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Vorwort

,»Eure Nahrung sei eure Medizin und euer Heil-
mittel.“ Dieses, dem antiken Arzt Hippokrates
zugeschriebene Zitat bringt auf eindriickliche
Weise zum Ausdruck, was heute durch zahlrei-
che wissenschaftliche Erkenntnisse belegt ist:
Erndhrung ist ein zentraler Schliissel fiir Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitat.
Die regelmiafige und angemessene Versorgung
des Korpers mit Nahrung ist eine grundlegende
Voraussetzung fiir korperliche und seelische
Gesundheit und damit auch fiir Selbstbestim-
mung. Dies gilt in besonderem Maf3e in Pflege-
situationen. Gerade dort, wo Menschen auf Un-
terstiitzung angewiesen sind, gewinnt Essen
eine Bedeutung, die weit iiber die reine Zufuhr
von Energie und Nahrstoffen hinausgeht. Essen
schafft Nahe und Beziehung, es ist Ausdruck
von Zugehorigkeit, von Kultur und gelebter Bio-
grafie. Uber das Essen zeigen sich personliche
Vorlieben, Erinnerungen und Werte. Es ist Teil
der eigenen Identitit und eng verbunden mit
der Frage, wie man leben mochte. In diesem
Sinne ist Essen auch Ausdruck von Selbster-
maichtigung und Selbstfiirsorge, selbst dann,
wenn Autonomie in anderen Lebensbereichen
eingeschrinkt ist. Gleichzeitig wird Erndhrung
heute zunehmend im Kontext globaler Heraus-
forderungen betrachtet. Klimawandel, Umwelt-
zerstorung, Ressourcenknappheit und soziale
Ungleichheiten stellen drangende Fragen an
unser Ernahrungssystem. Verantwortung fiir
Gesundheit ldsst sich nicht mehr von Verant-
wortung flir unseren Planeten trennen. Damit

ergibt sich insbesondere fiir den Pflegebereich
eine besondere Aufgabe, namlich Sorge zu tra-
gen nicht nur fiir das leibliche Wohl der Men-
schen, sondern auch fiir das Wohlergehen unse-
rer Mitwelt und Umwelt. Die Planetary Health
Diet verbindet die beiden Perspektiven der
menschlichen Gesundheit und okologischen
Nachhaltigkeit und bietet damit einen zukunfts-
weisenden Orientierungsrahmen, auch fiir die
Pflege. Sie tragt dazu bei, Bedingungen zu schaf-
fen, unter denen Menschen in einer gesunden
Umwelt leben, gesund bleiben und gesund wer-
den konnen. Dieses Buch mdchte hierzu eine
praxisnahe und wissenschaftlich fundierte
Handreichung sein. In kurzen, {ibersichtlich ge-
stalteten Kapiteln werden ausgewahlte Themen
der Erndhrung in Pflegesituationen aufgegrif-
fen. Jedes Kapitel verbindet kompakte wissen-
schaftliche Einblicke mit konkreten, alltags-
tauglichen Handlungsempfehlungen. Ziel ist es,
Fachpersonen in der Pflege zu unterstiitzen, Er-
nahrung sowohl als Teil professioneller Sorge
als auch als Ausdruck von Verantwortung ge-
geniiber Menschen, Gesellschaft und Umwelt
zu verstehen und zu gestalten.

Moge dieses Buch dazu beitragen, Freude
am Lesen zu wecken, zum Nachdenken anzure-
gen und neue Perspektiven fiir eine gesund-
heitsfordernde und nachhaltige Erndhrung in
der Pflege zu er6ffnen.

Christine Brombach
Widenswil, April 2026
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1

Bedeutung von Ernahrung in der Pflege

Nahrungsaufnahme ist eine essenzielle Grund-
voraussetzung fiir unser korperliches Wohlbe-
finden. Doch das Essen ist auch ein ganzheitli-
ches, korperliches Erlebnis - es spricht alle
Sinne an und hat auch in vieler Hinsicht eine so-
ziale und kulturelle Bedeutung. Dieses Kapitel
thematisiert die Bedeutung von Erndhrung und
Essen -zwei Begriffe, die zwar oft synonym ver-
wendet werden, jedoch durchaus differenziert
betrachtet werden miissen. Zudem wird erklart
und begriindet, dass Essen keine rein biologisch
vorgegebene Handlung ist, sondern eine kultu-
rell konstruierte Praxis.

1.1 Zur Relevanz des Themas

Die Zahl der pflegebediirftigen Menschen in
Deutschland, wie auch im gesamten D-A-CH-
Raum, ist in den vergangenen Jahren deutlich
angestiegen, unter anderem im Zusammen-
hang mit dem demografischen Wandel. Im De-
zember 2023 waren 5,69 Millionen Menschen
in Deutschland pflegebediirftig. Von ihnen wur-
den rund 86% (4,49 Millionen Personen) zu
Hause versorgt, tiberwiegend durch Angehori-
ge (67%). Die von Angehdrigen erbrachte Pfle-
ge nimmt damit eine zentrale Rolle im deut-
schen Gesundheitssystem ein. Schiatzungen
zufolge pflegen etwa fiinf Millionen Menschen
in Deutschland Angehorige im hiuslichen Um-
feld, wobei Frauen hiufiger Pflegeaufgaben
ibernehmen als Manner. Insgesamt leisten zwi-

schen flinfund sechs Prozent der erwachsenen
Bevolkerung regelmaflig Pflege.

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahr-
scheinlichkeit einer Pflegebediirftigkeit erheb-
lich an. Wahrend in der Altersgruppe der 70- bis
74-Jahrigen etwa 11% der Personen pflegebe-
diirftig waren, zeigte sich bei den 90-Jdhrigen
und Alteren die hochste Privalenz. In dieser Al-
tersgruppe waren 87% der Bevolkerung als
pflegebediirftig erfasst (DESTATIS Statistisches
Bundesamt, 2026a).

Aus der Zeitverwendungserhebung 2022
wird deutlich, dass Frauen insgesamt mehr
»Care-Arbeit* iibernehmen und generell mit
rund 29 Stunden pro Woche deutlich mehr un-
bezahlte Arbeiten leisten als Manner mit rund
20 Stunden (DESTATIS Statistisches Bundes-
amt, 2022a). Dabei nimmt der Anteil der in der
»Kiiche" und Haushaltsorganisation ausgewie-
senen unbezahlten Arbeiten bei Miannern und
Frauen deutlich den grofiten Anteil der unbe-
zahlten Arbeit ein. Daher ist es auch in der Pfle-
gesituation von Angehorigen zu vermuten, dass
hier die Versorgung mit Essen und der dazu
gehorenden Haushaltsorganisation die meiste
Zeit der Pflegetitigkeit beansprucht.

Eine ausgewogene Erndhrung spielt lebens-
lang eine entscheidende Rolle fiir unser Wohl-
befinden und unsere Gesundheit (Calder et al.,
2018). Es ist daher wichtig, auf eine bedarfsge-
rechte und vielseitige Erndhrung, ausreichende
Bewegung und geniigend Schlaf zu achten. So
kann Ubergewicht, nicht iibertragbare Krank-
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1 Bedeutungvon Erndhrungin der Pflege

heiten vorgebeugt und Gesundheit gefordert
und erhalten bleiben.

Eine Ernahrungsweise, wie sie im D-A-CH-
Raum derzeit in der allgemeinen Bevolkerung
iiblich ist, enthalt allgemein zu viel Nahrungs-
energie, zu viele Fette, v.a. tierische und gest-
tigte Fette, zu viel Zucker, Salz und gleichzeitig
zu wenig Gemiise, Obst, Hiilsenfriichte, Niisse
und Vollkornprodukte. Langfristig sind diese
Erndahrungsweisen mit den Risiken von erhoh-
ten Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
Typ 2, Bluthochdruck, Osteoporose und ver-
schiedener Krebsarten verbunden (Dominguez
et al., 2022 Everitt et al., 2006). Des Weiteren
nimmt diese vorwiegend ,westliche” Ernéh-
rungsweise durch den hohen Anteil an tieri-
schen Lebensmitteln negativen Einfluss auf die
Umwelt und die verfiigbaren Ressourcen unse-
res Planeten (Leydon etal., 2023; Rockstrom
etal., 2024; Willett et al., 2019). Daher ist es
von grofder Wichtigkeit, unsere Erndhrung an
die zukiinftigen Bediirfnisse anzupassen, um
gleichermaf3en unsere eigene Gesundheit so-
wie die Ressourcen unseres Planeten zu schiit-
zen (Fanzo & Davis, 2019) .

Die Veranderungen der Erndhrungsgewohn-
heiten vor allem seit der Industrialisierung, hat
tiefgreifende Auswirkungen auf die Gesundheit
der Bevolkerung genommen, auch auf pflegebe-
diirftige Menschen in hduslichen, ambulanten
oder stationdren Settings. Mit dem Einzug in-
dustriell verarbeiteter Lebensmittel im 19. und
20. Jahrhundert wurden Nahrungsmittel einer-
seits hygienisch, sicher und ganzjahrig verfiig-
bar, was in fritheren Zeiten unbekannt war, an-
dererseits kamen neue Lebensmittel auf den
Markt wie Siifdgetrinke, Fertiggerichte oder
Milchprodukte, die heute in grofieren Mengen
verzehrt werden. Ebenfalls kamen im Zuge der
Industrialisierung - dann vermehrt aber nach
dem 2. Weltkrieg - raffinierte Getreideproduk-
te, mit Glukose- und Fruktosesirup angereicher-
te Lebensmittel sowie eine Vielzahl zuckerhal-
tiger Lebensmittel auf den Markt. Im Zuge des
sich rasch weiterentwickelnden Lebensmittel-
marktes nahmen auch jene Produkte zahlenmai-

ig zu, die vielschichtige Zusatzstoffe enthielten.
Besonders hochverarbeitete Lebensmittel zeich-
nen sich durch die Zugabe natiirlicher oder syn-
thetischer Zutaten wie Maissirup, Emulgatoren,
Siifdstoffe oder Farbstoffe aus, die Haltbarkeit,
Konsistenz und Geschmack der Lebensmittel
verbessern sollen (Huebbe & Rimbach, 2020;
Monteiro et al., 2025).

Diese Veranderungen haben die Zusammen-
setzung der Lebensmittel im Vergleich zu einer
stiarker pflanzenbasierten und ballaststoffrei-
cheren Erndhrung fritherer Zeiten grundlegend
verschoben. Heute ist die Aufnahme von einfa-
chen Zuckern (Mono- und Disacchariden), Salz
und gesittigten Fetten deutlich erhoht, wih-
rend der Konsum ballaststoffreicher Lebens-
mittel zuriickgegangen ist, sichtbar etwa an der
weiten Verbreitung von (hoch)verarbeiteten,
weichen und energiedichten Lebensmitteln.
Bereits in der Kindheit und Jugend praktizierte
Erndhrungsweisen werden ins hohere Lebens-
alter ,,mitgenommen* und kénnen dann, kom-
biniert mit eingeschrankter Mobilitdt oder wei-
teren Risikofaktoren, die Gesundheit oder auch
Pflegebediirftigkeit erheblich beeinflussen
(Mazzocchi et al., 2021; Musicus et al., 2022;
Ridberg et al., 2025).

Die menschliche Erndhrung umfasst schat-
zungsweise rund 26.000 biochemische Sub-
stanzen, von denen nur ein Bruchteil (etwa 150)
von nationalen Behorden reguliert wird. Diese
Stoffe werden sowohl durch die Darmmikrobio-
ta als auch durch korpereigene Zellen verarbei-
tet (Choi et al., 2018; Dreher, 2018). Moderne
Methoden wie Metabolomik und bioinformati-
sche Analysen verdeutlichen, wie komplex
die Wechselwirkungen zwischen Ernidhrung,
Lebensstilfaktoren (z.B. Bewegungsmangel,
Schlaf, Tabak- und Alkoholkonsum) und Medi-
kamenteneinnahme sind (Sharma et al., 2024).
Unsere Erndhrung wie auch die Einnahme von
Antibiotika und Medikamenten konnen die Zu-
sammensetzung des Darmmikrobioms nachhal-
tig verdndern (Adolph & Tilg, 2024). Dass Essen
mehr ist als die blof3e Versorgung des menschli-
chen Korpers mit Nahrstoffen, ist eine uralte
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Kenntnis, die schon die griechischen Philoso-
phen in ihrem ,,Diaita-Prinzip” verdeutlichten,
indem sie zu Ausgewogenheit und Méfligung
(Tsiompanou & Marketos, 2013) und einer Ver-
anderung der Erndhrung als Behandlung rieten.
Dies wird heute beispielsweise von dem fithren-
den Kardiologen Dariush Mozaffarian propa-
giert. Er ist Jean-Mayer-Professor an der Fried-
man School of Nutrition Science and Policy,
Professor fiir Medizin an der Tufts University
sowie behandelnder Arzt am Tufts Medical
Center (Mozaffarian, 2025).

Essen ist jedoch keine rein biologisch vorge-
gebene Handlung, sondern auch eine kulturell
konstruierte Praxis. Jede Gesellschaft entwi-
ckelt spezifische Erndhrungsweisen und Ess-
gewohnheiten, die durch soziale Normen,
Traditionen und gesellschaftlich-kulturelle
Strukturen geprigt und vermittelt sind. Das ei-
gentliche ,,Essen®, also die Verspeisung von Le-
bensmitteln, geht dabei weit {iber die Nah-
rungsaufnahme hinaus: Es tragt kulturelle
Bedeutungen, spiegelt gesellschaftliche Hierar-
chien wider und dient der Reproduktion sozia-
ler Identitat (Mauss, 2012; Miiller et al., 2026).

Im Verlauf der Menschheitsgeschichte hat
das Essen entscheidend zur Menschheitsent-
wicklung beigetragen; die Beherrschung des
Feuers gilt hierbei als ein zentraler Meilenstein.
In Anlehnung an Mauss’ Konzept des Essens als
Htotales soziales Phinomen® (Mauss, 2012)
kann Erndhrung als ein sozial eingebetteter
Prozess verstanden werden, in dem kulturelle
Werte, kollektive Zugehorigkeiten und indivi-
duelle Identititen zum Ausdruck kommen.
Orte des Essens, wie der familidre Esstisch, der
Gemeinschaftsraum einer Seniorengruppe oder
das Essen im hauslichen Pflegekontext werden
damit zu symbolischen Rdumen, in denen Nah-
rungsmittel in kulturell anerkanntes und iden-
titatsstiftendes Essen transformiert werden.

Diese Transformation ist materiell, sozial
und symbolisch, sie beruht auf individuellen
Erfahrungen und erworbenem Wissen. Fiir die
ambulante Pflege bedeutet dies:

1.1 Zur Relevanz des Themas

Essen ist nicht nur Nahrungsaufnahme zur
Sicherung der korperlichen Gesundheit, son-
dern zugleich Ausdruck von Identitdt, Zugeho-
rigkeit und Selbstbestimmung. Pflegekrifte be-
gegnen in der Praxis einer groflen Vielfalt an
Ernahrungsstilen und kulturellen Bedeutungs-
zuschreibungen, die zu kennen und zu respek-
tieren Voraussetzung fiir den Umgang mit zu
Pflegenden darstellen (Miiller et al., 2026).

Gerade bei dlteren und pflegebediirftigen
Menschen kann Essen ein zentrales Element
sein, um Kontinuitét, Sicherheit und kulturelle
Verortung zu ermoglichen. Der Einbezug ge-
wohnter Esspraktiken und die Wertschitzung
individueller Préiferenzen fordern dabei die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden.

Fiir die ambulante Pflege bedeutet dies, dass
Erndhrung nichtisoliert betrachtet werden darf,
sondern immer in Bezug zu den Alltags- und Le-
benswelten der zu Pflegenden verstanden wer-
den sollte:

+ Essen und Erndhrung sind ein wesentlicher
Bestandteil der taglichen Lebensfiihrung,
eng verbunden mit den Routinen des Alltags
und der Gestaltung des individuellen Le-
bens. Die jeweilige Ernahrungsweise stellt ei-
nen zentralen Einflussfaktor auf Gesundheit,
Wohlbefinden und Krankheitsverldufe dar.
Pflegekrifte benotigen daher Kenntnisse
iiber die Zusammenhinge von Erndhrung,
Essen, die Bedeutung einer ballaststoftrei-
chen, zukunftsfahigen und nachhaltigen Er-
nihrung und die sensible Balance zwischen
Medikation, Lebensstil und Mikrobiomge-
sundheit (Caruso et al., 2021; Kumar et al.,
2016).

« Eine ausgewogene, pflanzenbetonte Ernah-
rung fordert lebenslang Gesundheit und
Wohlbefinden und beugt nichtiibertragba-
ren Krankheiten vor. Die derzeit verbreitete
energie- und fettreiche, stark verarbeitete
Erndhrung erhoht das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes und Krebs und
belastet zugleich die Umwelt. Eine nachhal-
tige Erndhrungsumstellung ist daher ent-
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1 Bedeutungvon Erndhrungin der Pflege

scheidend fiir die Gesundheit von Menschen
und Planet (Huebbe & Rimbach, 2020).

1.2 Pflege und Erndhrung:
derzeitige Herausforderungen

Der demografische Wandel und die zunehmen-
de Zahl alterer Menschen stellen auch die
pflegerische Versorgung vor neue Herausforde-
rungen und Chancen. Insbesondere in der am-
bulanten Pflege riickt Erndhrung als zentraler
Faktor fiir Gesundheit, Lebensqualitit und den
Erhalt von Selbststandigkeit in den Fokus. Im
Hinblick auf Menschen tiber 65 Jahre sind dies
die spezifischen physiologischen Bediirfnisse,
etwa im Hinblick auf Energie- und Néhrstoftver-
sorgung, Appetit oder Kau- und Schluckfihig-
keit als auch psychosoziale Anforderungen, die
eng mit Essgewohnheiten, Ritualen und kultu-
rellen Pragungen verkniipft sind. Gleichzeitig
wichst in dieser Altersgruppe das Interesse an
gesundheitsfordernden Mafinahmen, die ein
moglichst selbstbestimmtes Leben im eigenen
Zuhause unterstiitzen.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass es sich bei
den ,,Alteren” um eine sehr heterogene Bevol-
kerungsgruppe handelt: Uber Hundertjihrige
gehoren ebenso dazu wie Menschen, die erst
kiirzlich das (Vor)Rentenalter erreicht haben.
Entsprechend unterschiedlich sind die biogra-
fischen Pragungen, die durch verschiedene po-
litische und historische Kontexte entstanden
sind, von den Erfahrungen des Zweiten Welt-
kriegs bis hin zu Zeiten wirtschaftlichen Wohl-
stands und heute den Polykrisen (Bude, 2010).
Ebenso vielfiltig sind die gesundheitlichen Vor-
aussetzungen, die finanziellen Moglichkeiten
sowie die Bildungsbiografien innerhalb dieser
Altersgruppen.

Fiir die Pflegepraxis bedeutet dies, dass Er-
nihrung nicht standardisiert, sondern individu-
ell betrachtet werden muss. Pflegekrifte sind
gefordert, biografische Hintergriinde und per-
sonliche Praferenzen in die Versorgung einzu-

beziehen, um eine kultursensible, alltagsnahe
und ressourcenorientierte Erndhrungsgestal-
tung zu ermoglichen. Dabei kommt es darauf
an, sowohl die Herausforderungen wie Mangel-
ernihrung, Einschrankungen durch Multimor-
biditat oder soziale Isolation als auch die Chan-
cen einer gezielten Ernahrungsbegleitung zu
erkennen.

Ziel ist es, Erndhrung in der hauslichen oder
ambulanten Pflege als integralen Bestandteil ei-
ner ganzheitlichen Versorgung zu verstehen,
die die korperliche Gesundheit als auch das psy-
chosoziale Wohlbefinden unterstiitzt. Ohne
ausreichende Versorgung des Korpers mit allen
notwendigen Nahrstoffen, Energie und Wasser-
zufuhr kénnen wir nicht gesund bleiben oder
gesund werden.

Der demografische Wandel fiihrt zu einer
wachsenden Zahl alterer Menschen und stellt
die Pflege, insbesondere im ambulanten Be-
reich, vor neue Aufgaben und Anforderungen.
Erndhrung wird dabei zu einem zentralen Be-
standteil der Gesundheitsforderung, da sie Ge-
sundheit, Lebensqualitit und Selbststandigkeit
wesentlich beeinflusst.

1.2.1  Warum, wie, was und mit wem
essen wir?

Die Bedeutung von Essen und Trinken fiir un-
ser Uberleben ist unbestritten. Nahrungsauf-
nahme ist eine essenzielle Grundvoraussetzung
fiir unser korperliches Wohlbefinden. Essen be-
deutet jedoch viel mehr als das blof3e Zufiihren
von Nahrung: Es ist ein ganzheitliches, korper-
liches Erlebnis, das alle Sinne anspricht und uns
sozial wie kulturell verbindet. Durch Essen
schaffen wir Nihe, vermitteln Fiirsorge und Ge-
borgenheit und wir driicken ohne Worte Zunei-
gung, Liebe und Aufmerksambkeit aus. Der Ge-
schmack spielt eine entscheidende Rolle, da er
uns ein Gefiihl von Heimat und Zugehorigkeit
vermittelt und uns ein Leben lang begleiten
kann (Sheperd, 2005).
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Reflexion

« Welche heimatlichen Gerichte kennen
Sie?

« Zu welchen Situationen, Zeiten werden
diese Speisen gegessen?

. Welche Gedanken und Gefiihle tauchen
bei Thnen auf, wenn Sie sich vorstellen,
diese Gerichte zu essen?

Die Essenszubereitung ist dabei ein sehr wich-
tiger und der zeitintensivste Bereich der tagli-
chen Alltagsaktivitaten im Privathaushalt. Laut
Zeitbudgetstudie Deutschland von 2025 arbei-
teten 2022 Erwachsene in Deutschland durch-
schnittlich rund 45 Stunden pro Woche, dhnlich
viel wie zehn Jahre zuvor. Nahezu die Hilfte der
unbezahlten Arbeit und aufgewendeten Zeit
der Frauen entfiel 2022 auf klassische Hausar-
beit wie Kochen, Putzen und Wischepflege. Da-
fiir investierten sie im Durchschnitt iiber 13
Stunden pro Woche, etwa doppelt so viel Zeit
wie die Ménner. Auch fiir Betreuung, Pflege und
Unterstiitzung von Haushaltsmitgliedern wen-
deten Frauen mit rund 3,5 Stunden pro Woche
fast doppelt so viel Zeit auf wie Ménner (diese
knapp zwei Stunden). Fiir Einkdufe und Haus-
haltsorganisation benétigten Frauen im Schnitt
etwa fiinf Stunden, Ménner rund vier Stunden
pro Woche.

Die Essenszubereitung stellt einen zentralen
Teil der hauslichen Alltagsarbeit dar, die v.a.
von Frauen getragen wird und damit einen we-
sentlichen Beitrag zur alltiglichen Gesund-
heits- und Versorgungspraxis leistet (DESTATIS
Statistisches Bundesamt, 2022b).

1.2.2 Essenund Erndhrung — reden
wir liber das gleiche?

Der Begriff Essen kann emotionalen, sozialen
und kulturellen Aspekten zugeordnet werden.
Essen ist nicht nur ein biologischer Prozess,
sondern hat auch starke Verbindungen zu unse-
ren Erinnerungen, Gefiihlen, sozialen Interak-

tionen und Gewohnheiten. Das Essen kann
Trost spenden, Freude bereiten, Identitit ver-
deutlichen und eine soziale Bindung schaffen
(Bisogni et al., 2005).

Erndhrung hingegen bezieht sich in unserem
Alltagsverstandnis meist auf das Rationale und
die biologischen Prozesse der Nahrungsaufnah-
me. Hier stehen die physiologischen Bediirfnis-
se des Korpers im Vordergrund. Erndhrung be-
rlicksichtigt die Nahrstoffzusammensetzung
von Lebensmitteln, den Energiebedarf des Kor-
pers und die Auswirkungen von Nahrung auf
die Gesundheit. Diese Sichtweise wie auch die
Wahrnehmung im Alltag sind vorwiegend ra-
tional und naturwissenschaftlich basiert und fo-
kussiert auf Fakten und Wissenschaft (Bandu-
ra, 1991). Ein Beispiel soll das verdeutlichen: Im
Alltag gehen wir nicht ,uns ernéhren®, sondern
»wir gehen essen”, und Gesundheit und Ernah-
rung werden eher miteinander verkniipft als
»Gesundheit und Essen®.

Zentral ist das Ernahrungsverhalten, wel-
ches wie folgt vom Max-Rubner-Institut defi-
niert ist:

»Erndhrungsverhalten ist die Gesamtheit ge-
planter, spontaner oder gewohnheitsmafSiger
Handlungsvollziige von Individuen oder sozia-
len Gruppen, mit denen Nahrung beschaftt, zu-
bereitet, verzehrt und nachbereitet wird. Dabei
wird beriicksichtigt, dass Erndhrungsverhalten
sowohl Einflussfaktoren als auch Auswirkungen
aus den Dimensionen Gesundheit, Umwelt, Ge-
sellschaft und Wirtschaft entlang der gesamten
Produktkette von Lebensmitteln beinhaltet®
(Max-Rubner-Institut fiir Erndhrungsverhalten,
2026).

1.2.3 Essen und Geschmack

Unsere Wahrnehmung des ,,Geschmacks® ent-
steht durch die Kombination von Riechen und
Schmecken. Sinneszellen auf der Zunge und in
der Mundschleimhaut erkennen Grundqualité-
ten wie sauer, salzig, bitter, sif§ und umami
(wohlschmeckend, kostlich).
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1 Bedeutungvon Erndhrungin der Pflege

Dementsprechend sind es fiinf Grundge-
schmacksarten, die wir tiber die Mundschleim-
haut und die Zunge verteilt wahrnehmen:

.+ sif3

« salzig
- bitter
+ sauer
e unami

Hingegen konnen tiber die Nase mehrere Tau-
send, wenn nicht Millionen Diifte wahrgenom-
men werden, die Zahlendimensionen von Diif-
ten, die Menschen erkennen konnen, sind
unbekannt (Gerkin & Gastro, 2015).

Eigentlich ,,schmecken® wir nicht iiber die
Zunge und Mundschleimhaut, sondern es ist
unsere Nase, die die Feinheiten des Ge-
schmacks entschliisselt. Im sogenannten Riech-
epithel in der Nasenschleimhaut sitzen die
Riechzellen, die bei jedem Kauen iiber die
Atemluft ,,beliiftet werden und die gasformi-
gen Partikelchen der Nahrung wahrnehmen
und als Reize weiterleiten. Das wird ,,retrona-
sales Riechen® genannt.

Zusitzlich konnen wir prickelnde oder ste-
chende Empfindungen iiber die Nase und den
Trigeminusnerv wahrnehmen, der Nase und
Gehirn uiber eine direkte Nervenbahn verbin-
det. Uber die Nasenschleimhaut kénnen wir
Gerliche wahrnehmen, die weitaus nuancier-
ter sind als unsere Geschmackseindriicke im
Mund. Daher erleben wir oft, dass Essen fade
schmeckt, wenn wir eine verstopfte Nase ha-
ben, da das retronasale Riechen eingeschrankt
ist. Dabei gelangen die gasformigen Ge-
schmacksstoffe der Nahrung beim Kauen aus
dem Mund in die Nase und ermdglichen uns
das Riechen und Schmecken, was zu den sehr
individuellen Geschmacks- und Geruchserfah-
rungen fihrt (Schling, 2019). Bereits im Mut-
terleib beginnt das ungeborene Kind, Ge-
schmackseindriicke zu sammeln, wenn es das
Fruchtwasser schluckt und somit die Ge-
schmacksstoffe wahrnimmt, die die Mutter
iiber ihre Nahrung aufgenommen hat. Gestill-
te Kinder lernen durch die Muttermilch die un-

terschiedlichen Lebensmittel kennen, die die
Mutter verzehrt hat, und werden auf diese Wei-
se mit der Esskultur ihrer Umgebung vertraut
gemacht.

Unsere Sinne sind damit unsere ,,Fenster*
zur Welt, d.h. sie ermoglichen es uns, in der
komplexen Umwelt jegliche Informationen, die
zum Uberleben wichtig sind, wie auch die Ge-
ruchsreize wahrzunehmen, einzuordnen und
entsprechend darauf zu reagieren. Jedes Sin-
nesorgan ist speziell auf seine Aufgabe ausge-
richtet und trigt zur Wahrnehmung und Kom-
munikation mit der Umwelt bei. Diese Sinne
sind jedoch eng miteinander verkniipft und be-
einflussen sich gegenseitig. Assoziationen ent-
stehen, wenn wir etwas riechen, sehen, horen
usw., was erlernte und kulturell bedingte
Verkniipfungen sind (Gutjar etal., 2015; Ste-
venson, 2012a). Seh-, Gehor- und Geruchssinn
sowie die freien Nervenendigungen des N. tri-
geminus helfen uns im Alltag, Gefahren optisch
zu erkennen, akustisch wahrzunehmen sowie
olfaktorisch oder trigeminal zu registrieren. Die
Sinne konnen in sogenannte Fernsinne, die
mittels Telerezeptoren entsprechend entfernte
Reize aufnehmen, und sogenannte Nahsinne
differenziert werden. Letztere, ,,Geschmack"
(favour) und ,,Tastsinn“ im Nasen- und Mund-
raum, werden iiber direkten chemischen Kon-
takt diverser volatiler (gasformiger) oder 16sli-
cher Substanzen mit den entsprechenden
Rezeptoren (Kontaktrezeptoren) aus den Le-
bensmitteln in Austausch gebracht.

Unsere Sinne sind kulturell geprigt, da so-
wohl Geschmack als auch Geruch aufgrund frii-
herer Erfahrungen mit kulturell vermittelten
Werten und Kontexten verkniipft und damit er-
lernt werden (Jeong & Lee, 2021).

1.2.4 Essen wird sozial erlernt

Der Umgang mit Essen und Geschmack wird
von frith an erlernt, im Laufe unseres Lebens
machen wir uns mit den kulturell akzeptierten
Praktiken rund um das Essen vertraut. Was,
wie, wann, wo und mit wem wir essen, hat sei-
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ne Wurzeln in unserer personlichen Geschich-
te und wird durch die Geruchs- und Ge-
schmackswahrnehmungen im Moment des
Essens lebendig. Marcel Proust (2017) be-
schreibt dies eindrucksvoll in seinem Roman
Unterwegs zu Swann.

Wir werden in eine Welt hineingeboren und
lernen im Laufe unseres Lebens die Essge-
wohnheiten unserer Umgebung kennen: welche
Speisen zu welcher Zeit, in welcher Art und in
Gesellschaft iiblicherweise verzehrt werden.
Ohne diese ,Erndhrungssozialisation wiren
wir nicht in der Lage, sichere Entscheidungen
dariiber zu treffen, welche Lebensmittel ge-
nieflbar sind und welche nicht, da wir die Be-
deutung und Verwendung der in unserer Kultur
verwendeten Lebensmittel erst erlernen miis-
senund uns damit auch zurechtfinden (Hgjlund,
2015).

1.2.5 Essen und Biografie

Das Kapitel beschaftigt sich mit der Esskultur
im Generationenvergleich und ihre Bedeutung
fiir die Pflege. Wird das Erndhrungs- und Trink-
verhalten alterer Menschen, insbesondere der
Kriegsgeneration, betrachtet, zeigt sich ein zen-
trales Muster: Essen war in ihrer Kindheit und
Jugend kein selbstverstiandliches Gut. Ein jeder-
zeit verfiigbares, vielfaltiges Lebensmittelange-
bot fiir 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr, wie es
heute blich ist, war in den 1930er bis 1950er
Jahren unvorstellbar. Nahrung war eng an Res-
sourcen gekoppelt und bis weit in die Nach-
kriegszeit hinein nicht jederzeit im Handel er-
haltlich. Lebensmittel galten als kostbar und
wurden als Gabe verstanden, die Wertschat-
zung und Dankbarkeit erforderte, geprigt
durch Erfahrungen von Knappheit und Hunger
(Brombach, 2024). Gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen, normative Strukturen sowie
okonomische Ressourcen beeinflussen das Er-
nihrungsverhalten in erheblichem Maf3e. Em-
pirische Befunde zeigen, dass Privathaushalte
in Deutschland im Jahr 1907 rund 47 % ihres
Einkommens fiir Lebensmittel aufwendeten,

um 1950 etwa 40% und im Jahr 2022 rund
14 %. Infolgedessen erweiterte sich der finanzi-
elle Handlungsspielraum fiir den Konsum an-
derer Gliter. Gleichzeitig veranderte sich die ge-
sellschaftliche Bedeutung von Lebensmitteln:
Die Sicherstellung der Nahrungsaufnahme ent-
wickelte sich von einer priméiren Notwendigkeit
hin zu einem breiten Spektrum an Konsumop-
tionen. Begiinstigt durch ein zunehmend diffe-
renziertes Angebot, eine weitgehende zeitliche
Verfiigbarkeit bei den vergleichsweise niedri-
gen Preisen sowie eine grofiere Auswahl an
schnell verfligbaren und geschmacklich anspre-
chenden Speisen (DESTATIS Statistisches Bun-
desamt, 2026b).

Im Gegensatz dazu stehen die Perspektiven
jingerer Generationen. Fiir sie ist Essen zwar
grundsitzlich verfiigbar, aber auch nicht mehr
selbstverstandlich in seiner gegenwartigen
Form. Thre Reflexion liber Ernahrung speist sich
weniger aus der Erfahrung von Mangel, son-
dern aus dem Uberfluss: Lebensmittelver-
schwendung, industrielle Agrar- und Lebens-
mittelproduktion, Globalisierung, Tierwohl,
Klimawandel und soziale Gerechtigkeit prigen
die heutigen Diskurse iiber Essen. Erndhrung
ist damit zunehmend ein 6ffentlich und medial
verhandeltes Thema und dient nicht selten
auch der Selbstinszenierung. Dennoch bleibt
generationeniibergreifend die Erkenntnis be-
stehen, dass Essen weit mehr ist als Nahrstoff-
aufnahme. Es ist Trager von Gemeinschaft,
Identitdt und Tradition, besonders sichtbar bei
festlichen Anldssen wie Geburtstagen oder
Weihnachten (Koster, 2003).

Fiir die Pflege ist es bedeutsam, diese biogra-
fischen und kulturellen Unterschiede zu bertick-
sichtigen. Mahlzeitenstrukturen, Wertschat-
zung von Lebensmitteln und Essgewohnheiten
sind nicht isoliert zu betrachten, sondern in fa-
milidre, historische und gesellschaftliche Kon-
texte eingebettet. Essen kann dabei als ,,Bot-
schaft“ verstanden werden, als materieller
Trager gemeinsamer Erinnerungen, Bedeutun-
gen und Werte, die zwischen den Generationen
weitergegeben werden.
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1.2 Pflege und Ernéhrung: derzeitige Herausforderungen

Nach Brombach (2024) wirken sich gesell-
schaftliche vorgegebene Rahmenbedingungen,
die Verhiltnisse, auf das Erndahrungsverhalten
aus und begleiten den Menschen lebenslang.
Diese umfassen:

« die kulturell-historische Epoche, in die ein

Mensch hineingeboren wird
« technische und technologische Entwicklun-

gen
« politisch-6konomische Rahmenbedingun-

gen
- verfligbare Lebensmittel und Zubereitungs-
arten im jeweiligen historischen Zeitfenster
« gesellschaftlich dominante Werte und Nor-
men.

In der Abbildung 1-1 ist ein Zeitstrahl darge-
stellt, der verdeutlicht, wie sich im Verlauf von
125 Jahren, von 1900 bis 2025, in Deutschland
die verschiedenen zeithistorischen Entwicklun-
gen in den verschiedenen Dimensionen veran-
dert haben. Diese Zeitachse bezieht sich poli-
tisch auf die Entwicklungen in Deutschland,
alle anderen Dimensionen verlaufen vergleich-
bar im D-A-CH-Raum. Wir werden in eine be-
stimmte Zeit hineingeboren, in der technisch-
soziale, kulturelle Entwicklungen stattfinden
und uns im Verlaufe unserer Sozialisation pra-
gen. Dabei ist es entscheidend, in welcher Zeit
wir geboren wurden: Die Boomer-Generation
(Jahrgdnge 1950-1964) erlebten eine andere
Priagung in ihrer Kindheit als die ,,Generation
Z“, die zwischen 1995 und 2009 Geborenen,
fiur die es selbstverstindlich ist, dass Lebens-
mittel jederzeit verfiigbar sind, digital bestellt
und bezahlt werden kénnen - eine Erfahrung,
die die Boomer-Generation z.B. erst im Er-
wachsenenalter kennengelernt hat. Ebenso ist
es fiir die ,,Generation Z“ selbstverstandlich,
ihre Essenserfahrungen mittels Social Media zu
teilen und sich dazu auch digital auszutau-
schen.

Bedeutung der ernihrungsbiografischen

Aspekte fiir die Pflegepraxis

Fiir die Pflegepraxis, v.a. in der ambulanten und

stationdren Versorgung, bedeutet dies:

+ Biografiearbeit wird auch beim Thema Er-
ndhrung relevant, um Essgewohnheiten,
Wertvorstellungen und Prigungen der zu
Pflegenden zu verstehen.

+ Generationsspezifische Unterschiede miis-
sen beachtet werden, da sie Einfluss auf Ak-
zeptanz, Essenswiinsche und Wertschatzung
von Lebensmitteln haben.

+ Kulturelle und soziale Dimensionen des
Essens sind ebenso wichtig wie die physiolo-
gische Néhrstoffversorgung, da sie Teilhabe,
Identitat und Lebensqualitét fordern.

Pflegekrafte sind somit gefordert, Essen nicht
allein funktional zu betrachten, sondern auch
als kulturell und biografisch geprigte und ge-
pflegte Praxis, die emotionale und soziale Be-
diirfnisse der zu Pflegenden widerspiegelt.

Fallbeispiel

Herr M., 96 Jahre alt, lebt allein in seinem
eigenen Haus und wird regelmaf3ig von einer
ambulanten Pflegekraft unterstiitzt, die fiir
ihn auch die Mahlzeiten zubereitet. In einem
Gesprach auflert Herr M., dass die Pflege-
kraft seiner Meinung nach ,viel zu viel
Fleisch und zu wenig Gemiise koche. Er fligt
jedoch hinzu, dass er sie ,nicht verdrgern®
wolle, weil sie sich grofie Miihe gebe und er
ihre Unterstiitzung sehr schitze. Dennoch
fallt es ihm zunehmend schwer, die Mahlzei-
ten zu genieflen, da sie nicht seinem ge-
wohnten Geschmack und seinen langjahri-
gen Ernahrungsgewohnheiten entsprechen.

Dieses Beispiel verdeutlicht, wie wichtig es in
der Pflege ist, den sozialen und kulturellen Hin-
tergrund einer zu pflegenden Person zu bertick-
sichtigen. Was fiir die Pflegekraft als ,,normale®
oder ,,gesunde” Erndhrung gilt, muss nicht den
Vorstellungen oder Vorlieben der betreuten
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1 Bedeutungvon Erndhrungin der Pflege

Person entsprechen. Eine reflektierte, kultur-
sensible Pflegepraxis erfordert daher, die eige-
nen Essnormen und Werte zu hinterfragen und
die individuellen Gewohnheiten, geschmackli-
chen Vorlieben und biografischen Beziige der zu
pflegenden Person aktiv in die Versorgung ein-
zubeziehen. Auf diese Weise konnen Akzep-
tanz, Genuss und Lebensqualitit im Pflegeall-
tag gefordert werden.

1.3 Essenin Zeiten von
Polykrisen

Seit Beginn der Corona-Pandemie im Jahr 2020
und dem Angriff Russlands auf die Ukraine im
Februar 2022 haben sich die Rahmenbedingun-
gen fiir Erndhrung und Pflege erheblich veran-
dert. Beide Krisen haben gezeigt, wie stark
globale politische und wirtschaftliche Entwick-
lungen die alltdgliche Versorgung auch im hius-
lichen Kontext beeinflussen konnen.

Die Pandemie fiihrte zunéchst zu Kontakt-
beschriankungen, Unterbrechungen von Liefer-
ketten sowie eingeschrinkter Verfiligbarkeit
bestimmter Lebensmittel. Fiir viele dltere Men-
schen, insbesondere in der ambulanten Pflege,
bedeutete dies eine Verscharfung von Einsam-
keit und Versorgungsunsicherheit. Gleichzeitig
mussten Pflegekrifte zusitzliche Aufgaben
iibernehmen, etwa beim Einkaufen oder bei der
Organisation von Mahlzeiten, da Angehorige
oder Nachbarschaften zeitweise weniger unter-
stiitzen konnten. Mit dem Beginn des Ukraine-
kriegs traten neue Belastungen hinzu: weltweite
Verknappungen von Primarenergie, Speisedlen,
Weizen, Mais und Diingemitteln fithrten zu
Preissteigerungen und Unsicherheiten auf dem
Lebensmittelmarkt. Diskussionen um Energie-
sparmafSnahmen und einen ressourcenscho-
nenden Umgang mit verfiigbaren Mitteln,
ebenso wie Appelle zu nachhaltigerem Konsum,
etwa durch die Reduktion des Fleischverzehrs,

pragen seither den 6ffentlichen Diskurs. Eben-
so hat die Diskussion um nachhaltigere Ernah-
rung an Bedeutung zugenommen. Fiir die am-
bulante Pflege ergeben sich daraus zentrale
Fragen: Wie gelingt es élteren und pflegebe-
diirftigen Menschen, ihre Ernahrung in Zeiten
von Polykrisen unter solchen Veridnderungen zu
gestalten? Welche Strategien entwickeln Haus-
halte, um mit Energiesparmafinahmen, stei-
genden Lebensmittelpreisen, eingeschrankter
Verfiigbarkeit sowie dem sich verandernden
Angebot - etwa bei Alternativprodukten zu tie-
rischen Lebensmitteln - umzugehen? Und in
welchem Mafde konnen Pflegekrifte hier unter-
stiitzend wirken, sei es durch Erndhrungsbe-
gleitung, die Organisation ressourcenschonen-
der Mahlzeiten oder die Starkung biografisch
vertrauter Essgewohnheiten, die Sicherheit und
Kontinuitat vermitteln? (Anm. d. Autorin: Pfle-
gekrifte sind keine Ernahrungsberatungsfach-
krifte, gleichwohl sind sie die Erstkontakte, die
dann im Falle von Erkrankungen, unklarem Ge-
wichtsverlust, Intoleranzen oder anhaltenden
Verdauungsproblemen etc. den Arzt und Ernéh-
rungsfachkrifte zuziehen sollten.)

Bislang ist wenig erforscht, wie Privathaus-
halte, insbesondere solche mit Pflegebedarf, auf
diese parallelen Krisen reagieren und welche An-
passungsstrategien langfristig tragfahig sind. Fiir
die Pflegepraxis ist es jedoch von hoher Rele-
vanz, solche Erfahrungen aufzugreifen, um be-
darfsgerechte, nachhaltige und zugleich kultur-
sensible Unterstiitzungsangebote zu entwickeln.

Reflexion

« Welche Krisen hat die zu pflegende Per-
son erlebt?

« Wie sind diese Krisen mit dem Essen und
der Pflege verbunden?

« Welche Strategien der Krisenbewaltigung
hat die zu pflegende Person angewendet?
Konnen Sie dariiber gemeinsam reden?
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5

Ernahrung im Gleichgewicht

Die Skelettmuskulatur spielt eine entscheiden-
de Rolle fiir Gesundheit und Wohlbefinden,
weit iiber ihre Funktion fiir Bewegung und Kraft
hinaus. Sie ist ein stoffwechselaktives Organ,
das mafdgeblich den Energieverbrauch des Kor-
pers mitbestimmt. Da Muskeln selbst in Ruhe
viel Energie bendtigen, tragen sie wesentlich
zur Stabilitdt des Korpergewichts bei. Men-
schen mit mehr Muskelmasse haben in der Re-
gel einen hoheren Grundumsatz, bendtigen
also mehr Kilokalorien in der Nahrung und kon-
nen ihr Gewicht langfristig besser regulieren
(Merz & Thurmond, 2020).

Neben ihrer mechanischen Funktion ist die
Muskulatur ein zentrales Organ fiir den Stoft-
wechsel von Kohlenhydraten und Fetten. Rund
80% der Glukoseaufnahme nach einer Mahl-
zeit erfolgt iiber die Muskulatur, vermittelt
durch das Hormon Insulin. Damit spielt die
Muskelmasse eine Schliisselrolle bei der Blut-
zuckerregulation und bei der Vermeidung von
Insulinresistenz und Diabetes mellitus Typ 2,
weshalb Bewegung und korperliche Aktivitat so
wichtig sind (Lee & Jun, 2019; Merz & Thur-
mond, 2020).

Zudem wirkt die Muskulatur als endokrines
Organ, das als solches Hormone herstellt und
diese direkt ins Blut abgibt. Die Muskelmasse
produziert sogenannte Myokine, das sind Bo-
tenstoffe, die Entziindungen hemmen und
Herz, Leber, Fettgewebe, Gehirn und Immun-
system positiv beeinflussen. Wenn Muskelmas-

se verloren geht, sei es durch Alterungsprozes-
se, Krankheit, Inaktivitit oder Diiten, sinkt
nicht nur der Energieverbrauch, sondern auch
die metabolische Leistungsfihigkeit des Kor-
pers. Es kommt leichter zu einer Gewichtszu-
nahme in Form von Fett, wihrend gleichzeitig
Kraft, Beweglichkeit und Selbststindigkeit ab-
nehmen. Besonders im hoheren Lebensalter
fiihrt ein Abbau von Muskulatur, wie er bei Sar-
kopenie auftritt, zu einer erhchten Sturzgefahr,
zu Pflegebediirftigkeit und Mortalitdt. Auch bei
kurzfristigen, strengen Diiten ist Muskelver-
lust ungiinstig, da er den Grundumsatz redu-
ziert und so den bekannten Jo-Jo-Effekt be-
glnstigt (Hopinks et al., 2023).

Fiir die Pflege bedeutet das: Der Erhalt der
Muskelmasse ist ein wesentlicher Bestandteil
einer gesundheitsfordernder Pflegepraxis in al-
len Altersgruppen, besonders aber im Alter.
Pflegefachpersonen unterstiitzen dabei, indem
sie auf ausreichende Energie- und Proteinzu-
fuhr, Bewegung und regelmif3iges Gewichtsmo-
nitoring achten. Eine pflanzenbetonte Ernih-
rung wie die Planetary Health Diet (PHD) bietet
hier einen wichtigen Rahmen: Sie liefert wert-
volle pflanzliche Proteine, gesunde Fette, kom-
plexe Kohlenhydrate und sekundire Pflanzen-
stoffe, die Muskelstoffwechsel, Energiehaushalt
und die allgemeine Gesundheit fordern und zu-
gleich die okologische Nachhaltigkeit bertick-
sichtigen (Merz & Thurmond, 2020; Willett
etal., 2019).

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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5 Erndhrungim Gleichgewicht

Merke

Die Muskulatur bildet das funktionelle
Fundament des Korpergewichts: Sie ist
nicht nur fur die Mobilitat entscheidend,
sondern auch fur Stoffwechsel, Energie-
haushalt und Lebensqualitdt — allesamt
die zentralen Aspekte pflegerischer Ge-
sundheitserhaltung.

Das Korpergewicht zeigt, ob Energieauf-
nahme und -verbrauch zusammenpassen.
Im hoheren Alter ist Untergewicht haufig
und muss fruh erkannt und behandelt
werden, gleichzeitig kommen Ubergewicht
und Adipositas in allen Altersgruppen vor
und bringen eigene Risiken mit sich.

Verlassliches Wiegen

Fiir verldssliche Verlaufskontrollen gilt: Immer
mit derselben geeichten Waage, auf festem,
ebenem Untergrund, zur gleichen Tageszeit, in
Unterwische oder leichter Kleidung und nach
Moglichkeit mit leerem Harntrakt wiegen, um
dann das Gewicht zu dokumentieren. Meist ge-
niigt es, monatlich zu wiegen; haufiger dann,
wenn akut ein Anlass dazu besteht (z.B. unge-
wollter Gewichtsverlust, Therapieumstellung,
neue Medikamentation, akute Erkrankung). Ein
ungewollter Verlust >5 % Korpergewicht in drei
Monaten sollte immer abgeklart werden, es
kann dann eine ernsthafte Erkrankung oder psy-
cho-soziale Belastungen vorliegen, die adres-
siert werden sollten (z.B. Trauer, Einsamkeit).

Zur Einordnung hilft der Body Mass Index
(BMI), der ein Maf fiir die Korpermasse ist.
Hierzu gilt:

Gewicht (kg) geteilt durch Korpergrofle (m)2
Beispiel: 60 kg bei 1,60 m -> 23,4 kg /m?.
Bei Menschen ab 70 Jahre weisen <20 kg/m?

auf Untergewicht und eine mogliche Mangeler-
nédhrung hin.

Im hoheren Lebensalter tiber 75 Jahre kann
auch ein BM zwischen 20-22 kg/m? mit erhdh-
ter Sterblichkeit verbunden sein, weil insbeson-
dere der Muskelabbau zu einem niedrigeren
Korpergewicht fiihrt. Muskelmasse ist stoft-
wechselaktiv, d.h. hier ist besondere Auf-
merksambkeit fiir eine ausreichende Erndhrung
wichtig.

51 Ubergewicht und
Adipositas

Ubergewicht und Adipositas entstehen, wenn
die Energieaufnahme dauerhaft den Energie-
verbrauch iibersteigt. Haufig tragen Bewe-
gungsmangel, eine sitzende Lebensweise,
hochverarbeitete und energiedichte Lebensmit-
tel, Schlafmangel, Stress und soziale Faktoren
dazu bei. Genetische und hormonelle Einfliisse
spielen ebenfalls eine Rolle. In allen Altersgrup-
pen, insbesondere aber im mittleren Lebensal-
ter, sind Ubergewicht und Adipositas weit ver-
breitet. Laut der globalen NCD-Risk-Analyse
sind heute mehr als 40% der Erwachsenen
weltweit tibergewichtig und der Anteil adiposer
Personen hat sich seit 1990 mehr als verdoppelt
(Phelps et al., 2024).

Adipositas gilt nicht nur als dsthetisches Pro-
blem, sondern als chronische, multifaktorielle
Erkrankung, die mit zahlreichen Gesundheits-
risiken verbunden ist. Dazu zdhlen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck, Typ-
2-Diabetes, Fettstoffwechselstorungen, einige
Krebserkrankungen sowie orthopidische Be-
schwerden. Langfristig fiihrt ein zu hohes Kor-
pergewicht zu Entzlindungsprozessen im Kor-
pergewebe, die sich negativ auf den gesamten
Stoffwechsel auswirken (Phelps et al., 2024).

Im Alter verdndert sich der Zusammenhang
zwischen Gewicht und Gesundheit. Ein leicht
erhohtes Korpergewicht kann bei dlteren Men-
schen mit einer besseren Uberlebenswahr-
scheinlichkeit verbunden sein (,,Obesity Para-
dox“), da Fettreserven bei Krankheit oder
Appetitverlust einen kurzfristigen Energie-
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schutz zu bieten scheinen. Dabei sind die Me-
chanismen, die dazu fithren, noch nicht voll-
standig erforscht. Dennoch bleibt Adipositas im
Alter mit Einschrankungen von Beweglichkeit,
Gelenkfunktion und Lebensqualitit verbunden
(Donini et al., 2020).

Handlungsschwerpunkte fiir die Pflege

Pflegefachpersonen konnen in allen Settings
(ambulant, stationdr, Langzeitpflege) zur
Fritherkennung und Gewichtsstabilisierung
beitragen. Dazu gehort die regelmafiige Ge-
wichtskontrolle, die Beobachtung von Ernah-
rungsgewohnheiten und die Motivation zu
Bewegung und Alltagstraining. Ernahrungsbe-
zogen empfiehlt sich die Orientierung an pflan-
zenbetonten Mustern wie der Planetary Health
Diet, die zur Gewichtsreduktion beitragen.
[Vertiefende Informationen zur Pflege von
Menschen mit Adipositas und Ubergewicht fin-
den sich in dem Praxishandbuch fiir Pflege- und
Gesundheitsberufe, herausgegeben von Ahrens
und Rohr (2025). Anm. d. Lek.]

5.2 Mangelernahrung und
Untergewicht

Mangelernahrung und Untergewicht entstehen,
wenn der Korper liber lingere Zeit nicht genti-
gend Energie, Eiweifd oder Mikrondhrstoffe er-
hilt, um seine Funktionen aufrechtzuerhalten.
Besonders im hoheren Lebensalter ist Unterge-
wicht haufig, v.a. bei Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen, Kau- oder Schluckstorun-
gen, eingeschrinkter Mobilitdit oder nach
Krankenhausaufenthalten. Ursachen konnen
vielfaltig sein: Appetitverlust, Verinderungen
des Geschmacks- und Geruchssinns, Zahnpro-
bleme, Dysphagie, Depression, soziale Isolati-
on oder finanzielle Einschrankungen beim Ein-
kaufen und Kochen. Im Alter sinkt der
Energiebedarf zwar leicht, der Bedarf an Ei-
weifd und Mikronahrstoffen bleibt jedoch gleich
oder ist sogar erhoht. Wird iiber lingere Zeit zu

5.2 Mangelerndhrung und Untergewicht

wenig gegessen, greift der Korper auf Muskel-
und Fettreserven zuriick. Das fithrt zu Ge-
wichtsverlust, Muskelschwiche, verminderter
Immunabwehr, erhohter Sturzgefahr und
schlechterer Wundheilung (Cederholm et al.,
2019).

Merke

Studien zeigen, dass bereits ein ungewoll-
ter Gewichtsverlust von mehr als 5% in
drei Monaten ein Warnsignal fur eine be-
ginnende Mangelernahrung ist (Ceder-
holm et al., 2019).

Fiir die Erfassung und Diagnose hat sich der in-
ternationale GLIM-Standard (Global Leader-
ship Initiative on Malnutrition) etabliert (GLIM,
2023). Dieses Modell kombiniert phanotypische
Kriterien wie Gewichtsverlust, einen niedrigen
BMI oder eine verringerte Muskelmasse mit un-
zureichender Nahrungsaufnahme oder Entziin-
dung. Dadurch kann Mangelerndhrung in Pfle-
ge und Klinik strukturiert erkannt und bewertet
werden. Die Pflege spielt in der Pravention und
Behandlung eine Schliisselrolle. Pflegefachper-
sonen beobachten die Essensaufnahme, das Ge-
wicht und die korperliche Leistungsfahigkeit
und koénnen frithzeitig auf Verdnderungen re-
agieren. Besonders wichtig ist das regelmaflige
Wiegen unter vergleichbaren Bedingungen so-
wie die Dokumentation und Weitergabe rele-
vanter Beobachtungen an die Hausarztpraxis
und Angehdrige (Cederholm et al., 2019).

Zentrale pflegerische
Handlungsschwerpunkte

+ Screening und Verlaufskontrolle mit vali-
dierten Instrumenten (z.B. MNA-SF) und
Gewichtsdokumentation

« angepasste Erndhrung: bedarfsgerechte,
energiereiche und eiweifdreiche Kost, kleine
und haufige, proteinreiche Mabhlzeiten,
ggf. Trinknahrungen oder orale Nahrungs-
supplemente (ONS)
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+ Optimierung der Esssituation durch ange-
nehme Atmosphaire, Unterstlitzung beim Es-
sen und gemeinschaftliche Mahlzeiten so-
wie Konsistenzanpassung bei Kau- oder
Schluckstorungen

« interprofessionelle Zusammenarbeit durch
Einbindung von Ernihrungsberatung, Arzt:-
innen, Logopadie und Sozialdienst

+ Evaluation und Kommunikation sowie fort-
laufende Beobachtung und Anpassung der
Mafinahmen, Einbezug von zu Pflegenden
und ihren Angehorigen

Leitlinien der Europidischen Gesellschaft fiir
Klinische Erndhrung und Stoffwechsel (ESPEN)
empfehlen bei dlteren Menschen eine Energie-
zufuhr von 25-30kcal/kg Korpergewicht pro
Tag und eine Proteinaufnahme von 1,0-1,2g/
kg/Tag; bei Krankheit, Wundheilung oder Re-
habilitation kann der Bedarf hoher liegen (Har-
ris et al., 2025).

5.3 Sarkopenie und Frailty

Sarkopenie bezeichnet den altersbedingten ra-
piden und fortlaufenden Verlust von Muskel-
masse, -kraft und -funktion. Dieser Prozess be-
ginnt bereits ab dem 40. Lebensjahr und
beschleunigt sich im hoheren Alter. Ursachen
sind geringe korperliche Aktivitit, unzurei-
chende Proteinaufnahme, chronische Entziin-
dungsprozesse, Hormonveranderungen, Mul-
timorbiditdt und Mangelerndhrung. Auch
lingere Inaktivitat, etwa bei Krankheit oder
Krankenhausaufenthalt, kann zu einem ra-
schen Abbau fiithren. Schon ein bis zwei Wo-
chen Bettruhe konnen die Muskelmasse und
-funktion deutlich verringern (Di Girolamo
etal., 2021). Die Folgen sind gravierend, denn
es kommt zu eingeschrankter Mobilitét, Sturz-
gefahr, Frakturen, einer verzogerten Rehabili-
tation und einer hoheren Pflegeabhingigkeit.
Studien zeigen, dass Sarkopenie mit einer er-
hohten Mortalitat und einer geringeren Lebens-
qualitdt verbunden ist (Cruz-Jentoft etal.,
2019).

Eine erweiterte Sicht auf die Sarkopenie er-
laubt das sog. ,Frailty-Syndrom“ alter Men-
schen, das ein komplexes und zentrales Pflege-
konzept in der Pflege alter Menschen darstellt.
Der aus dem Englischen stammende Begriff
»Frailty” (Gebrechlichkeit) beschreibt eine im
Alter hiufiger auftretende Kombination von
deutlich eingeschrankter korperlicher Leistung,
nachlassender Kognition und erhohter Stress-
anfalligkeit. Frailty ist charakterisiert durch
eine erhohte Anfilligkeit des alternden Orga-
nismus fiir dulere und innere Stérmechanis-
men. Diese geht mit verringerten korperlichen
Reserven und verminderter Widerstandsfahig-
keit gegeniiber Stressoren einher. Die erhohte
Anfilligkeit begiinstigt negative gesundheit-
liche Folgen wie Stiirze, Hospitalisationen,
Heimeinweisungen sowie eine erhohte Sterb-
lichkeit (Bauer & Sieber, 2008). Klinische
Kennzeichen von Frailty sind:

« ungewollter Gewichtsverlust >5kg/Jahr

(Sarkopenie)

« allgemeine Erschopfung (mental, emotio-
nal, physisch)

+ Schwiche, d.h. Abnahme der groben Kraft

+ langsame Gehgeschwindigkeit

+ niedriger physischer Aktivitétslevel (Fried
etal., 2001).

Der Kreislauf der Gebrechlichkeit, dargestellt
in Abbildung 5-1, illustriert die an der Ge-
brechlichkeit beteiligten Prozesse und Sympto-
me. So konnen Krankheit und Altern die Ent-
wicklung von Mangelernahrung sowie Kachexie
(Abmagerung durch Verlust von Fett- und Mus-
kelmasse) und Sarkopenie (Muskelabbau) be-
giinstigen. Diese Prozesse fithren klinisch zu
Gewichts- und Kraftverlust sowie zu Erschop-
fung mit verringerter Gehgeschwindigkeit und
verminderter posturaler Stabilitit, welche infol-
ge von Stiirzen die Entwicklung von Behinde-
rungen und Abhingigkeit begiinstigen. Die
verringerte korperliche Aktivitét verstarkt wie-
derum den Muskelabbau und verringert die
Ausdauerfahigkeit und korperliche Belastbar-
keit (Fried etal., 2001). Die Pflegediagnose
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5.5 Zusammenfassung

Krankheit

Kachexie

Sarkopenie

lw

Behinderung VO, max Abbildung 5-1: Frailty-Kreislauf
mit beteiligten Prozessen und
Erschdpfung Kennzeichen (Quelle: Fried et al.,

Abhangigkeit

y»Frailty-Syndrom im Alter* wird in Pflegefach-
blichern (Doenges etal., 2024, S.502-508;
Herdman et al., 2022, S. 299-300) ausfiihrlich
mit passenden Pflegeinterventionen beschrie-
ben. Ausfiihrlichere Angaben finden sich in
dem Frailty-Praxisbuch fiir Pflegefachpersonen
von Rahman (2026).

Zentrale pflegerische
Handlungsschwerpunkte

 Frithzeitiges Erkennen und Gegensteuern
sind entscheidend.

+ Regelmafiige Kontrolle von Gewicht, Hand-
kraft und Mobilitat sowie das Beobachten
von Ernahrungsaufnahme sind notwendig.

+ Koordination interprofessioneller Mafinah-
men mit Arzt:innen, Physiotherapie und Er-
ndhrungsberatung sind wichtig.

+ Eine ausreichende Proteinzufuhr (mindes-
tens 1,0-1,2 g Protein/kg KG/Tag, ggf. ver-
teilt tiber alle Mahlzeiten) wird empfohlen
(Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und
Veterindrwesen BLV, 2024).

« Regelmafiges Kraft- und Gleichgewichts-
training ist empfehlenswert (Bigman et al.,
2024; Whaikid & Piaseu, 2024).

2001, S.147-157).

5.4 Korpergewicht regelmasig
beobachten

Fiir die Gesundheitserhaltung ist ein normales
Gewicht die Voraussetzung. Uber- oder Unter-
gewicht sind zu vermeiden. Daher ist es in der
Pflege wichtig, das Gewicht regelmaflig zu be-
obachten. Korpermessungen sind einfach
durchzufiihren und nicht sehr aufwandig. Eben-
so konnen validierte Kurzerhebungen - bei-
spielsweise mit dem Mini-Nutritional-Assess-
ment-Fragebogen - erhoben werden, wie in
Abbildung 5-2 dargestellt. Es gibt eine Kurz-
form (MNA-SF, 6 Items, 0-14 Punkte) und eine
Langform (MNA-LF, 18 Items). Typische Kate-
gorien beim MNA-SF: 0-7=Mangelernahrung
wahrscheinlich, 8-11=Risiko, 12-14=normaler
Erndhrungszustand. In Leitfaden wird die An-
wendung jéhrlich, in der hauslichen Pflege, in
Klinik oder Langzeitpflege bzw. bei Zustandsan-
derungen alle drei Monate empfohlen (Mini Nu-
tritional Assessment, 2026).

5.5 Zusammenfassung

Eine pflanzenbetonte Erndhrung, wie sie die
Planetary Health Diet (PHD) vorsieht, liefert
ballaststoffreiche, ndhrstoffdichte Lebensmittel
und kann durch Hiilsenfriichte, Niisse, Voll-
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90 5 Erndhrungim Gleichgewicht

by NestléHealthScience Mini Nutritional Assessment
MNA®

Name: Vorname: Geschlecht: Datum:

Alter, Jahre: Gewicht, kg: Grofe, cm: Kniehohe, cm:

Fillen Sie den Bogen aus, indem Sie die betreffenden Zahlen in die Kastchen eintragen. Addieren Sie die
Zzhlen, um das Ergebnis der Anamnese zu erhalten.

A Hat die Nahrungsaufnahme wahrend der zuriickliegenden 3 Monate aufgrund von Appetitverlust,
Verdat probl ierigkeiten beim Kauen oder Schluckstérungen abgenommen?

0 = schwere Abnahme der Nahrungsaufnahme
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme

[]

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
0 = Gewichtsverlust >3 kg
1 = weif} es nicht
2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichtsverlust

C Mobilitat

0 = bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiert
1 =in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen
2 = verlasst Wohnung

D Akute Krankheit oder psychischer Stress wahrend der letzten 3 Monate?
0=ja 2 = nein

E Neuropsychologische Probleme
0 = schwere Demenz oder Depression
1 = leichte Demenz
2 = keine psychologischen Probleme

I | (N

F1 Kdrpermassenindex (Body Mass Index, BMI) (Kérpergewicht/ (KérpergroBe?), in kg/ m?)
0=BMI<19
1=19<BMI<21
2=21<BMI<23
3=BMI=23

[]

WENN KEIN BMI-WERT VORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN.
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE UBERSPRINGEN.

F2 Wadenumfang (WU in cm)

0=WU<31
3=WU231 l:‘
Ergebnis der Anamnese (max. 14 Punkte) E

12-14 Punkte: normaler Ernahrungszustand
8-11 Punkte: Gefahr der Mangelernahrung
0-7 Punkte:  Mangelernahrung

Fir eine tiefergehende Anamnese, bitte die vollstandige Version des MNA® ausfiillen, die unter www.mna-elderly.com
zu finden ist.

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Ovenview of the MNA® - s History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutiiion in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini Nutiitional Assessment
(MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MINA®) Review of the Literature - What does it tell us? ) Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.

® Société des Produits Nestlé, SA., Vevey, Switzerland, Trademark Owners

© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M

Mehr Infor i unter: www.| lderly.com

Abbildung 5-2: Beispiel des MNA zum Screening (Mini Nutritional Assessment Version 2.0; Copyright
©2023, Mapi Research Trust/MNA; mit freundlicher Genehmigung)
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kornprodukte und pflanzliche Ole die Energie-
und Eiweifdversorgung unterstiitzen. Gleich-
zeitig lasst sich dieses Erndhrungsmuster
individuell anpassen - etwa durch energieanrei-
chernde Mafinahmen oder weiche Konsisten-
zen. Entscheidend ist, dass die Erndhrung aus-
reichend, genussvoll und sozial eingebettet
bleibt, was ein wesentlicher Aspekt kultursensi-
bler Pflege und Gesundheitsforderung ist.
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