blutdruck zu bekommen. Sie sind auch anfallig fiir Arthritis,
Herzkrankheiten, allgemeine Arteriosklerose, Arteriosklerose der Hirngefille
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und Leberleiden. Es neigen namentlich korpulente Frauen zu Gallensteinleiden.
Chirurgische Eingriffe sind bei Fettsiichtigen viel riskanter. Man muf} deshalb
dringend eine MéaBigung im Essen und Trinken verlangen. Nach einem alten
franzdsischen Sprichwort totet die Freude am guten Essen mehr Leute als der
Degen.

Eine regelmifige Gewichtskontrolle ist von lebenswichtiger Bedeutung. In
Paris steht auf den Waagen zur Messung des Korpergewichtes:

Qui souvent se pése, bien se connait
Qui bien se connait, bien se porte.

Dabei braucht man absolut nicht auf einzelne Nahrungsmittel ginzlich zu
verzichten. Entscheidend ist einzig die ausgewogene, gesunde Erndhrungsweise,
die regelmiifig durchgefithrt werden mufl. Es geht gar nicht darum, in mdg-
lichst kurzer Zeit rasch abzunehmen. Wichtig ist, dal konsequent etwas weniger
gegessen wird und daBl man sich wieder mehr kirperliche Bewegung gtnnt.
Schon ein tiglicher halbstiindiger Spaziergang macht 150 Kalorien aus.

Selbstverstindlich spielt aber nicht nur der quantitative Faktor eine Rolle
fiir das vorzeitige Altern. Man muf} sich auch ein Bild dariiber machen, wie die
Nahrung zusammengesetzt und beschaffen ist. Ganz besonders hat der groBe
Reichtum an animalischen Fetten, wie zum Beispiel Butter, Rahm, Schmalz
und Speck, den unsere Nahrung aufweist, einen besonders schlechten Einfluf.
Vélkerkundliche Studien haben in den letzten Jahren neues Licht in diese Frage
gebracht. Man weil, daf die Hiufigkeit der Arteriosklerose und ganz besonders
des Herzinfarktes je nach der untersuchten Bevlkerung wesentlich verschie-
den ist.

Es sind zum Beispiel in den USA die Erkrankungen der Kranzgefifle des
Herzens recht hiiufig, und sie treten schon in relativ jungen Jahren auf. An 300
in Korea gefallenen Soldaten mit einem Durchschnittsalter von 22 Jahren wiesen
77,39, bereits Verinderungen der Kranzarterien auf. Als Gegenprobe wurde da-
gegen bei entlassenen amerikanischen Kriegsgefangenen, die mit ihren Hunger-
rationen iiberhaupt kaum Fett bekommen hatten, das Herz véllig intakt ge-
funden. Bei den Englindern, die im letzten Krieg einer schweren seelischen und
korperlichen Belastung ausgesetzt waren, war die Zahl der Kranzgefikranken
dennoch abgesunken. Wihrend des Krieges wurde in England eine scharfe Fett-
rationierung durchgefithrt. — In Japan war die Erkrankung der Kranzgefifie
10mal weniger hiufig als in Nordamerika. Der japanische Bauer ernihrt sich
namlich fast ausschlieBlich von gekochtem Fisch und Reis, dabei betrigt das
tigliche Quantum an Fett in dieser Nahrung nur 9%, im Gegensatz zu 40-43%,
in der Erndhrung des Durchschnittsamerikaners.

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

Bis vor kurzem glaubte man, daB die als Cholesterin bekannte Fettsubstanz
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schuldig ist. Aber neuere Erkenntnisse haben gezeigt, dafl manchen Menschen
die Fahigkeit fehlt, ein bestimmtes Fettmolekil umzusetzen, das sogenannte
Beta-Lipoprotein. Es ist gerade dieses Molekiil, das die Arterie schiidigt. Es
kommt auf der Arterieninnenwand zu Fettablagerungen und Verkalkungen.
Der Gehalt des Blutes an Beta-Lipoprotein kann eingeschrinkt werden durch
den Ersatz des tierischen Fettes unserer Nahrung durch Pflanzenfette. Wichtig
ist aber, dal nur rohe, kaltgeprefite Pflanzenfette und Ole verwendet werden,
die reichlich ungeséttigte Fettsduren enthalten (das heift Fettsiuren, die einen
Mangel an Wasserstoffionen aufweisen; werden sie gesittigh, dann entsteht
daraus ein sogenanntes Hartfett), auch Fischfette und Lebertran enthalten
reichlich ungeséttigte Fettsduren.

Die Schliisse, die wir aus diesen neueren Erkenntnissen ziehen miissen, sind
folgende:

1. Die kalorische Menge der Nahrung mufl den Bediirfnissen des téiglichen
Verbrauches angepallt werden, damit eine Fettsucht vermieden werden kann.
Wir rechnen fiir alternde Menschen, die nicht mehr arbeiten, mit tiglich 2000
bis 2500 Kalorien. Eine annehmbare Diit wire etwa 80-100 g Eiweill, 70 g
Fett, 280 g Kohlehydrate.

2. Es muf] der Fettgehalt der Nahrung reduziert werden. Er darf nicht mehr
als 209, der Gesamtkalorien betragen.

3. Es sollen Fette gew#hlt werden, die reich an ungesittigten Fettsiuren
sind, wie: Olivendl, Arachidsl, Sonnenblumend{, Rapsol, anstelle von Butter
und Schmalz (sogenannte Hartfette).

Gegen das Alter ist kein Kraut gewachsen, sagte der New Yorker Arzt
Dr. Harry Benjamin. Nur wer frith stirbt, entgeht ihm. Wir kénnen aber heute,
statt nur das Leben verlingern, die besten Jahre unseres Lebens verlingern.

Zu den neueren Erkenntnissen der Altersforschung gehdren Mafinahmen,
die man als Umstellungstherapie bezeichnet, wie eine spezielle Didt und physi-
kalische Therapie (beispielsweise Kohlensidurebdder). Das Einhalten einer
Fastenkur beziehungsweise Saftekur ist tatsichlich geeignet, eine gewisse Ver-
jiingung herbeizufiithren. Es sind offenbar die briisken Anderungen des Stoff-
wechsels und die Ausscheidung von Schlacken, die dies bewirken.

Schwierig in der Behandlung ist der magendarmkranke alternde Patient und
der chronisch Kranke. Diese Patienten neigen zu einer Untererndhrung in bezug
auf Eiweizufuhr. Dies fiihrt zu einer Verarmung des Korpers an Stickstoff.
Storungen sind: Muskelschwund, vermehrte Ermiidbarkeit, Neigung zu De-
pressionen. Die Ursachen einer solchen Unterernihrung sind vielfacher Art.

Verschiedene Krankheiten konnen zu Schluckstdrungen fithren. Bei vielen
ist das GebiB} ein ernsthaftes Problem. Nach dem 60. Altersjahr haben 60%
aller Menschen ihre eigenen Zihne verloren. Ein defektes Gebif3, schlecht-
sitzende Zahnprothesen, chronische Entziindungen des Zahnfleisches erschwe-
ren das Kauen. Solche Leute bevorzugen deshalb hauptsichlich weiche Nah-
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rungsmittel, gewohnlich kohlehydratreiche, wie weiches Brot, die arm an Hi-
weill und Vitaminen sind. — Beim Alternden sind hdufig die Verdauungssifte.
reduziert, vor allem der Speichelflufl, die Magensekretion, die Sekretion der
Bauchspeicheldriise, die Gallenproduktion und die Darmsekretion.

Eine Bettlagerigkeit kann einen Stickstoffverlust und eine Entkalkung der
Knochen mit erhohter Knochenbriichigkeit zur Folge haben. Diese Patienten
werden auch blutarm und weisen oft Vitaminmangelerscheinungen auf. Sie
sind sehr anfillig fiir Infektionen, Dekubitalgeschwiire (das Durchliegen), die
eine schlechte Heiltendenz aufweisen. Solche Kranke bendtigen die doppelte
Menge von Eiweil, im Vergleich zu gesunden Erwachsenen. Je geschwéchter
der Patient ist, desto hoher ist der Bedarf an Eiweif. Kohlehydrate sollten
moglichst niedrig gehalten werden. Ein zu hoher Blutzuckerspiegel ist uner-
wiinscht. Vor allem ist auch eine gentigende Vitaminzufuhr wichtig. Vitamin-
mangelerscheinungen sind im Alter hiufig, da besonders der Vitamin-B,-,
Vitamin-B,,- und Vitamin-C-Gehalt im Blute abnimmt. Der alternde Korper
" kann oft die Vitamine nicht mehr so gut aufnehmen. Vitaminmangel kann in
vielen Fillen mit eine Ursache fiir das Auftreten von Alterskrankheiten sein.

Beim alten Menschen auftretende Verhornung der Haut (Keratosen), so-
genannte senile Warzen, sind manchmal die Folge eines Vitamin-A-Mangels.
Bei Nervenentziindungen liegt oft ein Vitamin-B,-Mangel zugrunde. Pigment-
stérungen konnen bei Pantothensiuremangel auftreten (Ergrauen der Haare).
Bei gewissen Formen von Blutarmut, der pernizidsen Anéimie, kann ein Mangel
an Vitamin B,, vorliegen, besonders dann, wenn infolge einer chronischen
Lebererkrankung (Leberverfettung und Leberzyrrhose) die Vitamin-B;,-Re-
sorption gestort 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 Stérungen besteht in der langdauernden
Zufuhr eines Multivitamin-Priparates. Es bessert sich das subjektive Befinden
alter Menschen, der Appetit nimmt zu, die Leistungsfihigkeit steigt, Einschlaf-
schwierigkeiten verschwinden. Im Blut kann man eine Normalisierung des Ei-
senspiegels und des Gesamteiweiles nachweisen.

Viele alte Menschen wollen auf den regelmifiigen Gebrauch kiinstlicher
Vitamine verzichten, weil sie die Kosten scheuen. Teuer, sagte Dr. Spies, der
bekannte Ernihrungsforscher in Birmingham, Alabama, werden die Vitamine
erst, wenn man sie nicht nimmt und sich dadurch Ernéhrungsschiden zuzieht.

Bei alternden Menschen sollte eine Beschrdnkung des Kochsalzes durchge-
fithrt werden. Zu hohe Kochsalzgaben konnen zu Odemen (Wasseransamm-
lung im Gewebe) fiithren.

AbschlieBend méchte ich sagen, daB es fiir den Arzt nicht gentigt, eine Didt
vorzuschreiben, mit dem Hinweis: « Essen Ste anders.» Man erreicht auch wenig
mit Hinweisen wie: «Essen Sie Vegetarisch, Rohkost, salzarm, oder kalorisch
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knapp». Man mul} bestimmte Gerichte und sogar die Art der Zubereitung an-
geben koénnen, wenn man Erfolg haben will.

Zusammenfassung

Der Ernshrungsfrage beim alternden Menschen wird im allgemeinen heute noch zu-
wenig Beachtung geschenkt. Wihrend man beim magendarmgesunden alternden Men-
schen moglichst wenig Didtvorschriften machen solite, ist eine Uberfiitterung und die
daraus resultierende Fettsucht unerwiinscht. Es muB} deshalb der Fettgehalt der Nahrung
reduziert werden. Es sollen auch Fette gewdhlt werden, die reich an ungesiittigten Fett-
siduren sind. Beim magendarmkranken alternden Patienten und chronisch Kranken muf8
eine Untererndhrung in bezug auf Eiweillzufuhr vermieden werden. Es ist auch auf
Blutarmut und Vitaminmangelerscheinungen zu achten. Beim alternden Menschen sollte
eine Einschrankung des Kochsalzes durchgefithrt werden.

Résumé

On accorde aujourd’hui encore trop peu d’importance & la question de ’alimentation
de ’homme vieillissant. Alors que 1’on devrait faire aussi peu que possible de prescriptions
diététiques pour un homme qui vieillit et ne présente pas de troubles gastro-intestinaux,
il ne faut pas oublier qu'un excés d’alimentation cause de 1'obésité et n’est donc pas
désirable. C’est pourquuoi il faut réduire la quantité de graisses alimentaires. D’autre part,
on doit choisir des graisses qui sont riches en acides gras non saturés. Pour ce qui con-
cerne 'homme vieillissant et atteint de troubles gastro-intestinaux, ainsi que pour le
malade chronique, il faut éviter une sous-alimentation en albumines: En outre, il est
nécessaire de prendre garde & 'anémie et au manque en vitamines. Enfin, on devrait
chez I’homme qui vieillit réduire la ration de sel de cuisine.

Gesundheitsamt Basel-Stadt (Vorsteher Dr. med. Th. Miiller)
Kantonales Laboratorium Basel-Stadt (Vorsteher Dr. phil. Rud. Miiller)

Stadtluftuntersuchungen in Basel, 1957-1959

Von J. Biumler und Theodor Miiller, Basel

Wihrend die Bedeutung der Wasserversorgung und der Abwasserbeseiti-
gung jedermann geldufig ist, wird im allgemeinen der Reinheit der Luft im
Freien recht wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Auf dem Gebiete der Gewerbe-
hygiene liegen schon lange genaue Vorschriften und Untersuchungen iiber die
Luft in Fabrik- und Arbeitsriumen vor; die Probleme der AuBlenlufthygiene
haben jedoch erst in jiingster Zeit vermehrte Beachtung gefunden.

Die festen, fliissigen und gasformigen Bestandteile der Abgase von Industrie-
und Hausfeuerungen sind in Amerika schon seit lingerer Zeit eingehend unter-
sucht worden. Die auBlerordentlich starke Industrialisierung und das gewaltige
Anwachsen der GroBistddte haben die amerikanischen Behorden viel unmittel-
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