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1. Einleitung

Ubergewicht und Adipositas stellen aufgrund ihrer steigenden Prédvalenz ein zuneh-
mendes Problem in unserer Gesellschaft dar (1, 2, 10-12, 17, 19, 20, 26, 28, 29, 32,
34-36, 41, 43, 48, 57, 58, 60). Diese Entwicklung wird von dem immensen Angebot an
Lebensmitteln gefordert, mit dem ein jeder tagtaglich konfrontiert wird. Die standige
Verfligbarkeit von Essen wird durch Tag und Nacht gedffnete Supermarkte, schnell
zubereitete Fertiggerichte oder auch durch das Angebot kostenglinstiger Mends
durch die verschiedensten Fastfoodketten gewadhrleistet. Auch die allgegenwartige
Werbung, die nicht selten gerade die , ungesiindesten” Lebensmittel als unentbehrli-
che Energie- und Nahrstoffquellen verkaufen will, tragt zur Entwicklung eines sehr
kalorienhaltigen und ungesunden Essverhaltens bei. Hunger- bzw. Sattigungssignale
spielen dabei oft nur noch eine untergeordnete Rolle, stattdessen steht der Genuss
im Vordergrund, was wiederum zu einem lbermaRigen Konsum verfiihrt (3, 18, 33,
38, 49, 54, 60). Hinzu kommt eine zunehmend bewegungsarme Lebensweise. Nicht
wenige verbringen ihren Arbeitstag am Schreibtisch und werden mittels Auto, U-Bahn
oder Zug dorthin transportiert, anstatt sich zu FuR oder mit dem Fahrrad fortzubewe-
gen (54). Derartige Lebensgewohnheiten sind mit einer hohen Energieaufnahme bei
relativ geringem Energieverbrauch verbunden, was in einer positiven Energiebilanz
und somit in Zunahme von Korpergewicht resultiert (14, 24, 43, 47, 52). Dies hat je-
doch nicht nur kosmetische Veranderungen zur Folge, denn mithilfe von Studien
konnte ein Zusammenhang zwischen Adipositas und einem erhdhten Risiko fiir chro-
nische Erkrankungen wie kardiovaskuldare Krankheiten, Diabetes mellitus und be-
stimmte Krebserkrankungen festgestellt werden (1, 15, 19, 20, 24-26, 30, 35, 38, 41-
43, 54, 60, 61). Auch die Wahrscheinlichkeit eines Abbaus kérperlicher und geistiger
Fahigkeiten scheint erhoht zu sein (15, 24, 25, 41, 50).

Die steigende Pravalenz libergewichtiger Personen ist jedoch nicht das einzige Prob-
lem, mit dem sich das Gesundheitssystem heutzutage auseinandersetzen muss. Hinzu
kommt eine zunehmende Alterung der Bevolkerung, welche vor allem dadurch ent-
steht, dass aufgrund einer steigenden Lebenserwartung und ricklaufiger Geburtenra-

ten der Anteil der iber 60-Jahrigen schneller anwachst als der anderer Altersgruppen



(7, 11, 12, 15, 18, 24, 25, 27, 37, 38, 54, 55). Da Alter und Adipositas unabhangige
Risikofaktoren fir zahlreiche chronische Erkrankungen darstellen und beide Kompo-
nenten drastisch zunehmen, ist zu erwarten, dass auch die damit verbundenen Kos-
ten weiterhin steigen werden (1, 2, 7, 8, 11, 14-16, 20, 24-27, 30, 34, 35, 38, 41-43,
45, 48, 54, 57, 58, 60, 61). Dies lasst eine Intervention notwendig erscheinen (11, 27,
38, 54).

Besonders im hoheren Alter ist haufig eine Zunahme des Fettanteils bei gleichzeitiger
Abnahme der fettfreien Masse zu beobachten (1, 16, 35, 42). Demzufolge muss eine
zunehmende Last an Fettmasse von einem stetig schwindenden Muskelvolumen be-
waltigt werden. Im Extremfall fihrt dies zur Entstehung von sarkopenischer Adiposi-
tas, welche mit verminderter korperlicher Leistungsfahigkeit und zunehmender
Schwache einhergeht und somit zu erheblichen Einschrankungen im taglichen Leben
fihren kann (12, 15, 24, 25, 27, 42, 43, 61). Bei diesen massiv Ubergewichtigen Pati-
enten wirde demnach eine Gewichtsreduktion im Sinne einer Verringerung der
muskuloskeletalen Last in jedem Fall eine Verbesserung der Lebensqualitat darstel-

len.

Es stellt sich daher die Frage, wie der Gesundheitszustand bzw. das Risikoprofil bei
dlteren, Gibergewichtigen Patienten sicher und nachhaltig verbessert werden kann.
Zweifelsfrei spielt eine Optimierung der Ernahrungsgewohnheiten dabei eine ent-
scheidende Rolle. Da eine Gewichtsreduktion vor allem im héheren Alter jedoch auch
Risiken wie etwa eine Unterversorgung mit Proteinen, Vitaminen, Ballaststoffen und
FlUssigkeit und einen potenziellen vermehrten Verlust von Knochendichte und Mus-
kelmasse (1, 7, 12, 15, 24, 25, 27, 35, 42, 43, 46, 59, 61) mit sich bringt, ist es anzura-
ten beziiglich des AusmaRes der angestrebten Gewichtsreduktion sowie der dafiir zu
ergreifenden MalRnahmen professionellen Rat zu suchen. Eine individuelle Ernah-
rungsberatung ist daher eine Moglichkeit, eine Optimierung des Gesundheitszustan-

des und eine Steigerung der Lebensqualitat zu erreichen.

Um naheren Einblick in die Essgewohnheiten von alteren Erwachsenen zu erhalten,
wurden in der vorliegenden Arbeit die Ernahrungsprotokolle von 208 jlingeren (< 65

Jahre) und 99 alteren Patienten (= 65 Jahre) eingehend analysiert. Zum einen wurden



die Erndhrungsgewohnheiten der alteren Patienten denen der jlingeren Patienten
gegenlbergestellt, zum anderen wurde das Essverhalten von denjenigen 57 alteren
Patienten, welche erfolgreich Gewicht reduzieren konnten, vor und nach der Erndh-
rungsumstellung verglichen. Dabei wurden fiir den gesamten Tag wie auch fir die
Einzelmahlzeiten Verdanderungen beziglich Energieaufnahme, Verzehrsmenge und

Energiedichte, sowie deren Verteilung auf 32 Lebensmittelgruppen beobachtet.



2. Material und Methodik
2.1. Datenerhebung

Bei der vorliegenden Arbeit wurden die Ernahrungsprotokolle von 307 Patienten aus-
gewertet, wovon 208 Patienten der Altersgruppe ,jung” (< 65 Jahre) und 99 Patienten
der Gruppe ,alt” (= 65 Jahre) angehorten. Weitere Informationen bezlglich der de-
mographischen Charakteristika sind in Tabelle 1 zu finden. Die Patienten wurden
entweder von Haus- oder Facharzt Uberwiesen oder fanden — oftmals lUber die Medi-
en aufmerksam gemacht — auf eigene Initiative in die Ambulanz fiir Adipositas und

klinische Ernahrungsmedizin am Klinikum rechts der Isar.

Tabelle 1 Demographische Charakteristika der ausgewerteten Patienten

Jung Alt
Manner Frauen Manner Frauen
208 99
Anzahl
68 140 32 67
BMI (kg/m?) 37,8+0,2 36,2+0,1 37,7+0,4 36,0+0,3
Alter (Jahre) 46,1+ 0,5 44,7 +0,3 70,8+0,2 70,0+0,2

Bei der terminlichen Vereinbarung wurden die Patienten gebeten, zum Beratungsge-
sprach ausgeflllte Erndahrungsprotokolle vorzulegen, wobei sie entweder ein Muster,
das von der Ambulanz zur Verfligung gestellt wurde, verwenden oder eine eigene
Anfertigung erstellen konnten. Dieses Erndhrungstagebuch sollte mindestens 12 auf-
einanderfolgende Tage erfassen und dabei bezliglich der verzehrten Speisen und Ge-

tranke moglichst genaue Angaben zum Zeitpunkt des Verzehrs, zur Zubereitungsart




sowie zur quantitativen Zusammensetzung der Mahlzeiten beinhalten. Letzteres
konnte mittels einer Lebensmittelwaage oder mithilfe von Standardangaben wie z.B.
Teeloffel oder Essloffel bestimmt werden. Die bisherige Erndhrung sollte dabei so
gering wie moglich verandert werden, um eine sinnvolle Beratung beziiglich der ent-
scheidenden Ernahrungsgewohnheiten zu ermoglichen. Die Kérpergrofle wurde von
den Patienten selbst angegeben, wahrend die Messung des Gewichts in der Ambulanz
vorgenommen wurde. Dabei wurde vorzugsweise ohne Schuhe gewogen. Erfolgte die
erste Messung jedoch mit Schuhen, so wurde dies auch weiterhin beibehalten. Das
erste Beratungsgesprach umfasste etwa 20 - 30 Minuten, jede weitere Beratung dau-
erte 15 - 30 Minuten. Das Zweitgesprach fand meist nach 3 — 6 Wochen statt, wobei
die Intervalle zwischen den Beratungsterminen sowohl vom Patienten selbst als auch
vom Verlauf der Therapie abhangig waren. Eine zeitliche Begrenzung der Therapie

war nicht vorgesehen.

Ziel der Beratung war es anhand der Erndhrungsprotokolle eine individuelle Ernah-
rungsumstellung vorzunehmen, um eine effektive und langfristige Gewichtsoptimie-
rung zu erreichen. Im Zuge dessen sollten die Patienten anstatt einer plotzlichen ext-
remen Reduktion der Verzehrsmenge, besser Tag fir Tag geringe Kalorienmengen
einsparen. Es sollte also quantitativ genug gegessen werden, um eine Sattigung zu
bewirken, dafiir sollten aber Lebensmittel mit geringer Energiedichte verzehrt wer-
den, so dass insgesamt weniger Kalorien aufgenommen wurden. Zur Umsetzung die-
ser Vorgaben wurde den Patienten eine Aufschliisselung der Lebensmittel nach Ener-
giedichte zur Verfiigung gestellt. Griin markierte Lebensmittel entsprachen einer
niedrigen Energiedichte (< 1,5 kcal/g) und sollten den Hauptanteil in der Erndhrung
einnehmen. Nahrungsmittel mit mittlerer Energiedichte (1,51 — 2,49 kcal/g) waren
gelb gekennzeichnet und sollten in Mallen und bestenfalls kombiniert mit niedrig-
energetischen Lebensmitteln gegessen werden, wahrend Lebensmittel mit einer ho-
hen Energiedichte (> 2,5 kcal/g) mit der Farbe Rot kenntlich gemacht wurden und nur
in kleinen Mengen verzehrt werden sollten. Es wurden allerdings keine Verbote be-
zlglich bestimmter Nahrungsmittel ausgesprochen, denn die persdnlichen Vorlieben
sollten weiterhin bericksichtigt werden, solange dafiir ein Ausgleich an anderer Stelle

stattfand. Darilber hinaus wurde empfohlen, die Anzahl der Mahlzeiten moglichst
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gering zu halten, da erfahrungsgemal die Energieaufnahme lber die Hauptmahlzei-
ten trotz des Verzichts auf Zwischenmahlzeiten meist nicht wesentlich zunimmt. Au-
Rerdem wurde den Patienten nahegelegt, kalorienhaltige Getranke zu meiden, da
hierbei meist ohne langerfristige Steigerung des Sattigungsgefiihls eine hohe Energie-

aufnahme stattfindet (47).

Die Patienten wurden dazu angehalten die Erndhrungsprotokolle auch nach dem Be-
ratungsgesprach weiterzufiihren, um Verdanderungen im Essverhalten festhalten und
dieses dementsprechend weiter verbessern zu konnen. Daher konnten die Aufzeich-
nungen der Patienten, welche nach einem Zeitraum von mindestens einem halben
Jahr mindestens 2,5 kg abgenommen hatten, zum Vergleich mit den vorherigen Pro-
tokollen herangefiihrt werden. In der vorliegenden Arbeit erfolgte eine solche Ge-
genliberstellung beziiglich einer Gruppe von 57 Patienten mit einem Alter von min-

destens 65 Jahren.

2.2. Datenauswertung

Die in den Erndhrungsprotokollen angegebenen Portions- und StandardgrofRen wur-
den mithilfe des Buches ,Kalorien mundgerecht” aus dem Umschau-Buchverlag in
Gramm- bzw. Milliliterangaben umgewandelt. Daraufhin wurde mittels der Organisa-
tionssoftware PRODI 5.7 die diesen Werten entsprechende Kalorienmenge und deren
Verteilung auf die Makronahrstoffe berechnet. GemaR Tabelle 2 wurden die einzel-
nen Lebensmittel aullerdem 32 Lebensmittelgruppen unterschiedlicher Energiedichte
zugeordnet. Mithilfe von Microsoft Excel 2010 wurden Verzehrsmenge, Energieauf-
nahme und Verzehrshaufigkeit der einzelnen Lebensmittelgruppen bezogen auf den
ganzen Tag, sowie auf die einzelnen Mahlzeiten (Friihstlick (F), morgendliche Zwi-
schenmahlzeit (Z1), Mittagessen (M), nachmittagliche Zwischenmahlzeit (Z2), Abend-
essen (A), Spatmahlzeit (Z3)) ermittelt. Der Konsum kalorienhaltiger Getranke wurde
nur im Vergleich der beiden Altersgruppen festgehalten und wurde beziiglich der ge-
samttdglichen Verzehrsmenge und Energieaufnahme nicht beriicksichtigt. Die Ge-
samtheit der Patienten wurde zum einen unterteilt in eine junge (< 65 Jahre) und eine

alte Patientengruppe (= 65 Jahre), zum anderen erfolgte eine geschlechtsbezogene
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Differenzierung. Bezliglich der alteren Patientengruppe wurde auBerdem ein Ver-
gleich der Essgewohnheiten vor und nach Ernahrungsberatung durchgefiihrt. Dies
geschah anhand der Ernahrungsprotokolle von 57 Patienten, die nach einem Zeit-
raum von nicht weniger als einem halben Jahr mindestens 2,5 kg Gewicht verloren
haben. Es wurden jeweils die Mittelwerte + SEM berechnet. Zur Beurteilung der Rele-
vanz der ermittelten Daten wurde der Student-t-Test verwendet, wenn nétig korri-

giert nach Bonferroni, wobei das Signifikanzniveau p < 0,05 betrug.
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Tabelle 2 Zuordnung der Lebensmittel aus den Erndahrungsprotokollen zu 32 Lebensmittel-
gruppen orientiert an der jeweiligen Energiedichte in kcal/g

Lebensmittelgruppe | ED
Auflaufe 2,0 | suBe und pikante Auflaufe
Brot 2,3 | Brotchen, Weibrot, Graubrot, Vollkornbrot, Knackebrot
1,5 | Pudding, Gritze, Creme etc.
1,5 | weich und hart gekochtes Ei, Rihrei, Spiegelei etc.
1,0 | alle Eintopfe
Speiseeis 2,2 | alle Eissorten
2,5 | Burger, Pizza etc.
Feinkostsalat 2,1 | Heringssalat, Eiersalat etc.
1,2 | SuUR-und Salzwasserfische, Fischerzeugnisse, Fischkonserven
13 Rir_1df|eisch, Kalbfleisch, Schweinefleisch,_GefIUgeI, Hack-
' fleisch, sonst. Fleischsorten, Innereien, Fleischersatz (Tofu etc.)
3,2 | Kuchen / Torten, Kleingeback (Croissant, Plundergebéck etc.)
1,0 | (Frucht-) Joghurt, (Frucht-) Quark
3,5 | Weichkase, Schnitt- und Hartkése, Fettreicher Frischkése
11 Teigv_varen, Re_is, Kartoffe_ln |/ Kartoffelerzeugnisse, Knddel,
' sonstige Getreideerzeugnisse
30 Lg_berkase, Wirstchen (Wiener Wiirstchen, WeiRwdrste, Brat-
' wiirste etc.)
3,3 | Marmelade, Honig, Nussnougatcreme, sonst. siiBe Aufstriche
3,2 | Flocken, Flakes
einheimisches Obst (Apfel, Birne, Beeren etc.), Sudfriichte und
0,5 | Zitrusfriichte (Banane, Kiwi, Orange etc.), Obstkonserven, tief-
gefrorenes Obst
9,0 | Olivendl, Raps6l, Sonnenblumendl etc.
3,2 | Fleisch, Fisch, Sonstiges
2,5 | Pommes, Kartoffelpuffer, Kroketten
1,0 | Quark (< 20% Fett i. Tr.), Frischkase, Hiittenkase etc.
2,5 | Sahne, Sauerrahm, Créme fraiche etc.
02 Frjschgem[]se, Gemusekonserven, Tiefkiihlgemuse, Hilsen-
' friichte
1,3 | Schinken, kalter Braten, Roastbeef, Putenschinken etc.
0,8 | Bratensol3e, helle Sol3e, Gemiisesolie etc.
Butter, Margarine, Halbfettbutter, -margarine, sonstige fettrei-
6.0 che Brotaufstriche
0,6 | Cremesuppe, klare Suppe mit Einlage
48 Scho_koladg und Schokoladenerzeugnisse, Zuckerwaren, Knab-
' bereien (Nusse, Chips, Salzstangen etc.), Kekse
2,5 | getrocknete Pflaumen etc.
2.6 Brihwurst (Bierschinken, Fleischwurst etc.), Kochwurst (Le-

berwurst, Blutwurst etc.), Rohwurst (Salami, Teewurst etc.)

4,0

Raffinade, Kandiszucker, Puderzucker etc.
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3. Ergebnisteil
3.1. Vergleich der Ernahrungsgewohnheiten zwischen Jung und Alt

3.1.1. Energieaufnahme, Verzehrsmenge und Energiedichte bezogen auf den
ganzen Tag und die Einzelmahlzeiten

Ganzer Tag

Betrachtet man die gesamttaglichen Essgewohnheiten, so wird deutlich, dass die jun-
ge Patientengruppe mit 1091 g und 1690 kcal sowohl signifikant mehr (78 g) als auch
signifikant kalorienreicher (292 kcal) als die altere Gruppe al3 (Tab. 3). Auch die Ener-
giedichte war bei der jungeren Gruppe im Vergleich zur dlteren Gruppe signifikant

erhoht.

Diese Beobachtungen lieRen sich auch bei den Mannern bzw. bei den Frauen feststel-
len, wobei die Differenzen bei den Mannern deutlich héher ausfielen: Bei jungen
Mannern lag die Energieaufnahme pro Tag bei 1914 kcal, wodurch sie im Durch-
schnitt 448 kcal mehr pro Tag aufnahmen und demnach eine um 31 % gesteigerte
Energieaufnahme im Vergleich zur alteren Gruppe aufwiesen (Tab. 4). Beziglich der
Verzehrsmenge liel§ sich dhnliches beobachten: Manner unter 65 Jahren aBen mit
1158 g durchschnittlich 119 g mehr, was gemessen an der Nahrungsaufnahme der
dlteren Patientengruppe einem um 11 % hoheren Wert entspricht.

Bei den Frauen war sowohl die Verzehrsmenge als auch die Energieaufnahme gerin-
ger als bei den Mannern ihrer Altersgruppe. Doch auch hier nahmen die jiingeren
Frauen mit 1059 g und 1582 kcal pro Tag signifikant groRere Mengen (58 g, 6 %) und
signifikant mehr Kalorien (217 kcal, 16 %) pro Tag zu sich als die Alteren (Tab. 5).
Vergleicht man die tagliche Energieaufnahme liber Getranke, so zeigt sich kein Unter-
schied zwischen den beiden Altersgruppen. Betrachtet man allerdings isoliert die
Frauen, so lasst sich bei der alteren Gruppe eine signifikante Mehraufnahme um 30
kcal feststellen. Die alteren Manner hingegen nahmen mit 40 kcal signifikant weniger

Kalorien Uber Getranke zu sich als die Jiingeren.
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Friihstiick

Das Fruhstiick scheint bei den Patienten mit einem Alter von mindestens 65 Jahren
einen groReren Stellenwert zu besitzen als bei den Jingeren, denn 17,9 % der tagli-
chen Verzehrsmenge beziehungsweise 22,9 % der taglichen Energieaufnahme fielen
bei den Alteren auf diese Mahlzeit, wiahrend es bei den Patienten unter 65 Jahren nur
15,2 % bzw. 19,6 % waren.

Bezliglich der Kalorienaufnahme durch das Friihstiick konnte kein Unterschied zwi-
schen den Altersgruppen nachgewiesen werden, wogegen die Energiedichte auf Sei-
ten der jlingeren Gruppe signifikant erhoht war. Bei den dlteren Patienten zeigte sich
jedoch eine signifikant gesteigerte Verzehrsmenge: Sie verzehrten im Durchschnitt
mit 181 g 15 g mehr als die jlingere Gruppe (Tab. 3), was einer Mehraufnahme von 9
% entspricht. Dies ist bei der Gruppe der Manner (11 %) starker zu beobachten als bei

den Frauen (8 %) (Tab. 4, 5).

Morgendliche Zwischenmahlzeit

Hinsichtlich der ersten Zwischenmahlzeit waren die signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Altersgruppen besonders ausgepragt: Bei den jungen Patienten war
die Energieaufnahme mit 63 kcal gegenilber der dlteren Gruppe um 102 % gesteigert
(Tab. 3). Noch ausgepragter zeigt sich dies, wenn man isoliert die Madnner betrachtet.
Hier war die Kalorienaufnahme der unter 65-Jdhrigen um 138 % gesteigert (Tab. 4),
bei den Frauen nur um 84 % (Tab. 5).

Die Verzehrsmenge der jlingeren Patienten war in der Gesamtgruppe um 47 %, bei
den Mdnnern um 78 % und bei den Frauen um 35 % hoher als die der jeweiligen alte-
ren Gruppe.

Die Energiedichte war jeweils in den jlingeren Gruppen signifikant erhdht, wobei sie
bei der jingeren Gesamtgruppe 2,02 kcal/g und bei der alteren nur 1,41 kcal/g be-

trug.
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Mittagessen

Das Mittagessen nahm mit einem Anteil am gesamttaglichen Verzehr von 36,7 % bei
den Jungen und 37,9 % bei den Alteren den gréRten Stellenwert beziiglich der Ver-
zehrsmenge ein (Tab. 3). Diese unterscheidet sich zwischen den Altersgruppen nicht
signifikant mit Ausnahme der Manner, denn junge Manner aRen mit 428 g im Durch-
schnitt 43 g mehr, was einen signifikanten Unterschied zur Gruppe der dlteren Man-
ner darstellt (Tab. 4).

Hingegen waren Energiedichte und Energieaufnahme in allen jungen Patientengrup-
pen gegeniiber der dlteren Altersklasse signifikant erhdht. Altere Leute nahmen zum
Mittagessen durchschnittlich 445 kcal auf, wohingegen die jlingere Gruppe 531 kcal
zu sich nahm, was einem um 19 % hoheren Wert entspricht (Tab. 3). Auch bei dieser
Mahlzeit zeigte sich diese Tendenz bei den Mannern starker: Junge Manner nahmen
mit 597 kcal etwa 33 % mehr auf als Altere (Tab. 4), wohingegen der Unterschied bei
den Frauen nur 12 % betrug (Tab. 5). Zu betonen ist auRerdem, dass das Mittagessen
fur die altere Gesamtgruppe und fiir die Gruppe der alteren Frauen die kalorien-

reichste Mahlzeit des Tages darstellte.

Nachmittagliche Zwischenmabhlzeit

Die zweite Zwischenmahlzeit des Tages wies bei Frauen und Mannern einzeln ge-
nommen keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Altersgruppen auf.
Lediglich in der Gesamtgruppe zeigte sich bei den unter 65-Jahrigen mit 134 kcal eine
um 14 % signifikant héhere Kalorienaufnahme gegeniiber den Alteren. Kennzeich-
nend fur diese Mahlzeit war eine hohe Energiedichte, die bei der adlteren Gruppe 2,44

kcal/g und bei der jingeren Gruppe 2,54 kcal/g betrug (Tab. 3).

Abendessen

Das Abendessen stellte sich bei den jungen Patienten und bei den dlteren Mannern
als kalorienreichste Mahlzeit des Tages heraus. Bei der Gesamtgruppe der jlingeren
Altersklasse fielen 32,6 % der gesamttaglichen Energieaufnahme auf diese Mahlzeit,

bei den adlteren Mannern betrug dieser Anteil 33,5 % (Tab. 3, 4).
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Die Kalorienaufnahme war bei den jingeren Gruppen jeweils signifikant hoher als bei
den élteren: Betrachtet man die Gesamtgruppe, so verzehrten die Jungen mit 552
kcal 116 kcal mehr als die Alteren, was einem um 27 % héheren Wert entspricht (Tab.
3). Junge Ménner aBen mit 650 kcal 160 kcal (33 %) mehr als altere (Tab. 4), junge
Frauen hingegen nahmen mit 504 kcal nur 96 kcal (23 %) mehr auf als die héhere Al-
tersklasse (Tab. 5).

Dies spiegelt sich auch in der Verzehrsmenge wider: Junge Leute allen im Schnitt 375
g, dltere hingegen nur 317 g (Tab. 3). Noch starker ist diese Tendenz bei den Madnnern
zu beobachten, denn junge Manner nahmen etwa 414 g auf, also 66 g mehr als die
Uber 65-Jahrigen (Tab. 4). Bei den Frauen betragt die Differenz etwa 54 g. In allen
Gruppen der jungeren Altersklasse war demnach die Verzehrsmenge signifikant er-
hoht (Tab. 5).

Auch die Energiedichte war bei den Jiingeren gegeniiber den Alteren signifikant um
0,07 kcal/g erhoht. Bei der isolierten Betrachtung der Manner lieR sich Ahnliches fest-
stellen, wobei die Energiedichte bei den jiingeren Mannern um 0,15 kcal/g hoher lag
als bei den alteren. Vergleicht man diesbeziiglich die Erndahrung der alteren und jin-

geren Frauen, so konnten keine signifikanten Unterschiede beobachtet werden.

Zwischenmahlzeit spatabends

Die dritte Zwischenmahlzeit des Tages war vor allem bei den Jingeren durch eine
hohe Energiedichte gekennzeichnet. Diese war verglichen mit den Alteren signifikant
erhoht: In der jingeren Gesamtgruppe betrug sie 2,81 kcal/g, in der dlteren hingegen
2,07 kcal/g (Tab. 3). In beiden Altersklassen wurde allerdings von den Mannern ener-
giehaltiger gegessen, denn in der jungen Gruppe lieR sich eine Energiedichte von 2,96
kcal/g und in der alteren Gruppe ein Wert von 2,21 kcal/g feststellen (Tab. 4). Bei den
Frauen betrug die Energiedichte 2,75 kcal/g bei den jungen bzw. 2,00 kcal/g bei den
dlteren (Tab. 5).

Die Energieaufnahme war in der jungen Gesamtgruppe mit 80 kcal gegeniber der
dlteren Gruppe um eine Differenz von 31 kcal signifikant erhoht. Dies entspricht einer

Steigerung von 64 % (Tab. 3). Junge Manner verzehrten etwa 97 kcal, also 67 % mehr
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als dltere (Tab. 4). Bei den Frauen betrugen die Werte 72 kcal bzw. 62 % (Tab. 5). Bei-

de Gruppen wiesen einen signifikanten Unterschied auf.

Bezliglich der Verzehrsmenge zeigten sich allerdings keine signifikanten Unterschiede

zwischen den beiden Gruppen. Es wurde also von den jungen Patienten mengenma-

Rig kaum mehr, daflir aber deutlich kalorienreicher gegessen (Tab. 3).

Tabelle 3 Energieaufnahme (kcal), Verzehrsmenge (g) und Energiedichte (kcal/g) der einzel-
nen Mahlzeiten bzw. der gesamttdglich verzehrten Lebensmittel sowie Energieaufnahme
(kcal) Gber die gesamttaglich verzehrten Getrdanke bezogen auf alle untersuchten Patienten
(n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05 jung versus alt bezliglich derselben Mahlzeit)

kcal kcal/g Getranke (kcal)
alle
jung alt jung alt jung alt jung alt
Frih- 330,5 320,2 166,1 181,4 2,30 2,10
stiick 5,4 +5,5 +29 +3,7*% +0,02 | £0,03*
71 62,5 31,0 40,1 27,3 2,02 1,41
£33 +2,6* +2,0 +2,1%* +0,06 | £0,09*
Mittag- 530,9 445,4 400,5 384,5 1,51 1,30
essen +6,73 +7,6% 5,0 16,3 +0,02 | £0,02*
72 133,9 117,2 67,3 64,6 2,54 2,44
4,7 +5,6* 24 3,2 +0,05 +0,07
Abend- 551,8 435,5 374,7 317,0 1,66 1,59
essen +6,8 + 8,2* +4,6 +5,9% +0,02 | £0,03*
73 80,1 48,8 42,1 39,0 2,81 2,07
3,9 +3,8% +2,1 29 +0,08 | £+0,11*
Ganzer | 1690,1 | 1398,3 | 1091,2 | 1013,7 1,60 1,43 109,4 116,6
Tag +14,6 | +15,5* +8,5 +10,6* +0,01 +0,01* +3,7 5,0
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Abbildung 1 Tagliche Energieaufnahme (kcal) bezogen auf die Einzelmahlzeiten im Vergleich
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Abbildung 2 Tagliche Verzehrsmenge (g) bezogen auf die Einzelmahlzeiten im Vergleich der
beiden Altersgruppen
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Abbildung 3 Energiedichte (kcal/g) der pro Tag verzehrten Lebensmittel bezogen auf die Ein-
zelmahlzeiten im Vergleich der beiden Altersgruppen
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Tabelle 4 Energieaufnahme (kcal), Verzehrsmenge (g) und Energiedichte (kcal/g) der einzel-
nen Mahlzeiten bzw. der gesamttaglich verzehrten Lebensmittel sowie Energieaufnahme
(kcal) Gber die gesamttaglich verzehrten Getrdnke bezogen auf alle mannlichen untersuchten
Patienten (n=100, Mittelwerte + SEM, *p<0,05 jung versus alt beziiglich derselben Mahlzeit)

kcal kcal/g Getranke (kcal)
Manner
jung alt jung alt jung alt jung alt
Frih- 362,6 335,7 164,9 183,1 2,44 2,14
stiick +11,6 +9,7 5,5 +5,9*% +0,04 | +0,05*
71 75,4 31,7 40,5 22,8 2,34 1,61
+7,4 +5,1* +3,8 + 3,4% 0,12 +0,15*
Mittag- 596,6 447,6 427,7 384,5 1,59 1,30
essen +13,5 | £13,1* +9,3 +10,8*% | +0,03 | +0,04*
72 132,9 102,8 65,8 58,1 2,64 2,43
+10,3 +9,5 4,8 5,5 0,10 0,13
Abend- 650,2 490,5 414,2 348,3 1,78 1,63
essen +13,8 | +14,2* 9,3 +10,7* 0,03 +0,04*
73 96,6 57,7 45,0 42,4 2,96 2,21
9,2 + 8,0* 4,3 5,6 0,15 +0,21*
Ganzer 1914,1 1465,9 | 1158,0 | 1039,0 1,71 1,47 160,9 120,5
Tag +31,2 | +27,5* +16,5 | £20,2%* +0,02 +0,02* +8,5 +9,2*
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Tabelle 5 Energieaufnahme (kcal), Verzehrsmenge (g) und Energiedichte (kcal/g) der einzel-
nen Mahlzeiten bzw. der gesamttdglich verzehrten Lebensmittel sowie Energieaufnahme
(kcal) Uber die gesamttaglich verzehrten Getrdanke bezogen auf alle weiblichen untersuchten
Patienten (n=207, Mittelwerte + SEM, *p<0,05 jung versus alt beziiglich derselben Mahlzeit)

kcal kcal/g Getranke (kcal)
Frauen
jung alt jung alt jung alt jung alt
Friih- 315,0 312,7 166,7 180,6 2,23 2,08
stlick +5,7 +6,7 3,4 +4,7*% 0,03 +0,03*
71 56,3 30,6 39,9 29,5 1,90 1,35
+3,3 +2,9% +2,3 +2,5% +0,07 +0,11%*
Mittag- 499,3 4443 387,5 384,5 1,48 1,30
essen +7,4 +9,3* +5,8 +7,8 +0,02 | £0,03%
72 134,4 124,2 68,0 67,7 2,51 2,44
+5,0 +6,8 2,7 +3,9 +0,05 +0,08
Abend- 504,4 408,8 355,7 301,8 1,60 1,58
essen 7,3 +9,9* +5,1 +7,0* +0,02 0,03
73 72,2 44,5 40,7 37,3 2,75 2,00
+3,8 +4,1* 2,3 3,2 +0,09 | £0,14*
Ganzer 1582,1 1365,6 | 1059,0 | 1001,5 1,55 1,40 84,7 114,7
Tag +14,9 | +18,7* 9,6 +12,3* +0,01 | £0,01* +3,4 +6,0*
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3.1.2. Verteilung der verzehrten Lebensmittel auf die Energiedichtegruppen

Im Hinblick auf die Verteilung der verzehrten Nahrungsmittel auf die drei Energiedich-
tegruppen lieR sich folgendes beobachten: Uber Nahrungsmittel mit niedriger Ener-
giedichte wurden ahnlich viele Kalorien von Jung und Alt aufgenommen, wobei die
dltere Gruppe im Durchschnitt eine groRere Menge verzehrte. Im Hinblick auf die
Lebensmittel mittlerer Energiedichte wiesen die unter 65-Jahrigen sowohl eine héhe-
re Verzehrsmenge als auch eine groBere Energieaufnahme auf, wobei die Differenz
bezliglich der Kalorienaufnahme hoher ausfiel. Parallele Beobachtungen mit noch
deutlich hoheren Differenzen lieflen sich in Bezug auf den Konsum hochenergetischer

Lebensmittel festhalten (Abb. 4, 5).
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Abbildung 4 Verteilung der taglichen Energieaufnahme (kcal) auf die 3 Energiedichtegruppen
im Vergleich der beiden Altersgruppen
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Abbildung 5 Verteilung der taglichen Verzehrsmenge (g) auf die 3 Energiedichtegruppen im
Vergleich der beiden Altersgruppen
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3.1.3. Tagliche Energieaufnahme und prozentualer Anteil an der Energieauf-
nahme durch die einzelnen Lebensmittelgruppen

3.1.3.1. Signifikante Unterschiede beziiglich der Energieaufnahme iiber die verzehr-
ten Lebensmittelgruppen

Vergleicht man die unter 65-jdhrigen Patienten mit denen, die 65 Jahre oder alter
sind, bezliglich der Energieaufnahme pro Tag durch die einzelnen Lebensmittelgrup-
pen, so beobachtet man bei 18 der 32 Lebensmittelgruppen signifikante Unterschie-
de. Eine signifikante Mehraufnahme durch die jlingere Gruppe trat bei Brot, Eis, Fast-
food, Fleisch, Kise, Kohlenhydrat-Beilagen, Wurstwaren, Ol, Pommes, Sahne, SoRe
und SiRigkeiten auf. Bei der alteren Gruppe erfolgte diese durch Fisch, Obst, Quark,

Gemise, Suppe und Trockenobst (Tab. 6).

Die Kategorie SiiBigkeiten stellte mit 80 kcal die Gruppe mit der groRten Differenz
zwischen Jung und Alt bezliglich der tdglichen Energieaufnahme dar. Der nachstgro-
Rere Unterschied, namlich 52 kcal, zeigte sich in der Kalorienaufnahme von Brot, ge-
folgt von Wurstwaren, Fastfood und Kohlenhydratbeilagen mit 41 kcal, 38 kcal und 33
kcal. Ein weniger deutlicher Unterschied lieR sich beziiglich Ol (24 kcal) und Eis (13
kcal) nachweisen. Auffillig ist zudem, dass die Mehraufnahme in jeder der sieben

genannten Lebensmittelgruppen durch die jlingere Patientengruppe erfolgte.
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Tabelle 6 Energieaufnahme (kcal) Uber die einzelnen Lebensmittelgruppen pro Tag durch alle
untersuchten Patienten, jeweils unterteilt in eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (> 65 Jahre)
Patientengruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05 jung versus alt bezliglich derselben

Lebensmittelgruppe)

kcal/d
jung alt
Aufldufe 32,1+3,4 25,9+3,7
Brot 314,8+4,7 263,0 £ 5,0*
Dessert 16,9+1,7 16,5+2,3
Eier 20,1+1,2 21,3+1,5
Eintopf 16,7+1,8 22,9+2,9
Eis 20,0+1,8 6,9+1,4*
Fastfood 57,0+4,2 18,6 £ 3,3*
Feinkostsalat 30,9+2,7 27,4+3,5
Fisch 22,4+ 1,6 32,6 +2,4*
Fleisch 101,4 + 3,2 89,1 +4,1*
Kuchen 128,7+5,2 111,8+6,5
Joghurt 47,1+2,2 40,5+2,3
Kase 106,4 + 3,6 94,0 +4,4*
KH-Beilage 150,2 + 3,7 116,8 + 4,1*
Wurstwaren 100,8 +5,0 59,5 + 4,9*
SiiRe Aufstriche 27,1 1,2 27,8+1,3
Miisli 21,0+ 1,6 21,7+2,8
Obst 61,6 +1,8 74,1 +2,5%
(o] 440+1,7 19,9+ 1,6*
Paniertes 28,6 £2,9 27,2+3,5
Pommes 19,1+1,7 11,3+2,2%*
Quark 10,7+ 1,0 19,6 + 1,9*
Sahne 12,8+1,0 3,9+0,7*
Gemiise 27,7+0,6 33,6 £1,0*
Fleischwaren 21,1+1,1 243+1,8
SofRRe 14,9+0,7 5,9+0,6*
Streichfett 54,3+1,7 53,9+2,2
Suppe 19,7 +1,3 26,6 £2,2*
SuRigkeiten 126,8+6,3 46,4 + 3,8%*
Trockenobst 1,7+0,4 4,0+1,0*
Aufschnitt 65,6 2,8 57,6 +4,0
Zucker 1,3+0,3 0,9+0,3
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3.1.3.2. Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich der taglichen Energieaufnahme

Untersucht man, durch welche Lebensmittelgruppen von den jeweiligen Altersklassen
am meisten Kalorien pro Tag aufgenommen wurden, so erkennt man, dass sich Brot,
Kohlenhydrat-Beilagen und Kuchen sowohl bei den Jiingeren als auch bei den Alteren
in absteigender Reihenfolge an oberster Stelle befinden, wobei die jlingere Alters-
gruppe im direkten Vergleich jeweils eine hdhere absolute Kalorienanzahl aufnahm
(Tab. 7). An vierter Stelle findet man bei den unter 65-Jahrigen StRigkeiten, welche
bei den Alteren erst auf Platz zehn zu finden ist. Diese nahmen die vierthiufigsten
Kalorien durch Kase auf, welcher bei den Jingeren — trotz einer hoheren Kalorienanz-
ahl — erst auf dem flnften Rang ist. Genauso verhilt es sich auch mit der Lebensmit-
telgruppe Fleisch, die bei den Alteren Platz fiinf und bei den Jiingeren Platz sechs be-
legt. Ein deutlicher Unterschied zeigt sich beziiglich der Nahrungsmittelgruppe Obst,
welche bei den Alteren auf sechster Position zu finden ist, bei den Jiingeren jedoch
erst auf Platz neun. Auf den Pldtzen sieben und acht befinden sich in beiden Alters-
klassen Wurstwaren und Aufschnitt, wobei auch hier die jiingere Gruppe im Vergleich
mehr Kalorien aufnahm. Rang neun bei den Alteren bzw. Rang elf bei den Jiingeren
nimmt das Streichfett ein. Die in der jlingeren Gruppe auf Platz zehn und 13 befindli-
chen Lebensmittel Fastfood und Ol gehéren in der anderen Altersklasse nicht zu de-
nen, Uber die am meisten Kalorien aufgenommen wurden. Genauso verhalt es sich
mit Gemuse und Fisch, die Rang zwolf und 13 beziiglich der taglichen Energieaufnah-
me bei den Alteren einnehmen, jedoch bei den Jiingeren nicht zu den 13 Nahrungs-

mittel, iber die am meisten Kalorien aufgenommen wurden, zahlen.



27

Tabelle 7 Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich der Energieaufnahme (kcal) pro Tag in
absteigender Reihenfolge beginnend mit der Gruppe, die den grofiten Anteil der Energieauf-
nahme pro Tag darstellt, jeweils bezogen auf eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (> 65 Jahre)
Patientengruppe (n=307, Mittelwerte = SEM, *p<0,05 jung versus alt beziglich derselben
Lebensmittelgruppe)

kcal/d
jung alt
1. Brot 314,8+4,7 Brot 263,0+5,0*
2. KH-Beilage 150,2+ 3,7 KH-Beilage 116,8 + 4,1*
3. Kuchen 128,7 5,2 Kuchen 111,8+6,5
4. SURigkeiten 126,8 £ 6,3 Kase 94,0 +4,4*
5. Kase 106,4 + 3,6 Fleisch 89,1+4,1*
6. Fleisch 101,4+3,2 Obst 74,1 +2,5%
7. Wurstwaren 100,8 +5,0 Wurstwaren 59,5 +4,9*
8. Aufschnitt 65,6 £2,8 Aufschnitt 57,6 +4,0
9. Obst 61,6 +1,8 Streichfett 53,9+2,2
10. Fastfood 57,0%4,2 SiRigkeiten 46,4 + 3,8*
11. Streichfett 54,3+1,7 Joghurt 40,5+2,3
12. Joghurt 47,1+2,2 Gemise 33,6 £1,0*
13. ol 44,0 +1,7 Fisch 32,6 +2,4*
14. Auflaufe 32,1+3,4 SuRe Aufstriche 27,8+1,3
15. Feinkostsalat 30,9+2,7 Feinkostsalat 27,4+3,5
16. Paniertes 28,6+2,9 Paniertes 27,2+3,5
17. Gemuse 27,7+0,6 Suppe 26,6 £2,2*
18. SiRe Aufstriche 27,1 1,2 Auflaufe 25,9+3,7
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Abbildung 6 Reihung der Lebensmittelgruppen, Gber die die groRte Energiemenge (kcal) pro
Tag aufgenommen wurde

3.1.3.3. Signifikante Unterschiede beziiglich des prozentualen Anteils an der tagli-
chen Energieaufnahme liber die verzehrten Lebensmittelgruppen

Beziiglich des prozentualen Anteils an der taglichen Energieaufnahme zeigten 19 Le-
bensmittelgruppen signifikante Unterschiede zwischen den beiden Altersklassen
(Tab. 8). Bei der jingeren Gruppe war eine signifikante Mehraufnahme von Eis, Fast-
food, Kohlenhydrat-Beilagen, Wurstwaren, Ol, Sahne, SoRe und SiiRigkeiten zu be-
merken. Hingegen war bei der alteren Gruppe der prozentuale Anteil von Eiern, Ein-
topf, Fisch, siiBen Aufstrichen, Obst, Quark, Gemise, Fleischwaren, Streichfett, Suppe

und Trockenobst signifikant hoher.

Der prozentuale Anteil der gesamttadglichen Energieaufnahme unterschied sich zwi-
schen den beiden Altersgruppen am meisten bei StRigkeiten (3,7 %). Auch die Nah-
rungsmittelgruppe Fastfood lieR mit 2,2 % eine deutliche Differenz zwischen Jung und
Alt erkennen. In vergleichbarem AusmaR unterschieden sich Wurstwaren (1,7 %),
Obst (1,5 %) und Ol (1,5 %), wahrend Fisch mit 1,1 %, Gemiise mit 1,0 % und Kohlen-

hydrat-Beilagen mit 0,9 % etwas weniger deutlich divergierten.
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Tabelle 8 Prozentualer Anteil an der Energieaufnahme lber die einzelnen Lebensmittelgrup-
pen pro Tag jeweils bezogen auf eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (= 65 Jahre) Patienten-
gruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05 jung versus alt bezlglich derselben Lebensmit-
telgruppe)

% Anteil an Energieaufnahme/d
jung alt
Auflaufe 1,8+0,2 1,7+0,3
Brot 19,3+0,3 19,7+0,4
Dessert 1,0+0,1 1,1+0,2
Eier 0,8+0,1 1,1+0,1*
Eintopf 1,1+0,1 1,5+0,2*
Eis 1,1+0,1 0,4+0,1*
Fastfood 3,3%0,3 1,1+0,2%*
Feinkostsalat 1,7+0,1 1,7+0,2
Fisch 1,4+0,1 2,5+0,2*
Fleisch 6,7+0,2 6,9+0,3
Kuchen 7,0+£0,3 7,1+0,4
Joghurt 2,9+0,1 3,0+0,2
Kase 6,410,2 6,410,3
KH-Beilage 9,8+0,3 8,9+0,3*
Wurstwaren 5,5%0,3 3,8+0,3*
SiiRe Aufstriche 1,6+0,1 2,0+0,1*
Miisli 1,3+0,1 1,4+0,2
Obst 4,2+0,1 5,7+0,2*
(o] 2,9+0,1 1,4 +0,1*
Paniertes 1,4+0,1 1,8+0,2
Pommes 1,1+0,1 0,9+0,2
Quark 0,7+0,1 1,5+0,1%*
Sahne 0,8+0,1 0,3+0,1*
Gemiise 1,9+0,1 2,9+0,1*
Fleischwaren 1,4+0,1 1,9+0,1*
SoRe 0,9+0,0 0,4+0,1*
Streichfett 3,3%+0,1 4,0+0,2*
Suppe 1,4+0,1 2,0+0,2*
SuRigkeiten 6,6+0,3 2,9+0,2*
Trockenobst 0,1+0,0 0,2+0,1*
Aufschnitt 3,7+0,1 3,6+0,2
Zucker 0,1+0,0 0,1+0,0
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3.1.3.4. Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich des prozentualen Anteils an
der taglichen Energieaufnahme

Die vier Lebensmittelgruppen Brot, Kohlenhydrat-Beilagen, Kuchen und Fleisch stell-
ten in beiden Altersklassen den groRten prozentualen Anteil an der taglichen Ener-
gieaufnahme dar, wobei der Prozentsatz aulRer in der Gruppe Kohlenhydrat-Beilagen
bei den Alteren jeweils etwas hdher war als bei den Jiingeren (Tab. 9). An erster Stel-
le steht Brot, das bei den unter 65-Jahrigen 19,3 % und bei den Alteren 19,7 % der
taglichen Kalorienaufnahme ausmachte, gefolgt von Kohlenhydrat-Beilagen (9,8 %
bzw. 8,9 %), Kuchen (7,0 % bzw. 7,1 %) und Fleisch (6,7 % bzw. 6,9 %). Auch hier ste-
hen SiRigkeiten bei der jlingeren Generation mit dem fiinften Platz und einem pro-
zentualen Anteil von 6,6 % an weit hoherer Stelle als bei der dlteren, wo diese erst auf
Platz zwolf mit 2,9 % zu finden sind. Prozentual gesehen ist die Kalorienaufnahme
Uber Kase mit 6,4 % in beiden Altersklassen vergleichbar hoch, findet sich jedoch bei
den Alteren an fiinfter Stelle der Lebensmittel mit dem hdchsten prozentualen Anteil
an der taglichen Energieaufnahme und bei den Jingeren erst auf Platz sechs. Der
sechste Platz wird bei den Alteren von Obst belegt, welches sich bei den Jiingeren auf
Rang acht wiederfindet. Platz sieben bei den Jingeren mit 5,5 % und Platz acht bei
den Alteren mit 3,8 % nehmen die Wurstwaren ein. Bei den Alteren nimmt hingegen
Streichfett einen hoheren Stellenwert ein. Es befindet sich hier mit 4,0 % auf dem
siebten Rang, bei den Jingeren allerdings mit 3,3 % nur auf dem elften Platz. Die Nah-
rungsmittelgruppe Aufschnitt nimmt bei beiden Altersklassen mit vergleichbaren Pro-
zentwerten den neunten Rang ein. Der zehnte Platz wird bei der jingeren Gruppe von

Fastfood (3,3 %) und bei der alteren Gruppe von Joghurt (3,0 %) belegt.
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Tabelle 9 Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich des prozentualen Anteils der Energie-
aufnahme pro Tag in absteigender Reihenfolge beginnend mit der Gruppe, die den grofSten
prozentualen Anteil der Energieaufnahme pro Tag darstellt, jeweils bezogen auf eine junge (<
65 Jahre) und eine alte (> 65 Jahre) Patientengruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05
jung versus alt bezliglich derselben Lebensmittelgruppe)

% Anteil an Energieaufnahme/d
jung alt
1. Brot 19,3+0,3 Brot 19,7+0,4
2. KH-Beilage 9,8+0,3 KH-Beilage 8,9+0,3*
3. Kuchen 7,0+0,3 Kuchen 7,1+0,4
4, Fleisch 6,7+0,2 Fleisch 6,9+0,3
5. SuRigkeiten 6,6+0,3 Kase 6,4+0,3
6. Kase 6,4+0,2 Obst 5,7+0,2*
7. Wurstwaren 5,5+0,3 Streichfett 4,0+0,2*
8. Obst 4,2+0,1 Wourstwaren 3,8+0,3*
9. Aufschnitt 3,7%0,1 Aufschnitt 3,6+0,2
10. Fastfood 3,3%0,3 Joghurt 3,0%£0,2
11. Streichfett 3,3%0,1 Gemuse 2,9+0,1*
12. Joghurt 2,9+0,1 SuBigkeiten 2,9+0,2*
13. Ol 2,9+0,1 Fisch 2,5+0,2%
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3.1.3.5. Vergleich der mannlichen Patienten der beiden Altersgruppen

3.1.3.5.1. Signifikante Unterschiede beziiglich der Energieaufnahme iiber die ver-
zehrten Lebensmittelgruppen

Vergleicht man nur die Manner der beiden Altersgruppen miteinander, so lassen sich
in 14 Lebensmittelgruppen signifikante Unterschiede in der taglichen Energieaufnah-
me feststellen (Tab. 10). Manner unter 65 Jahren wiesen eine signifikante Mehrauf-
nahme von Brot, Eis, Fastfood, Fleisch, Kuchen, Wurstwaren, Ol, Sahne, SoRe, SiiRig-
keiten und Aufschnitt auf, wohingegen sie (iber Obst, Quark und Gemiise signifikant

weniger Kalorien als Manner mit 65 Jahren oder alter zu sich nahmen.

Die groRten Differenzen zwischen jingeren und alteren Mannern bezlglich der tagli-
chen Kalorienaufnahme durch bestimmte Lebensmittelgruppen, finden sich groBten-
teils in denselben Nahrungsmittelgruppen wie in der vorigen geschlechtsunabhangi-
gen Betrachtung. Allerdings fallen die Unterschiede jeweils deutlich groRer aus: Bei
den SiRigkeiten divergierte die tagliche Energieaufnahme zwischen Jung und Alt um
134 kcal, bei Brot waren es 74 kcal. Bei Wurstwaren und Fastfood unterschied sich
der Betrag um 64 bzw. 52 kcal. Des Weiteren war eine deutliche Divergenz bei Ol (25
kcal) zu beobachten. Die Lebensmittelgruppen Kuchen und Fleisch fielen in der ge-
schlechtsunabhangigen Beobachtung nicht durch grol3e signifikante Differenzen auf,
wiesen aber bei der isolierten Betrachtung der Manner einen Unterschied von 39 kcal

und 28 kcal auf.
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Tabelle 10 Energieaufnahme (kcal) iber die einzelnen Lebensmittelgruppen pro Tag durch
alle mannlichen bzw. alle weiblichen untersuchten Patienten, jeweils unterteilt in eine junge
(< 65 Jahre) und eine alte (= 65 Jahre) Patientengruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05
jung versus alt bezliglich derselben Lebensmittelgruppe)

kcal/d
Ménner Frauen
jung alt jung alt
Auflaufe 21,6 £5,1 25,5+5,7 37,1143 25,1+4,6
Brot 374,9+9,7 300,5+9,7* 285,9+49 244,8 +5,7*
Dessert 15,0+ 3,2 18,9+3,9 17,9+1,9 15,4+2,8
Eier 23,4+24 21,2 £2,7 185+1,3 21,3+1,8
Eintopf 20,2+3,8 20,6 £4,6 15,0+1,9 24,1 + 3,8%
Eis 22,7+3,7 3,5+1,8* 18,7+2,0 8,6 £1,9*
Fastfood 77,6 +£8,8 25,8 +6,7* 47,1+4,6 15,1+3,8*
Feinkostsalat 28,1+4,5 29,1+6,7 32,2+3,3 26,6+4,1
Fisch 24,5+29 33,9+4,2 21,4+19 32,0+ 3,0*
Fleisch 130,1+6,7 101,8 + 8.0* 87,6134 83,1+4,7
Kuchen 136,8+11,4 98,3 +11,5*% 124,8 +5,5 118,2+7,9
Joghurt 43,1+4,0 35,1+3,9 489+ 2,6 43,0+ 2,9
Kase 113,4+6,9 93,0+8,0 103,0+4,1 94,7+5,3
KH-Beilage 144,7 +6,1 132,2+8,5 152,8 +4,6 109,5 + 4,5*
Wurstwaren 132,4+10,9 68,1+9,1* 85,6+5,1 55,4 +5,9*
SiiBe Aufstriche 19,4+1,8 22,5+2,1 30,8+1,5 30,2+1,7
Miisli 16,5+2,7 12,1+2,1 23,2+2,0 26,3+4,0
Obst 46,6 £3,0 58,8 + 4,0* 68,8+2,2 81,6 + 3,2*
ol 48,3£3,2 23,5 £ 3,0* 41,9+2,0 18,2 £1,9*
Paniertes 28,7+5,7 22,4+5,7 28,5+3,4 29,5+45
Pommes 195+29 15,9+4,6 18,9+2,1 9,1+2,4*
Quark 6,8+1,6 24,8 + 4,6* 12,6 +£1,2 17,1+1,6*
Sahne 11,6 +1,6 42+1,1* 13,4+1,3 3,7+£0,9*
Gemiise 27,7+1,2 35,1 +2,0* 27,6 £0,7 33,0+ 1,2*
Fleischwaren 29,7+2,4 229+3,3 17,0+ 1,1 24,9 +2,1*
SoRe 15,4+1,4 6,0 £ 1,0* 14,6 £ 0,8 58+0,7*
Streichfett 55,4 +3,2 65,2+4,3 53,8+£2,0 48,2 +£2,4
Suppe 23,1+2,4 29,7+4,1 18,0+1,4 25,1+2,7*
SuRigkeiten 171,1+15,5 37,3+5,3* 105,5+5,6 50,9+5,1*
Trockenobst 1,3+0,5 1,5+0,8 1,9+0,5 5,1+1,4*
Aufschnitt 100,3+6,4 76,2 + 8,8* 489+2,6 48,7 4,1
Zucker 0,4+0,2 0,2+0,2 1,7+0,3 1,3+0,4
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3.1.3.5.2. Signifikante Unterschiede beziiglich des prozentualen Anteils an der tagli-
chen Energieaufnahme liber die verzehrten Lebensmittelgruppen

Signifikante Unterschiede bezlglich des prozentualen Anteils der taglichen Energie-
aufnahme zeigten sich in 13 Lebensmittelgruppen (Tab. 11). Bei den Mannern der
hoheren Altersklasse war dieser Anteil bei den Lebensmitteln Fisch, stile Aufstriche,
Obst, Quark, Gemiuse und Streichfett signifikant hoher, wahrend er bei Eis, Fastfood,
Wurstwaren, Ol, Sahne, SoRe und SiiRigkeiten signifikant geringer als bei den jiinge-

ren Manner war.

Untersucht man die Lebensmittelgruppen mit den groRten Differenzen zwischen jin-
geren und alteren Mannern bezlglich ihres prozentualen Anteils an der taglichen
Energieaufnahme, so steht auch hier wieder die Lebensmittelgruppe Siiigkeiten mit
5,3 % an erster Stelle. Mit deutlichem Abstand folgen darauf Fastfood (2,6 %) und
Wurstwaren (2,0 %). Beim Vergleich der Manner untereinander fallen auBerdem die
Nahrungsmittel Streichfett und Quark auf, die hier im Gegensatz zur geschlechtsun-
abhédngigen Analyse mit 1,5 % bzw. 1,4 % deutliche Unterschiede zwischen den Al-
tersstufen aufweisen. Vergleichbar stark divergieren zudem - wie auch im ge-

schlechtsunabhangigen Vergleich - Ol mit 1,4 % und Obst mit 1,2 %.
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Tabelle 11 Prozentualer Anteil an der Energieaufnahme lber die einzelnen Lebensmittel-
gruppen pro Tag durch alle mannlichen bzw. alle weiblichen untersuchten Patienten, jeweils
unterteilt in eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (> 65 Jahre) Patientengruppe (n=307, Mit-
telwerte + SEM, *p<0,05 jung versus alt beziglich derselben Lebensmittelgruppe)

% Anteil an Energieaufnahme/d
Manner Frauen
jung alt jung alt
Aufldufe 1,0+0,2 1,6+0,4 2,14+0,2 1,7+0,3
Brot 20,5+0,5 21,6+0,7 18,7+0,3 18,8+ 0,4
Dessert 0,8+0,2 1,4+0,3 1,1+0,1 1,0+0,2
Eier 1,0+£0,1 0,9+0,2 0,8+0,1 1,3+0,1%*
Eintopf 1,110,2 1,4+0,3 1,0+0,1 1,6 £0,2*
Eis 1,1+0,2 0,2+0,1* 1,2+0,1 0,5+0,1*
Fastfood 4,2+0,5 1,6 £0,4* 29+0,3 0,9+0,2*
Feinkostsalat 1,2+0,2 1,6 +0,4 1,9+0,2 1,8+0,3
Fisch 1,4+0,2 2,4+0,3* 1,4+0,1 2,5+0,2*
Fleisch 79+0,4 7,5+0,6 6,1+0,3 6,6+0,4
Kuchen 6,3+0,5 5,7+0,6 7,3+0,3 7,8+0,5
Joghurt 2,4+0,2 2,4+0,3 3,2+0,2 3,3%+0,2
Kase 6,1+0,4 6,0+£0,5 6,5+0,2 6,6+0,3
KH-Beilage 8,9+0,4 9,7+0,6 10,3+0,3 8,5+0,4*%
Wurstwaren 6,4+0,5 4,4+0,6* 5,1+0,3 3,5+0,4*
SiiBe Aufstriche 1,0+0,1 1,5+0,1%* 1,9+0,1 2,3+0,1%*
Miisli 0,9+0,2 0,8+0,2 1,5+0,1 1,7+0,2
Obst 29+0,2 4,1+0,3* 4,8+0,2 6,4 +0,3*
(o] 3,0+£0,2 1,6 +0,2* 2,8+0,1 1,3+0,1*
Paniertes 1,3+0,3 1,4+0,4 1,5+0,2 2,0+£0,3
Pommes 1,1+0,2 1,4+0,5 1,2+0,1 0,6 £0,2*
Quark 04+0,1 1,8+0,3* 0,9+0,1 1,4+0,1*
Sahne 0,7+0,1 0,3+0,1* 0,8+0,1 0,3+0,1*
Gemiise 1,9+0,1 2,9+0,2* 2,0+0,2 2,9+0,1%*
Fleischwaren 1,9+0,2 1,7+0,2 1,1+0,1 2,0+0,2*
SoR3e 09+0,1 0,5+0,1* 1,0+0,1 0,4+0,1*
Streichfett 3,0+0,2 4,5+0,3* 3,5+0,1 3,8%0,2
Suppe 1,5+0,2 2,1+0,3 1,4+0,1 2,0+0,2*
SuRigkeiten 7,7+0,6 2,4 £0,3* 6,0+£0,3 3,2+0,3*
Trockenobst 0,1 40,0 0,1+0,0 0,1+0,0 0,3+0,1*
Aufschnitt 53+0,3 46+0,5 3,0+£0,2 3,2+0,3
Zucker 0,0+£0,0 0,0+0,0 0,1+0,0 0,1+0,0
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3.1.3.6. Vergleich der weiblichen Patienten der beiden Altersgruppen

3.1.3.6.1. Signifikante Unterschiede beziiglich der Energieaufnahme iliber die ver-
zehrten Lebensmittelgruppen

Wenn man isoliert die jlingeren und die dlteren Frauen vergleicht, so werden in 18
Lebensmittelgruppen signifikante Unterschiede der taglichen Kalorienaufnahme
deutlich (Tab. 10). Die unter 65-Jdhrigen zeigten gegeniiber den Alteren eine signifi-
kante Mehraufnahme von Brot, Eis, Fastfood, Kohlenhydrat-Beilagen, Wurstwaren,
Ol, Pommes, Sahne, SoRe und SiiRigkeiten sowie eine signifikante Minderaufnahme

von Eintopf, Fisch, Obst, Quark, Gemse, Fleischwaren, Suppe und Trockenobst.

Ahnlich den Ma3nnern unterscheiden sich die Frauen der beiden Altersstufen hinsicht-
lich der taglichen Energieaufnahme am meisten in der Lebensmittelgruppe SiiRigkei-
ten, allerdings in deutlich geringerem AusmaR, namlich 55 kcal. Anders als bei den
Mannern divergierte jedoch auch die Kalorienaufnahme ber Kohlenhydrat-Beilagen
bei den Frauen mit 43 kcal klar. Die folgenden Nahrungsmittelgruppen sind wiederum
auch alle bei den Méannern durch hohe Differenzen zwischen den Altersklassen ge-
kennzeichnet. Brot weist einen Unterschied zwischen Jung und Alt von 41 kcal auf,

gefolgt von Fastfood (32 kcal), Wurstwaren (30 kcal) und Ol (24 kcal).

3.1.3.6.2. Signifikante Unterschiede beziiglich des prozentualen Anteils an der tagli-
chen Energieaufnahme iiber die verzehrten Lebensmittelgruppen

19 Lebensmittelgruppen wiesen hinsichtlich des prozentualen Anteils an der taglichen
Energieaufnahme signifikante Unterschiede auf (Tab. 11). Uber Eis, Fastfood, Kohlen-
hydrat-Beilagen, Wurstwaren, Ol, Pommes, Sahne, SoRe und SiiRigkeiten wurde von
den unter 65-jahrigen Frauen ein signifikant héherer prozentualer Anteil an Kalorien
pro Tag aufgenommen. Bei den &lteren Frauen war dieser in den Nahrungsmittel-
gruppen Eier, Eintopf, Fisch, slife Aufstriche, Obst, Quark, Gemiuse, Fleischwaren,

Suppe und Trockenobst signifikant erhoht.

Auch bei den Frauen stellen SiRigkeiten die Gruppe mit der groRten Differenz beziig-

lich des prozentualen Anteils der taglichen Kalorienaufnahme dar. Mit 2,8 % fallt die
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Differenz hier allerdings deutlich niedriger aus als bei den Mannern. Die Gruppe mit
der zweitgrofSten Differenz, namlich 2,0 %, ist ebenfalls wie bei den Mannern das
Fastfood. Bezlglich der Kohlenhydrat-Beilagen unterscheidet sich der prozentuale
Anteil der beiden weiblichen Altersklassen um 1,8 %, im Gegensatz zu den Méannern,
bei denen diese Lebensmittelgruppe nicht durch grolRe signifikante Differenzen zwi-
schen den Altersklassen gekennzeichnet ist. Weitere klare Unterschiede zwischen den
jungeren und den alteren Frauen zeigten wie auch bei den Mannern die Nahrungs-

mittelgruppen Wurstwaren (1,6 %), Obst (1,6 %) und Ol (1,5 %).

3.1.4. Tagliche Verzehrsmenge, tatsachliche tagliche Verzehrsmenge, prozen-
tualer Anteil an der Verzehrsmenge und Verzehrshaufigkeit der einzelnen
Lebensmittelgruppen

3.1.4.1. Signifikante Unterschiede beziiglich der Verzehrsmenge der einzelnen Le-
bensmittelgruppen

Bezliglich der taglichen Verzehrsmenge werden im Vergleich zwischen der jiingeren
und der alteren Gruppe in 18 Lebensmittelgruppen signifikante Unterschiede deutlich
(Tab. 12). Die unter 65-Jahrigen zeichneten sich durch eine signifikante Mehraufnah-
me von Brot, Eis, Fastfood, Fleisch, Kise, Kohlenhydrat-Beilagen, Wurstwaren, Ol,
Pommes, Sahne, SofRe und SiRigkeiten aus. Jedoch allen sie auf die tagliche Nah-
rungsaufnahme bezogen signifikant geringere Mengen von Fisch, Obst, Quark, Gem-

se, Suppe und Trockenobst als die dltere Gruppe.

Die groRten Unterschiede zwischen den beiden Altersklassen beziiglich der taglichen
Verzehrsmenge lieRen sich beim Verzehr von Kohlenhydrat-Beilagen und Gemise
beobachten. Erstere Lebensmittelgruppe wurde taglich um 30 g mehr von der jlinge-
ren Gruppe verspeist, wohingegen die dltere Gruppe eine ebenso hohe Mehraufnah-
me von Gemiise aufwies. Diese nahmen aullerdem um fast den gleichen Betrag, nam-
lich 25g, mehr Obst auf als die unter 65-Jahrigen. Deutliche Differenzen sind auch in
den Nahrungsmittelklassen Brot (19 g), SiRigkeiten (17 g), Fastfood (15 g), Wurstwa-
ren (14 g), und SoRe (11 g) zu beobachten, wobei die Mehraufnahme hier stets durch

die jiingere Gruppe erfolgte.
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Tabelle 12 Verzehrsmenge (g) der einzelnen Lebensmittelgruppen pro Tag durch alle unter-
suchten Patienten, jeweils unterteilt in eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (> 65 Jahre) Pati-
entengruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05 jung versus alt beziglich derselben Le-

bensmittelgruppe)

g/d
jung alt
Aufldufe 16,2+1,7 129+1,8
Brot 131,6 £ 2,0 113,0+ 2,2*
Dessert 10,9+1,0 11,0+1,5
Eier 13,4+0,8 142+1,0
Eintopf 16,7+1,8 23,0+2,9
Eis 8,2+0,8 3,0+0,6*
Fastfood 22,7+1,7 7,4+1,3*%
Feinkostsalat 15,1+1,3 13,0+£1,7
Fisch 18,6 +1,3 27,2 +£2,0*
Fleisch 78,0+2,4 68,6 +3,1*
Kuchen 40,1+1,6 35,0+2,0
Joghurt 47,1+2,2 40,5+2,3
Kase 30,4+1,0 26,9 +1,3*
KH-Beilage 136,3+ 3,3 106,3 + 3,7*
Wurstwaren 33,5+1,7 19,9+1,7*
SiiRe Aufstriche 8,2+0,4 8,4+0,4
Miisli 6,7+0,5 6,8+0,9
Obst 123,2+3,6 148,2 +5,1*
(o] 4,9+0,2 2,2+0,2*
Paniertes 8,9+0,9 85+1,1
Pommes 10,6 £ 0,9 5,0+1,0*
Quark 10,7+ 1,0 19,6 + 1,9*
Sahne 51+04 1,5+0,3*
Gemiise 138,4 + 3,2 168,3 +5,2*
Fleischwaren 16,3+0,8 18,7+1,4
SofRRe 18,6 +0,9 7,3+0,7*
Streichfett 9,0+0,3 9,0+0,4
Suppe 32,8+2,1 44,3 + 3,7%*
SuRigkeiten 26,7+1,3 9,7+0,8*
Trockenobst 0,7+0,2 1,7 £0,4*
Aufschnitt 252+1,1 22,2+1,5
Zucker 0,3%0,1 0,2+0,1
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3.1.4.2. Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich der tiglichen Verzehrsmenge

Bei der Analyse der von den beiden Altersklassen am meisten verspeisten Lebensmit-
telgruppen findet man jeweils an erster Stelle den Gemuseverzehr (Tab. 13). An zwei-
ter Stelle befinden sich bei der jlingeren Gruppe die Kohlenhydrat-Beilagen, welche
bei der dlteren Altersklasse Platz vier belegt. Genau umgekehrt verhalt es sich mit der
Nahrungsmittelkategorie Obst, welche bei den Alteren auf Platz zwei und bei den
Jliingeren auf Platz vier zu finden ist. Die drittstarkste Verzehrsmenge erfolgte in bei-
den Altersgruppen durch Brot, die flinftstarkste durch Fleisch, wobei die Gramman-
zahl bei den unter 65-Jahrigen jeweils hoher war. Die Nahrungsmittelkategorie Suppe
belegt bei der fortgeschritteneren Altersklasse Platz sechs und bei den Jiingeren Platz
neun. An sechster Stelle bei den Jungen bzw. an siebter Stelle bei den Alteren befin-
det sich der Joghurtverzehr jeweils gefolgt von der Lebensmittelgruppe Kuchen. Ein
deutlicher Unterschied lasst sich betreffend des Verzehrs von Wurstwaren beobach-
ten, welcher bei den Jiingeren Platz acht, bei den Alteren jedoch nur Platz 13 ein-
nimmt. Fisch hingegen ist bei der alteren Gruppe an neunter Stelle zu finden, nimmt
bei den Jiingeren allerdings nur Rang 14 ein. Auf den Platzen zehn und zwdlf findet
man in beiden Altersklassen Kase und Aufschnitt wieder. StRigkeiten bzw. Fastfood
nehmen Rang elf und 13 in der Aufreihung der unter 65-jahrigen ein und gehoren
nicht zu den am meisten verzehrten Lebensmitteln der anderen Altersklasse. Ebenso
verhalt es sich mit der Kategorie Eintopf, welche Platz elf in der Liste der alteren
Gruppe belegt, jedoch nicht vergleichbar viel von den Jiingeren verzehrt wurde (Platz

16).
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Tabelle 13 Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich der Verzehrsmenge (g) pro Tag in
absteigender Reihenfolge beginnend mit der Gruppe, die den gréBten Anteil der Verzehrs-
menge pro Tag darstellt, jeweils bezogen auf eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (2 65 Jahre)
Patientengruppe (n=307, Mittelwerte £ SEM, *p<0,05 jung versus alt bezlglich derselben
Lebensmittelgruppe)

g/d
jung alt
1. Gemuse 138,4+3,2 Gemuise 168,3 +5,2*
2. KH-Beilage 136,3+ 3,3 Obst 148,2 +5,1*
3. Brot 131,6 £2,0 Brot 113,0+ 2,2*
4, Obst 123,2+3,6 KH-Beilage 106,3 + 3,7*
5. Fleisch 780+2,4 Fleisch 68,6 £3,1*
6. Joghurt 47,1+2,2 Suppe 44,3 + 3,7%*
7. Kuchen 40,1+1,6 Joghurt 40,5+2,3
8. Wourstwaren 33,5+1,7 Kuchen 35,0+£2,0
9. Suppe 32,8+2,1 Fisch 27,2 £ 2,0*
10. Kase 30,41,0 Kase 26,9 +1,3*
11. SuRigkeiten 26,7+1,3 Eintopf 23,0%+2,9
12. Aufschnitt 25,2+1,1 Aufschnitt 22,2+1,5
13. Fastfood 22,7+1,7 Wourstwaren 19,9 +1,7*
14. Fisch 18,6 £1,3 Quark 19,6 £ 1,9*
15. Solde 18,6 +0,9 Fleischwaren 18,7+1,4
16. Eintopf 16,7 +1,8 Eier 14,2 +1,0
17. Fleischwaren 16,3+0,8 Feinkostsalat 13,0+1,7
18. Auflaufe 16,2 +1,7 Auflaufe 12,9+1,8
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Abbildung 7 Reihung der Lebensmittelgruppen, liber die die grofRte Verzehrsmenge (g) pro
Tag aufgenommen wurde

3.1.4.3. Signifikante Unterschiede beziiglich der tatsachlichen téglichen Verzehrs-
menge der einzelnen Lebensmittelgruppen

Die tatsachliche Verzehrsmenge pro Tag bericksichtigt nur diejenigen Mahlzeiten, die
die entsprechende Lebensmittelgruppe beinhalten. Auf diese Weise kann ermittelt
werden, wie groR die im Durchschnitt verzehrte Portion einer bestimmten Lebensmit-
telgruppe wirklich ist. Wiirde man namlich alle Mahlzeiten miteinbeziehen, also auch
diejenigen, die dieses Nahrungsmittel nicht enthielten, wiirden die PortionsgréoRen
dadurch falschlicherweise kleiner geschatzt werden als dies in Wirklichkeit der Fall
ware. Diesbezliglich zeigten sich zwischen den beiden Altersgruppen in 14 Lebensmit-
telgruppen signifikante Unterschiede (Tab. 14). Die unter 65-Jahrigen nahmen signifi-
kant geringere Mengen Gemise und Suppe, jedoch signifikant groRere Portionen Auf-
laufe, Brot, Joghurt, Kase, Kohlenhydrat-Beilagen, Wurstwaren, siiBe Aufstriche, Obst,

Ol, Paniertes, SoRe und SiiRigkeiten zu sich.

Betrachtet man die tatsachliche Verzehrsmenge pro Tag, so zeigt sich die grof3te Dif-

ferenz zwischen Jung und Alt in der Lebensmittelgruppe Aufldufe, namlich 59 g. Jo-
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ghurt und SiiRigkeiten wiesen mit 38 g den zweitgroRten Unterschied auf, wobei die
jungere Altersklasse bei allen drei genannten Nahrungsmittelgruppen den gréReren
Anteil verzehrte. Von der Lebensmittelgruppe Suppe nahmen die Alteren etwa 35 g
mehr pro Tag auf. Ahnliche Unterschiede zeigten die Nahrungsmittelgruppen Panier-
tes und Kohlenhydrat-Beilagen (33 g), wobei die Mehraufnahme auf Seiten der jiinge-
ren Altersklasse lag. Etwas weniger deutliche Differenzen lieBen sich bei Brot (24 g),

Gemise (22 g) und SoRe (20 g) beobachten.



43

Tabelle 14 Tatsachliche Verzehrsmenge (g) der einzelnen Lebensmittelgruppen pro Tag durch
alle untersuchten Patienten, jeweils unterteilt in eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (= 65
Jahre) Patientengruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05 jung versus alt beziiglich dersel-
ben Lebensmittelgruppe)

g/d tatsachlich
jung alt

Auflaufe 281,7+16,1 222,9+16,1*
Brot 1449+1,9 120,5+2,1*
Dessert 167,9+7,5 171,3+13,3
Eier 85,0+2,7 782+t24
Eintopf 332,9+16,7 342,7 £20,9
Eis 138,8 6,5 134,4+84
Fastfood 246,2+7,8 234,6+16,0
Feinkostsalat 187,7+ 8,9 189,4+12,4
Fisch 154,1+6,1 152,9+5,5
Fleisch 186,4+3,4 182,0+4,5
Kuchen 122,1+3,2 116,3 4,2
Joghurt 199,2+49 160,9 +4,1*
Kase 65,7+1,6 53,9+1,9*
KH-Beilage 230,9+3,8 197,6 £ 4,3*
Wurstwaren 148,9+4,3 129,2 +5,6*
SiiRe Aufstriche 25,2+0,7 20,1 £0,7*
Miisli 58,8+2,8 57,1+5,7
Obst 250,4+5,0 234,0 £5,9*
(o] 14,6 + 0,4 12,4 +0,6*
Paniertes 179,6 +7,6 146,4 + 7,0*
Pommes 159,5+5,2 162,4+14,3
Quark 99,3+6,4 97,9+7,2
Sahne 46,1+2,4 38,8 +4,5
Gemiise 209,8+3,5 231,4 +£5,7*
Fleischwaren 65,9+2,3 67,3+3,7
SoRe 745121 54,3+3,6*
Streichfett 19,1+0,4 17,8+0,5
Suppe 266,8+7,3 301,7 £13,1*
SuRigkeiten 80,0+3,2 41,8 +2,6*
Trockenobst 53,3+6,2 49,2 +9,3
Aufschnitt 67,4+2,2 67,0+3,7
Zucker 14,4+2,1 10,8 4, 2,0
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3.1.4.4. Signifikante Unterschiede beziiglich des prozentualen Anteils an der tagli-
chen Verzehrsmenge der einzelnen Lebensmittelgruppen

Signifikante Unterschiede bezliglich des prozentualen Anteils an der taglichen Ver-
zehrsmenge zwischen den beiden Altersklassen waren in 17 Lebensmittelgruppen zu
beobachten (Tab. 15). Die unter 65-Jahrigen wiesen einen signifikant hoheren prozen-
tualen Anteil an der taglichen Verzehrmenge bei den Nahrungsmitteln Brot, Eis, Fast-
food, Kohlenhydrat-Beilagen, Wurstwaren, Ol, Pommes, Sahne, SoRe und SiiRigkeiten
auf. Bei den Alteren zeigte sich dieser bei Eintopf, Fisch, Obst, Quark, Gemiise, Suppe

und Trockenobst.

Am meisten unterschieden sich Jung und Alt bezlglich des prozentualen Anteils der
taglichen Verzehrsmenge von Gemiise und Obst, denn hier nahmen die Alteren tig-
lich 4,0 % bzw. 3,3 % mehr auf als die Jlingeren. Eine deutlich geringere Differenz
wiesen Kohlenhydrat-Beilagen (1,9 %), Fastfood (1,8 %), SuRigkeiten (1,6 %) und
Wurstwaren (1,4 %) auf, welche jeweils von den Jiingeren in groRerem Umfang ver-
zehrt wurden. Der tagliche Fischkonsum der dlteren Gruppe Ubertraf den der jlinge-
ren Gruppe um etwa 1,2 %, wohingegen der Verzehr von SoRRe durch die unter 65-

Jahrigen circa 1,0 % hoher lag als in der fortgeschritteneren Altersklasse.
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Tabelle 15 Prozentualer Anteil an der Verzehrsmenge der einzelnen Lebensmittelgruppen pro
Tag durch alle untersuchten Patienten, jeweils unterteilt in eine junge (< 65 Jahre) und eine
alte (= 65 Jahre) Patientengruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05 jung versus alt bezlig-

lich derselben Lebensmittelgruppe)

% Anteil an Verzehrsmenge/d

jung alt
Auflaufe 1,6+0,2 1,4+0,2
Brot 13,310,2 12,5+0,3*
Dessert 1,0+0,1 1,0+£0,1
Eier 1,3+0,1 1,5+0,1
Eintopf 1,5+0,2 2,1+0,3*
Eis 0,8+0,1 0,3+0,1*
Fastfood 2,5+0,2 0,7+0,1%*
Feinkostsalat 1,4+0,1 1,3+0,2
Fisch 1,6+0,1 2,8 +0,2%
Fleisch 7,5+0,2 7,0+£0,3
Kuchen 3,8+0,2 3,7+0,2
Joghurt 3,9+0,2 3,8+0,2
Kase 3,11£0,1 2,810,1
KH-Beilage 12,5+0,3 10,6 £ 0,4*
Wurstwaren 3,4+0,2 2,0+0,2*
SiiRe Aufstriche 0,8+0,0 0,9+0,0
Miisli 0,7+0,1 0,7x0,1
Obst 10,5+0,3 13,8 +0,5*
ol 0,5%+0,0 0,2+ 0,0*
Paniertes 0,8+0,1 1,0£0,1
Pommes 1,1+0,1 0,6+0,1*
Quark 0,9+0,1 1,8+0,2*
Sahne 0,5+0,0 0,2 £0,0*
Gemiise 12,7+0,3 16,7 £ 0,5%*
Fleischwaren 1,6+0,1 1,8+0,1
SoRe 1,7+0,1 0,7+0,1*
Streichfett 0,9+0,0 1,0+0,0
Suppe 3,1+0,2 3,9+0,3*
SuRigkeiten 2,5+0,1 0,9+0,1*
Trockenobst 0,1+0,0 0,1 +0,0*
Aufschnitt 2,4+0,1 2,2+0,2
Zucker 0,0£0,0 0,0+£0,0
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3.1.4.5. Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich des prozentualen Anteils an
der taglichen Verzehrsmenge

Bei der jlingeren Gruppe stellte Brot mit 13,3 % den groRten prozentualen Anteil der
taglichen Verzehrsmenge dar, wohingegen es bei den Alteren mit 12,5 % nur Platz
drei belegt (Tab. 16). Auf Platz zwei bei den Jingeren mit 12,7 % und Platz eins bei
den Alteren mit 16,7 % befindet sich die Nahrungsmittelgruppe Gemiise. Kohlenhyd-
rat-Beilagen machten einen Anteil von 12,5 % der taglichen Verzehrsmenge bei den
Jiingeren aus, was dem dritten Rang entspricht. Bei den Alteren findet sich diese Nah-
rungsmittelgruppe mit 10,6 % auf Platz vier wieder. Die zweitgrote prozentuale Ver-
zehrsmenge stellt bei diesen das Obst dar, welches bei den unter 65-Jahrigen mit 10,5
% an vierter Stelle steht. Bei beiden Altersgruppen wird der fiinftgroBte Prozentanteil
durch Fleisch abgedeckt. Einen deutlich geringeren prozentualen Anteil an der Ge-
samtverzehrsmenge nimmt das Nahrungsmittel Suppe ein, welches bei den Alteren
auf Platz sechs (3,9 %) und bei den Jingeren auf Platz neun (3,1 %) zu finden ist. Ver-
gleichbare Zahlen spiegeln den Verzehr von Joghurt und Kuchen wider, welche in der
juingeren Gruppe Rang sechs und sieben und in der dlteren Gruppe Rang sieben und
acht einnehmen. Einen deutlich unterschiedlichen Stellenwert nimmt der Konsum
von Wurstwaren ein, der bei den unter 65-Jdhrigen mit 3,4 % auf Platz acht liegt und
bei den 65-Jahrigen und Alteren nicht zu den zehn meistverzehrten Lebensmitteln
gehort. Kase ist zwar auf der Liste der dlteren Gruppe auf Platz neun und bei der jin-
geren Gruppe erst auf Platz zehn zu finden, dennoch liegt der prozentuale Anteil bei
den Jingeren mit 3,1 % um 0,3 % hoher. Den zehntgroflten prozentualen Anteil bei

den Alteren nimmt mit 2,8 % die Lebensmittelgruppe Fisch ein.
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Tabelle 16 Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich des prozentualen Anteils der Ver-
zehrsmenge pro Tag in absteigender Reihenfolge beginnend mit der Gruppe, die den grofiten
prozentualen Anteil der Verzehrsmenge pro Tag darstellt, jeweils bezogen auf eine junge (<
65 Jahre) und eine alte (> 65 Jahre) Patientengruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05
jung versus alt bezliglich derselben Lebensmittelgruppe)

% Anteil an Verzehrsmenge/d
jung alt
1. Brot 13,3+0,2 Gemise 16,7 £0,5*
2. Gemise 12,7+0,3 Obst 13,8 +0,5*
3. KH-Beilage 12,5+0,3 Brot 12,5+0,3*
4, Obst 10,5+0,3 KH-Beilage 10,6 £ 0,4%*
5. Fleisch 7,5%0,2 Fleisch 7,0+£0,3
6. Joghurt 3,9+0,2 Suppe 3,9+0,3*
7. Kuchen 3,8+0,2 Joghurt 3,8+0,2
8. Wourstwaren 3,4+0,2 Kuchen 3,7%0,2
9. Suppe 3,1+0,2 Kase 2,8+0,1
10. Kase 3,1+0,1 Fisch 2,8+0,2*
11. SiRigkeiten 2,5%0,1 Aufschnitt 2,2+0,2
12. Fastfood 2,5+0,2 Eintopf 2,1+0,3*
13. Aufschnitt 2,4+0,1 Wourstwaren 2,0+0,2*
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3.1.4.6. Signifikante Unterschiede beziiglich der Verzehrshaufigkeit der einzelnen
Lebensmittelgruppen

Bezliglich der Verzehrshaufigkeit pro Tag lassen sich in 20 Lebensmittelgruppen signi-
fikante Unterschiede feststellen (Tab. 17). Die jingere Gruppe verzehrte signifikant
haufiger als die &ltere Gruppe Eis, Fastfood, Kohlenhydrat-Beilagen, Wurstwaren, Ol,
Pommes, Sahne, SoRe und SiRigkeiten. Andererseits nahm sie signifikant seltener
Brot, Fisch, Kase, siiffe Aufstriche, Obst, Quark, Gemiise, Fleischwaren, Streichfett,

Suppe und Trockenobst zu sich.

Ol stellt die Lebensmittelgruppe mit dem gréRten Unterschied beziiglich der Ver-
zehrshiufigkeit pro Tag dar, wobei die Differenz 15,4 % betrug. Ahnliches lasst sich
bei der Nahrungsmittelkategorie Obst beobachten, welche — im Gegensatz zum Ol —
haufiger von der alteren Gruppe verzehrt wurde. Mit einer Differenz von 11,4 % bzw.
10,3 % befinden sich an dritter und vierter Stelle die Lebensmittelgruppen SoRe und
SiRigkeiten, welche beide haufiger von den unter 65-Jahrigen konsumiert wurde. Der
unterschiedlich starke Verzehr von siien Aufstrichen und Quark fiel mit einer Diffe-
renz von etwas mehr als 9 % ins Gewicht. Etwas geringer fiel mit 7,1 % der Unter-

schied bezlglich des Verzehrs von Wurstwaren aus.
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Tabelle 17 Verzehrshaufigkeit (%) der einzelnen Lebensmittelgruppen pro Tag durch alle un-
tersuchten Patienten, jeweils unterteilt in eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (> 65 Jahre)
Patientengruppe (n=307, Mittelwerte, *p<0,05 jung versus alt beziiglich derselben Lebens-

mittelgruppe)

Verzehrshaufigkeit (%) /d
jung alt

Auflaufe 5,8 5,8

Brot 90,8 93,8*
Dessert 6,5 6,4

Eier 15,8 18,1
Eintopf 5,0 6,7

Eis 5,9 2,3*

Fastfood 9,2 3,2%

Feinkostsalat 8,1 6,9

Fisch 12,1 17,8*
Fleisch 41,9 37,7
Kuchen 32,9 30,1
Joghurt 23,6 25,2
Kase 46,3 49,8*
KH-Beilage 59,0 53,8%*
Wurstwaren 22,5 15,4*
SiiRe Aufstriche 32,5 41,9*
Miisli 11,3 11,9
Obst 49,2 63,3*
ol 33,3 17,9*
Paniertes 5,0 5,8

Pommes 6,7 3,1*
Quark 10,8 20,0*
Sahne 11,1 4,0*
Gemiise 66,0 72,7*
Fleischwaren 24,7 27,7*
SoRe 24,9 13,5*
Streichfett 47,2 50,5*
Suppe 12,3 14,7*
SuRigkeiten 33,4 23,1%*
Trockenobst 1,3 3,4%*
Aufschnitt 37,4 33,1
Zucker 2,2 2,2
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3.1.4.7. Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich der Verzehrshaufigkeit

Sowohl bei der jlingeren als auch bei der dlteren Altersklasse steht Brot bezlglich der
Verzehrshaufigkeit mit 90,8 % bzw. 93,8 % an erster Stelle, gefolgt von Gemiise, wel-
ches an 66,0 % bzw. 72,7 % der Tage gegessen wurde (Tab. 18). Kohlenhydrat-
Beilagen nehmen bei der jlingeren Gruppe mit 59,0 % den dritten Platz ein und bei
der alteren Gruppe den vierten Platz mit 53,8 %. Genau umgekehrt verhalt es sich mit
der Lebensmittelgruppe Obst, dessen Verzehrshiufigkeit bei den Alteren bei 63,3 %
der Tage und bei den Jiingeren bei 49,2 % liegt. Platz fliinf wird bei beiden Altersklas-
sen von der Nahrungsmittelgruppe Streichfett eingenommen, gefolgt von Kase. Am
siebthaufigsten werden von der dlteren Gruppe siiRe Aufstriche verzehrt. Fleisch und
Aufschnitt befinden sich bei der jingeren Gruppe auf Rang sieben und acht und bei
der dlteren Gruppe auf Rang acht und neun. Mit einer Verzehrshaufigkeit von 33,4 %
liegen SiiBigkeiten bei den unter 65-Jahrigen auf dem neunten Platz, wogegen sie sich
bei der anderen Altersklasse nicht unter den zehn am haufigsten verzehrten Nah-
rungsmitteln befinden. Das am zehnthaufigsten konsumierte Lebensmittel ist bei der
jingeren Gruppe das Ol, bei der dlteren Gruppe der Kuchen mit einer Haufigkeit von

33,3 % bzw. 30,1 %.
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Tabelle 18 Reihung der Lebensmittelgruppen beziiglich der Verzehrshaufigkeit (%) pro Tag in
absteigender Reihenfolge beginnend mit der Gruppe, die am haufigsten pro Tag verzehrt
wurde, jeweils bezogen auf eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (> 65 Jahre) Patientengruppe
(n=307, Mittelwerte, *p<0,05 jung versus alt beziiglich derselben Lebensmittelgruppe)

Verzehrshiufigkeit (%) /d
jung alt
1. Brot 90,8 Brot 93,8*
2. Gemduse 66,0 Gemiuse 72,7*
3. KH-Beilage 59,0 Obst 63,3*
4, Obst 49,2 KH-Beilage 53,8%*
5. Streichfett 47,2 Streichfett 50,5%*
6. Kase 46,3 Kase 49,8*
7. Fleisch 41,9 SiRe Aufstriche 41,9*
8. Aufschnitt 37,4 Fleisch 37,7
9. SuRigkeiten 33,4 Aufschnitt 33,1
10. Ol 33,3 Kuchen 30,1
11. Kuchen 32,9 Fleischwaren 27,7*
12. SiRe Aufstriche 32,5 Joghurt 25,2
13. Solde 24,9 SuBigkeiten 23,1*
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3.1.4.8. Vergleich der mannlichen Patienten beider Altersgruppen

3.1.4.8.1. Signifikante Unterschiede beziiglich der Verzehrsmenge der einzelnen
Lebensmittelgruppen

Wenn man ausschliefllich die Manner der beiden Altersgruppen miteinander ver-
gleicht, so lassen sich beziiglich der taglichen Verzehrsmenge signifikante Unter-
schiede bei 14 der 32 Lebensmittelgruppen feststellen (Tab. 19). Obst, Quark und
Gemiuse wurde in signifikant groRerer Menge von den alteren Mannern verzehrt,
wiahrend Brot, Eis, Fastfood, Fleisch, Kuchen, Wurstwaren, Ol, Sahne, SoRe, SiiRigkei-

ten und Aufschnitt signifikant mehr von den unter 65-Jahrigen konsumiert wurde.

Wie auch beim Vergleich der Gesamtgruppen steht auch bei der Gegenliberstellung
der jungen und der dlteren Manner das Gemdse an erster Stelle bezliglich der groR-
ten Differenzen der taglichen Verzehrsmenge, da dltere Manner etwa 37 g mehr Ge-
miuse pro Tag zu sich nahmen. Der zweitgrofRte Unterschied, namlich 28 g, ist bei den
Lebensmittelgruppen SiRigkeiten und Brot zu beobachten, wobei die signifikante
Mehraufnahme auf Seiten der jiingeren Mianner erfolgte. Altere Manner hingegen
nahmen téglich etwa 24 g mehr Obst zu sich als jiingere. Ahnliche Differenzen wiesen
die Nahrungsmittel Fleisch (22 g), Wurstwaren (21 g) und Fastfood (20 g) auf, welche
in grolRerer Menge von der jlngeren Altersgruppe verzehrt wurden. Die dltere Grup-
pe hingegen nahm mehr Quark zu sich (18 g). Die Differenzen sind demnach mit Aus-
nahme der Lebensmittelgruppe Obst beim Vergleich der Manner jeweils deutlicher
ausgefallen als bei der Gegentiberstellung der Gesamtgruppen. Zu betonen ist auBer-
dem, dass Fleisch und Quark bei der isolierten Analyse der Erndhrungsgewohnheiten
der Manner durch deutliche Differenzen beziiglich der taglichen Verzehrsmenge auf-
fielen, was bei der geschlechtsunabhangigen Untersuchung nicht in diesem MaRe der
Fall war. Im Gegenzug konnten beziglich der Verzehrsmenge von Kohlenhydrat-
Beilagen im Vergleich zwischen jungen und alteren Mannern keine signifikanten Un-
terschiede festgestellt werden, in der geschlechtsunabhangigen Gegeniberstellung

hingegen schon.



53

Tabelle 19 Verzehrsmenge (g) der einzelnen Lebensmittelgruppen pro Tag durch alle méannli-
chen bzw. alle weiblichen untersuchten Patienten, jeweils unterteilt in eine junge (< 65 Jahre)
und eine alte (> 65 Jahre) Patientengruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05 jung versus
alt bezlglich derselben Lebensmittelgruppe)

g/d
Manner Frauen
jung alt jung alt
Auflaufe 11,3+2,6 12,7+2,8 18,6 +2,2 13,0+ 2,3
Brot 156,7 +4,1 129,0 £ 4,2* 119,5+2,1 105,3 £ 2,5*
Dessert 8,9+1,7 12,6 +2,6 11,8+1,3 10,3+1)9
Eier 15,6+1,6 142+1,8 12,3+0,9 142+1,2
Eintopf 20,2 +3,8 20,6 £4,6 15,0+1,9 24,1 +3,8*
Eis 9,4+1,7 1,3+0,7* 7,7+0,9 3,9+0,9*
Fastfood 30,6 £3,5 10,3+2,7* 18,9+1,8 6,0 +1,5*
Feinkostsalat 14,7 +2,4 13,8+ 3,2 154+1,6 12,7+2,0
Fisch 204124 28,2+3,5 17,7+1,6 26,6 +2,5*
Fleisch 100,1+5,2 78,3+6,1* 67,3+2,6 63,9%3,6
Kuchen 42,7 +3,5 30,7 £ 3,6* 38,9+1,7 37,0£2,5
Joghurt 43,3+4,0 35,1+3,9 48,9+2,6 43,2+2,9
Kase 324+2,0 26,6 £2,3 29,4+1,2 27,0+1,5
KH-Beilage 131,5+5,6 120,2+7,7 138,6 £4,1 99,6 +4,1*
Wourstwaren 44,0+3,6 22,7 + 3,0% 28,4+1,7 18,5+ 2,0*
SiiBe Aufstriche 59+0,5 6,8+0,6 9,3+0,5 9,2+0,5
Miisli 5,2+0,9 3,8+0,7 7,4+0,6 82+1,3
Obst 93,4+6,0 117,5 + 8,0* 137,6 £4,5 163,0+£6,4*
(o] 54+04 2,6 £0,3* 4,6 +0,2 2,0+0,2*
Paniertes 9,0+1,8 7,018 89+1,1 92+1,4
Pommes 11,2+1,7 7,2%+2,0 10,4+1,1 4,0+1,0*
Quark 6,8+1,6 24,8 + 4,6* 12,6 +£1,2 17,1+1,6*
Sahne 4,6+0,6 1,7+0,4* 54+0,5 1,5+0,4*
Gemiise 138,6 +6,0 175,4 £ 10,0* 138,4 +3,7 164,9 £ 5,9*
Fleischwaren 229+1,9 17,6 £2,5 13,1+0,8 19,2 +1,6*
Sof3e 19,2+1,7 7,5+1,3* 18,3+1,0 7,3+0,9*
Streichfett 9,1+0,5 10,9+0,7 9,0+£0,3 8,1+0,4
Suppe 38,5+4,0 49,5+6,9 30,0+£2,4 41,7 £ 4,4*
SuRigkeiten 36,1+3,3 7,8+1,1*% 22,2+1,2 106 +1,1*
Trockenobst 0,6+0,2 0,6+0,3 0,8+0,2 2,2+0,6%
Aufschnitt 38,625 29,3 +3,4* 18,8+1,0 18,7+1,6
Zucker 0,1+0,0 0,0+0,0 04+0,1 0,3%0,1
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3.1.4.8.2. Signifikante Unterschiede beziiglich der tatsdchlichen taglichen Verzehrs-
menge der einzelnen Lebensmittelgruppen

Bezliglich der tatsachlichen Verzehrsmenge pro Tag liel8 sich eine signifikant hohere
Mehraufnahme von Suppe durch Manner im Alter von 65 Jahren und dlter beobach-
ten (Tab. 20). Jingere Manner zeigten einen signifikant starkeren Konsum von 13 der
32 Lebensmittelgruppen (Auflaufe, Brot, Joghurt, Kdse, Wurstwaren, siiRe Aufstriche,

Miisli, Obst, Ol, Paniertes, Sahne, SoRe und SiiRigkeiten).

Bei der Analyse der gréRten Differenzen beziglich der tatsachlichen Verzehrsmenge
pro Tag fallen bei der ausschlielichen Beobachtung der Manner noch ausgepragtere
Unterschiede zwischen den beiden Altersklassen auf als beim geschlechtsunabhangi-
gen Vergleich. Auch hier findet sich die Lebensmittelgruppe Auflaufe an erster Stelle,
allerdings mit einer Differenz von 124 g. SuRigkeiten wurden ebenfalls sehr unter-
schiedlich konsumiert, denn Manner unter 65 Jahren nahmen davon etwa 82 g mehr
pro Tag zu sich. Ahnlich stark divergierte der Konsum von Joghurt (60 g) und Panier-
tem (56 g) zwischen den beiden Altersklassen. Deutliche Differenzen konnte man au-
Rerdem bei Suppe (50 g), Obst (47 g) und Wurstwaren (44 g) feststellen. Der unter-
schiedlich starke Verzehr von Obst und Wurstwaren fiel bei der geschlechtsunabhan-
gigen Analyse nicht durch vergleichbar groBe Unterschiede zwischen Jung und Alt auf.
Dagegen konnten beziiglich des Verzehrs von Kohlenhydrat-Beilagen und Gemiise im
Vergleich der Manner keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden, im Ver-
gleich der Gesamtgruppen hingegen schon.

Auffallig ist zudem, dass mit Ausnahme der Lebensmittelgruppe Suppe der Mehrver-

zehr stets auf Seiten der jlingeren Manner erfolgte.
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Tabelle 20 Tatsachliche Verzehrsmenge (g) der einzelnen Lebensmittelgruppen pro Tag durch
alle mannlichen bzw. alle weiblichen untersuchten Patienten, jeweils unterteilt in eine junge
(< 65 Jahre) und eine alte (= 65 Jahre) Patientengruppe (n=307, Mittelwerte + SEM, *p<0,05
jung versus alt bezliglich derselben Lebensmittelgruppe)

g/d tatsachlich
Manner Frauen
jung alt jung alt
Auflaufe 307,3+39,1 183,4 £ 20,9* 2749+ 17,6 248,2 £22,1
Brot 172,6 +4,0 137,3 £ 4,0* 131,6+2,0 112,4 £2,4*
Dessert 175,3+15,9 167,8 £+ 16,0 165,3+8,5 173,4+19,3
Eier 98,2+5,8 82,4+4,6 78,5127 76,3+2,8
Eintopf 395,7+37,6 336,4 +£27,2 301,9+15,8 345,4 + 27,5
Eis 147,6 £ 14,8 150,0+17,3 134,1+6,0 132,3+9,2
Fastfood 280,6 £ 10,8 232,5+19,7 224,7 +10,2 236,3+24,8
Feinkostsalat 195,1+19,1 216,5+ 24,5 184,5+9,7 177,6 £14,1
Fisch 158,6 + 10,2 158,8 £8,1 151,8+7,5 150,1+7,2
Fleisch 212,2+7,0 201,4+8,5 171,4+3,5 172,1+5,1
Kuchen 150,6 + 8,6 122,9+9,0 111,0+2,9 113,8 4,7
Joghurt 2139+11,4 154,0 £+ 8,1* 193,6 +5,2 163,8 + 4,8*
Kase 74,7 £3,2 60,9 + 3,8* 61,7+1,8 51,1+2,3*%
KH-Beilage 229,3+6,2 223,0+9,2 231,7+4,8 185,3 +4,3*
Wourstwaren 179,7+9,0 136,2 + 8,7* 132,0+4,2 125,4+7,3
SiiBe Aufstriche 27,6+1,6 21,2+1,1* 24,6 +0,8 19,8 £0,8*
Miisli 78,1+6,8 40,2 £ 2,3* 54,2+3,0 63,0+7,6
Obst 259,5+10,6 212,6 +10,3* 247,5+5,6 242,5+7,2
(o] 16,2+ 0,6 12,1+0,9* 13,8+0,4 12,7+0,7
Paniertes 204,2 £18,9 147,9 £+ 14,4* 169,7+7,3 1459+ 8,1*
Pommes 164,4 + 8,2 172,0+ 22,9 157,0+6,6 154,8 + 18,5
Quark 127,0+21,6 146,5+21,1 93,9+6,4 79,4+5,1
Sahne 48,2+3,3 33,9+ 4,4* 45,3+3,1 42,1+6,9
Gemiise 229,1+7,2 243,7+11,3 201,6 £4,0 225,5+6,4*
Fleischwaren 76,5t 4,4 82,3+8,3 59,0+2,4 62,3+4,1
Sof3e 83,1+4,6 56,1+6,2* 70,8 12,2 53,5+4,4%*
Streichfett 21,5+0,8 19,7+0,9 18,1+0,5 16,7 +0,6
Suppe 280,5+12,7 330,1+20,0* 258,9+9,0 287,5+16,8
SuRigkeiten 116,3+8,3 34,5+ 3,6% 64,4+2,5 45,2 + 3,4%*
Trockenobst 43,2 +11,0 54,8 + 14,1 579+7,5 48,5+ 10,3
Aufschnitt 80,1+4,1 81,2+7,5 58,3+2,2 59,19 + 3,87
Zucker 9,1+2,9 15,0 (n=1) 15,4+2,5 10,7+ 2,0
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3.1.4.8.3. Signifikante Unterschiede beziiglich des prozentualen Anteils an der tagli-
chen Verzehrsmenge der einzelnen Lebensmittelgruppen

Den prozentualen Anteil der taglichen Verzehrsmenge betreffend fallen bei 12 Le-
bensmittelgruppen signifikante Unterschiede auf (Tab. 21). Bei den unter 65-jahrigen
Mannern war dieser Anteil im Vergleich zu den alteren Mannern bei den Nahrungs-
mitteln Eis, Fastfood, Wurstwaren, Ol, Sahne, SoRe und SiiRigkeiten signifikant er-
hoht, wogegen er bei den Lebensmittelgruppen Fisch, Obst, Quark, Gemise und

Streichfett signifikant niedriger war.

Die grolSte Differenz beziglich des prozentualen Anteils der taglichen Verzehrsmenge
zwischen alteren und jingeren Mannern lieR sich bei der Lebensmittelgruppe Gemii-
se beobachten (4,9 %), wobei der Anteil bei der fortgeschritteneren Altersgruppe
groRer ausfiel. Dies konnte man ebenfalls beim Obstverzehr beobachten, wobei die
Differenz mit 2,8 % hier deutlich niedriger ausfiel. Bei den Lebensmittelgruppen Su-
Rigkeiten (2,4 %), Fastfood (2,1 %) und Wurstwaren (1,7 %) fiel der prozentuale Anteil
jedoch bei den unter 65-jahrigen Mannern hoher aus als bei der dlteren Gruppe. Um-
gekehrt verhielt es sich wiederum beim Verzehr von Quark, welcher bei den Alteren
um 1,5 % hoher lag. Quark fiel jedoch im Gegensatz zu den anderen oben genannten
Lebensmittelgruppen beim geschlechtsunabhangigen Vergleich nicht durch ahnlich
grofle Differenzen auf. Im Gegenzug dazu waren Kohlenhydrat-Beilagen, Fisch und
SolRe bei den Mannern durch keine signifikanten bzw. geringer ausgepragte Differen-

zen gekennzeichnet als bei der geschlechtsunabhdngigen Betrachtung.
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Tabelle 21 Prozentualer Anteil an der Verzehrsmenge der einzelnen Lebensmittelgruppen pro
Tag durch alle mannlichen bzw. alle weiblichen untersuchten Patienten, jeweils unterteilt in
eine junge (< 65 Jahre) und eine alte (> 65 Jahre) Patientengruppe (n=307, Mittelwerte +
SEM, *p<0,05 jung versus alt bezlglich derselben Lebensmittelgruppe)

% Anteil an Verzehrsmenge/d
Manner Frauen
jung alt jung alt
Aufldufe 1,0+0,2 1,4+0,3 1,8+0,2 1,4+0,3
Brot 149+0,4 14,3+0,5 12,6 £0,2 11,6 +0,3*
Dessert 0,8+0,2 1,3+0,3 1,1+0,1 0,9+0,2
Eier 1,4+0,2 1,3+0,2 1,2+0,1 1,6 £0,2*
Eintopf 1,6+0,3 1,8+0,4 1,4+0,2 2,2+0,3*
Eis 0,8+0,1 0,1+0,1* 0,8+0,1 0,4+0,1*
Fastfood 3,2+0,4 1,1+0,3* 2,2+0,2 0,5+0,1*
Feinkostsalat 1,1+0,2 1,3+0,3 1,6+0,2 1,4+0,2
Fisch 1,7+0,2 2,5+0,3* 1,6+0,1 2,9+0,3*
Fleisch 9,2+0,5 7,7+0,6 6,7+0,3 6,6+0,4
Kuchen 3,6+0,3 3,1+0,4 3,9+0,2 40+0,3
Joghurt 3,2+0,3 3,1+0,3 4,3+0,2 4,2+0,3
Kase 3,2+0,2 2,8+0,2 3,0£0,1 2,8+0,2
KH-Beilage 11,6 +0,5 11,7+0,8 129+04 10,0 £ 0,4*
Wourstwaren 4,1+0,4 2,4+0,3* 3,1+0,2 1,8 £0,2*
SiiBe Aufstriche 0,6+0,1 0,7+0,1 0,9+0,0 1,0+0,1
Miisli 0,5+0,1 0,4+0,1 0,7+0,1 0,8+0,1
Obst 7,4+0,5 10,2+0,7* 12,1+0,4 15,5+ 0,6*
(o] 0,5+0,0 0,3 £0,0* 0,5+0,0 0,2 £0,0*
Paniertes 0,8+0,2 0,8+0,2 09+0,1 1,1+0,2
Pommes 1,1+0,2 1,1+0,3 1,1+0,1 0,4+0,1*
Quark 0,4+0,1 1,9+0,3* 1,2+0,1 1,8+0,2*
Sahne 0,4+0,1 0,2+0,1* 0,5+0,1 0,2 £0,0*
Gemiise 12,1+0,5 17,0+ 0,9* 12,9+0,3 16,5+ 0,6*
Fleischwaren 2,3+0,2 1,7+0,2 1,310,1 1,9+0,2*
Sof3e 1,6+0,1 0,8+0,1* 1,8+0,1 0,7+0,1*
Streichfett 0,9+0,1 1,2+0,1* 0,9+0,0 09+0,1
Suppe 3,3+0,4 4,4+0,6 3,0£0,3 3,7+0,4
SuRigkeiten 3,2+0,3 0,8+0,1* 2,2+0,1 1,0+0,1*
Trockenobst 0,0+0,0 0,1+0,0 0,1+0,0 0,2+0,1*
Aufschnitt 3,6+0,2 29+0,3 1,9+0,1 1,9+0,2
Zucker 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0£0,0 0,0£0,0
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3.1.4.8.4. Signifikante Unterschiede beziiglich der Verzehrshaufigkeit der einzelnen
Lebensmittelgruppen

Vergleicht man die Manner der jingeren und der dlteren Altersklasse bezliglich der
taglichen Verzehrshaufigkeit der jeweiligen Lebensmittel miteinander, so beobachtet
man bei 17 Nahrungsmittelgruppen signifikante Unterschiede (Tab. 22). Die altere
Gruppe nahm signifikant haufiger Auflaufe, Brot, Fisch, stiBe Aufstriche, Obst, Quark,
Gemise und Streichfett zu sich, wahrend die unter 65-Jahrigen ofter Eis, Fastfood,

Wurstwaren, Ol, Sahne, Fleischwaren, SoRe, SiiRigkeiten und Aufschnitt verzehrten.

Prift man, bei welchen Nahrungsmitteln die Verzehrshaufigkeit pro Tag zwischen
jungeren und alteren Mannern am starksten divergierte, so findet man Obst mit einer
Differenz von 19,3 % an erster Stelle. Ein ebenfalls klarer Unterschied lasst sich beziig-
lich des Konsums von Streichfett (12,9 %), Aufschnitt (12,1 %) und Quark (11,5 %)
beobachten. Ahnlich stellt sich die Verzehrshiufigkeit von Ol, Gemiise und siiRen Auf-
strichen dar, welche durch eine Differenz von etwa 11 % gekennzeichnet sind. Neben
Aufschnitt und Ol gehért die Verwendung von SoRe mit einer Divergenz von 9,8 % zu
den Lebensmitteln, die von den unter 65-jahrigen haufiger konsumiert wurde, wohin-
gegen die funf anderen genannten Nahrungsmittel 6fter von den alteren Mannern
verzehrt wurden. Zu erwdhnen ist auRerdem, dass Streichfett, Aufschnitt und Gemu-
se im geschlechtsunabhangigen Vergleich nicht durch ahnlich hohe Unterschiede be-

zuglich der Verzehrshaufigkeit auffielen.
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Tabelle 22 Verzehrshaufigkeit (%) der einzelnen Lebensmittelgruppen pro Tag durch alle
mannlichen bzw. alle weiblichen untersuchten Patienten, jeweils unterteilt in eine junge (< 65
Jahre) und eine alte (> 65 Jahre) Patientengruppe (n=307, Mittelwerte, *p<0,05 jung versus
alt bezlglich derselben Lebensmittelgruppe)

Verzehrshaufigkeit (%)/d
Maénner Frauen

jung alt jung alt
Auflaufe 3,7 6,9* 6,8 5,2
Brot 90,8 93,9* 90,9 93,7*
Dessert 51 7,5 7,2 5,9
Eier 15,9 17,2 15,7 18,6
Eintopf 51 6,1 5,0 7,0
Eis 6,4 0,8* 5,7 3,0*
Fastfood 10,9 4,4% 8,4 2,6*
Feinkostsalat 7,5 6,4 8,3 7,1
Fisch 12,9 17,8* 11,7 17,7*
Fleisch 47,2 38,9 39,3 37,1
Kuchen 28,3 25,0 35,1 32,5
Joghurt 20,3 22,8 25,2 26,3
Kase 43,3 43,6 47,7 52,8*
KH-Beilage 57,4 53,9 59,8 53,8
Wurstwaren 24,5 16,7%* 21,5 14,8%*
SiiBe Aufstriche 21,3 32,2* 37,9 46,5*
Miisli 6,7 9,4 13,6 13,0
Obst 36,0 55,3* 55,6 67,2*
ol 33,1 21,7* 33,4 16,1*
Paniertes 4,4 4,7 5,3 6,3
Pommes 6,8 4,2 6,6 2,6*
Quark 5,4 16,9* 13,4 21,5*
Sahne 9,6 5,0* 11,9 3,5*
Gemiise 60,5 71,9* 68,6 73,1*
Fleischwaren 29,9 21,4* 22,2 30,8*
SoRe 23,1 13,3* 25,8 13,6*
Streichfett 42,4 55,3* 49,6 48,3
Suppe 13,7 15,0 11,6 14,5*
SuRigkeiten 31,0 22,5% 34,5 23,4%*
Trockenobst 1,3 1,1 1,4 4,4%
Aufschnitt 48,2 36,1* 32,2 31,6
Zucker 1,0 0,3 2,7 3,1
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3.1.4.9. Vergleich der weiblichen Patienten beider Altersgruppen

3.1.4.9.1. Signifikante Unterschiede beziiglich der Verzehrsmenge der einzelnen
Lebensmittelgruppen

Vergleicht man ausschlieBlich die Frauen der beiden Altersklassen miteinander, so
werden bezlglich der taglichen Verzehrsmenge in 18 Lebensmittelgruppen signifikan-
te Unterschiede deutlich (Tab. 19). Acht dieser Gruppen, namlich Eintopf, Fisch, Obst,
Quark, Gemiuse, Fleischwaren, Suppe und Trockenobst, wurden in signifikant grofie-
ren Mengen von den édlteren Frauen verzehrt, wahrend die librigen zehn Nahrungs-
mittelkategorien (Brot, Eis, Fastfood, Kohlenhydrat-Beilagen, Wurstwaren, Ol, Pom-
mes, Sahne, SolRe und StBigkeiten) signifikant mehr von den unter 65-jdhrigen Frauen

konsumiert wurden.

Die groRten Differenzen beziiglich der taglichen Verzehrsmenge der einzelnen Le-
bensmittelgruppen zwischen jlingeren und alteren Frauen finden sich bei denselben
Nahrungsmitteln, welche auch im geschlechtsunabhangigen Vergleich durch hohe
Differenzen auffielen. Der grofSte Unterschied lasst sich beim Konsum von Kohlenhyd-
rat-Beilagen beobachten, namlich 39 g. Gemise und Obst zeigten mit 27 g bzw. 25 g
eine ahnlich hohe Divergenz im taglichen Verzehr zwischen jlingeren und alteren
Frauen, wahrend Brot (14 g), Fastfood (13 g), Suppe (12 g), StRigkeiten (12 g) und
SoRRe (11 g) weniger stark differierten. Verglichen mit den Mannern fielen die Diffe-
renzen der Lebensmittelgruppen mit Ausnahme von Obst, Suppe und Sol3e bei den
Frauen deutlich geringer aus. Der auffallig unterschiedlich starke Verzehr von Kohlen-
hydrat-Beilagen bei den Frauen lieR sich beim Vergleich zwischen jungen und alteren

Mannern nicht entsprechend beobachten.

3.1.4.9.2. Signifikante Unterschiede beziiglich der tatsachlichen taglichen Verzehrs-
menge der einzelnen Lebensmittelgruppen

Beziglich der tatsachlichen Verzehrsmenge pro Tag zeigten sich beim Vergleich der
jungeren und der alteren Frauen bei neun Lebensmittelgruppen signifikante Unter-

schiede (Tab. 20). Brot, Joghurt, Kdse, Kohlenhydrat-Beilagen, stiRe Aufstriche, Pa-
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niertes, SoBe und SiBigkeiten wurden signifikant mehr von den unter 65-jdhrigen
Frauen verzehrt, wahrend die altere Gruppe lediglich Gemiise in signifikant groRerer

Menge zu sich nahm.

Bezliglich der tatsachlichen Verzehrsmenge pro Tag lieR sich beim Vergleich der jin-
geren mit den alteren Frauen ein besonders groRer Unterschied bei der Lebensmit-
telgruppe Kohlenhydrat-Beilagen beobachten, denn davon haben die unter 65-
jahrigen Frauen taglich etwa 46 g mehr als die alteren Frauen aufgenommen. Eine
deutliche Divergenz bestand auRerdem beim Verzehr von Joghurt (30 g). Taglich 24 g
mehr aRen die dlteren Frauen Gemise, wahrend die unter 65-Jahrigen 24 g mehr
Paniertes und jeweils 19 g mehr Brot und SiiBigkeiten verzehrten. Bei den Mannern
fielen die entsprechenden Differenzen zwischen den Altersgruppen hoher aus, ledig-
lich bei Kohlenhydrat-Beilagen und Gemiuse war der Unterschied nicht vergleichbar
hoch. Hingegen zeigten sich bei den Frauen zwischen Jung und Alt keine signifikanten
Unterschiede beziliglich der tatsachlichen Verzehrsmenge von Auflaufen, Obst,

Wurstwaren und Suppe, welche wiederum bei den Mannern auffielen.

3.1.4.9.3. Signifikante Unterschiede beziiglich des prozentualen Anteils an der tagli-
chen Verzehrsmenge der einzelnen Lebensmittelgruppen

Beim Vergleich der jliingeren mit den dlteren Frauen zeigten 18 Lebensmittelgruppen
beziiglich des prozentualen Anteils an der taglichen Verzehrsmenge signifikante Un-
terschiede (Tab. 21). Bei den unter 65-Jahrigen war der prozentuale Anteil von Brot,
Eis, Fastfood, Kohlenhydrat-Beilagen, Wurstwaren, Ol, Pommes, Sahne, SoRe und
SiRigkeiten signifikant hoher und der Anteil von Eiern, Eintopf, Fisch, Obst, Quark,

Gemuse, Fleischwaren und Trockenobst signifikant niedriger als bei der alteren Grup-

pe.

Beim Vergleich der dlteren und jlingeren Frauen konnte man den groften Unter-
schied bezliglich des prozentualen Anteils an der taglichen Verzehrsmenge bei Gem-
se beobachten, namlich 3,6 %, gefolgt von Obst mit 3,4 %. Auch bezliglich des Ver-

zehrs von Kohlenhydrat-Beilagen (2,9 %) und Fastfood (1,7 %) wiesen die beiden Ge-
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nerationen deutliche Differenzen auf, wohingegen die Unterschiede bei Wurstwaren
(1,3 %), Fisch (1,3 %), StRigkeiten (1,2 %) und Sofe (1,1 %) etwas geringer ausgepragt
waren. Dabei fielen Kohlenhydrat-Beilagen, Obst, Fisch und SolRe beim Generationen-
vergleich der Frauen durch eine deutlich héhere Differenz beziglich des prozentualen
Anteils an der taglichen Verzehrsmenge auf als beim Vergleich junger und alterer

Manner.

3.1.4.9.4. Signifikante Unterschiede beziiglich der Verzehrshaufigkeit der einzelnen
Lebensmittelgruppen

Prift man die tagliche Verzehrshaufigkeit der einzelnen Nahrungsmittel, so stellen
sich im Vergleich der jliingeren mit den alteren Frauen signifikante Unterschiede in 18
Lebensmittelgruppen heraus (Tab. 22). Zehn davon (Brot, Fisch, Kase, slifle Aufstriche,
Obst, Quark, Gemise, Fleischwaren, Suppe, Trockenobst) wurden haufiger von 65-
jahrigen bzw. alteren Frauen verzehrt, die restlichen Lebensmittelgruppen (Eis, Fast-
food, Wurstwaren, Ol, Pommes, Sahne, SoRe, SiiRigkeiten) wurden éfter von der jiin-

geren Gruppe konsumiert.

Der groRte Unterschied in Bezug auf die tagliche Verzehrshaufigkeit zwischen alteren
und jangeren Frauen liel3 sich mit einer Differenz von 17,3 % bei der Lebensmittel-
gruppe Ol feststellen, wogegen die Divergenz bei SoRe (12,2 %), Obst (11,6 %) und
SuRigkeiten (11,1 %), etwas geringer ausfiel. Neben Obst nahm die dltere Gruppe au-
Rerdem deutlich haufiger siiRe Aufstriche (8,6 %), Fleischwaren (8,6 %) und Quark
(8,1 %) auf, wahrend die unter 65-jahrigen Frauen ofter Sahne (8,4 %) verzehrten.
Beziiglich Ol, Sahne, SoRe und SiiRigkeiten war der Unterschied beziiglich der Ver-
zehrshaufigkeit zwischen den Generationen bei den Frauen deutlich héher ausge-
pragt als bei den Mannern. Andersherum verhielt es sich bei Gemiise. Streichfett und
Aufschnitt fielen bei den Mannern durch hohe Differenzen im Generationenvergleich

auf, bei den Frauen jedoch nicht.
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3.2. Vergleich der Ernahrungsgewohnheiten der dlteren Gruppe vor und
nach der Erndhrungsberatung

3.2.1. Energieaufnahme, Verzehrsmenge und Energiedichte bezogen auf den
ganzen Tag und die Einzelmahlzeiten

Ganzer Tag

Vergleicht man nun die Ernahrungsgewohnheiten derjeniger Patienten, die mindes-
tens 65 Jahre alt sind und erfolgreich Gewicht abgenommen haben, vor und nach
dem Beratungsgesprach, so lassen sich einige signifikante Veranderungen feststellen
(Tab. 23). Die tagliche Energieaufnahme wurde signifikant um 281 kcal verringert, was
einer Reduktion von 20 % entspricht. Ebenso erfolgte eine signifikante Verminderung
der Verzehrsmenge um 125 g (12 %), sowie eine signifikante Senkung der Energie-

dichte von 1,40 kcal/g auf 1,30 kcal/g.

Ahnliche Veridnderungen lassen sich bei der Analyse der Einzelmahlzeiten feststellen:

Fruhstiick

Beim Friihstlick waren ebenfalls signifikante Reduktionen bezlglich Energieaufnah-
me, Verzehrsmenge und Energiedichte zu beobachten. Die Energieaufnahme verrin-
gerte sich nach der Erndhrungsumstellung um 77 kcal, was einer Verminderung von
23 % entspricht. Bezlglich der Verzehrsmenge betrug die Differenz 20 g (11 %). Die
Energiedichte sank von 2,13 kcal/g auf 1,89 kcal/g.

Morgendliche Zwischenmahlzeit

Einzig die erste Zwischenmahlzeit des Tages liel? keine signifikanten Veranderungen
erkennen, wobei Energieaufnahme und Energiedichte tendenziell eher abnahmen

und die Verzehrsmenge tendenziell eher anstieg.

Mittagessen

Die Energieaufnahme durch das Mittagessen erwies sich mit 40 kcal (9 %) als signifi-

kant rticklaufig. Ebenso verhielt es sich mit der Verzehrsmenge, welche eine Redukti-
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on um 7 % der urspriinglichen Menge zeigte, was in absoluten Zahlen einem Betrag

von 26 g entspricht. Die Energiedichte wies keine signifikanten Anderungen auf.

Nachmittagliche Zwischenmahlzeit

Auch bei der nachmittaglichen Zwischenmahlzeit war die Energieaufnahme nach der
Erndhrungsberatung signifikant um 39 kcal geringer als vorher. Dies entspricht einer
Abnahme um 32 %. Nicht ganz so deutlich, jedoch auch signifikant verringerte sich die
Verzehrsmenge um 14 g (21 %). Die Energiedichte war hingegen auch bei dieser

Mahlzeit nicht signifikant verdandert, nahm jedoch tendenziell ab.

Abendessen

Beim Abendessen erfolgte mit einer Reduktion der Energieaufnahme um 102 kcal (24
%) und der Verzehrsmenge um 55 g (17 %) die in absoluten Zahlen gemessen starkste

Veranderung. Im Gegensatz dazu anderte sich die Energiedichte nicht signifikant.

Zwischenmahlzeit spatabends

Die Spatmahlzeit liel in prozentualen Zahlen gemessen die deutlichste Abnahme er-
kennen. Die Energieaufnahme verringerte sich signifikant um 37 %, was in absoluten
Zahlen einer Reduktion von 20 kcal gleichkommt, wahrend die Verzehrsmenge signifi-
kant um 26 % abnahm, was 13 g entspricht. Auch hier zeigten sich beziglich der

Energiedichte keine signifikanten Veranderungen bei tendenzieller Reduktion.
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Tabelle 23 Energieaufnahme (kcal), Verzehrsmenge (g) und Energiedichte (kcal/g) der einzel-
nen Mahlzeiten sowie der insgesamt lGiber den ganzen Tag verzehrten Lebensmittel vor und
nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter > 65 Jahre, Mittelwert + SEM, *p < 0,05 vorher
versus nachher)

kcal kcal/g
Mabhl-
zeiten
vor nach vor nach vor nach
Friih- 331,3 254,1 179,0 159,1 2,13 1,89
stiick +7,7 +6,4* +4,6 t+4,4% +0,03 +0,03*
71 31,3 28,1 31,3 33,8 1,24 0,96
+3,2 +3,0 +2,8 +3,3 +0,10 + 0,07
Mittag- 426,2 386,2 373,0 346,7 1,30 1,28
essen +10,8 +9,0* +8,7 +7,7* +0,03 +0,03
72 123,3 84,4 67,5 53,8 2,40 2,18
7,5 +5,5% t4,2 +3,9* +0,08 +0,08
Abend- 419,3 317,4 320,8 266,1 1,51 1,43
essen +10,7 +8,2* +7,7 +7,2* +0,03 +0,03
73 54,0 34,0 49,5 37,0 1,60 1,17
4,9 +3,3*% t4,2 +3,4% +0,11 +0,09
Ganzer 1385,4 1104,2 1021,2 896,4 1,40 1,30
Tag +21,0 +16,1* +13,7 +13,9* +0,02 +0,02%*
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Abbildung 8 Tagliche Energieaufnahme (kcal) bezogen auf die Einzelmahlzeiten im Vergleich
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Einzelmahlzeiten im Vergleich vor und nach der Erndahrungsberatung
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3.2.2. Verteilung der verzehrten Lebensmittel auf die Energiedichtegruppen

Untersucht man, welcher Energiedichtegruppe die verzehrten Lebensmittel vor und
nach der Erndhrungsberatung angehorten, so lassen sich beziglich der niedrigenerge-
tischen Gruppe kaum Veranderungen feststellen. Die Energieaufnahme nahm ten-
denziell eher zu, wahrend die Verzehrsmenge leicht sank (Abb. 11, 12).

Der Verzehr von mittelenergetischen Nahrungsmitteln nahm nach den Beratungsge-
sprachen malgeblich ab, was demensprechend ebenso zu einer Reduktion der Kalo-
rienaufnahme hieriber fuhrte.

Die deutliche Reduktion des Verzehrs von hochenergetischen Lebensmitteln fiihrte
jedoch zum bei weitem starksten Effekt bezliglich der Energieaufnahme. Wahrend vor
der Ernahrungsberatung noch etwa gleich viele Kalorien liber niedrig- wie Gber hoch-
energetische Lebensmittel aufgenommen wurde, so anderte sich dies nach den Bera-
tungsgesprachen drastisch, da die Energieaufnahme Uber die ,rote Gruppe” ent-
scheidend abnahm. Dabei spielte neben einer verringerten PortionsgrofRe vor allem

der seltenere Verzehr eine entscheidende Rolle (Abb. 13, 14).
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Abbildung 11 Verteilung der taglichen Energieaufnahme (kcal) auf die 3 Energiedichtegrup-
pen im Vergleich vor und nach der Erndhrungsberatung
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dichtegruppen im Vergleich vor und nach der Erndhrungsberatung
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3.2.3. Energieaufnahme und Verzehrsmenge durch die einzelnen Lebensmit-
telgruppen bezogen auf den ganzen Tag und die Einzelmahlzeiten

Ganzer Tag

Vergleicht man die tagliche Energieaufnahme der 65-jahrigen und &alteren Personen
vor und nach der Erndahrungsberatung, so lassen sich bei 16 der 32 Lebensmittelgrup-
pen signifikante Veranderungen feststellen (Tab. 24). Eine signifikante Reduktion fand
bei den Nahrungsmitteln Brot, Fastfood, Kuchen, Kase, Wurstwaren, stiRe Aufstriche,
Misli, Obst, Gemiise, Streichfett, StiBigkeiten, Trockenobst und Aufschnitt statt, wo-
bei zehn der eben genannten Lebensmittelgruppen aus dem hochenergetischen Be-
reich stammen. Die Energieaufnahme Uber Eier, Quark und Fleischwaren nahm hin-
gegen signifikant zu. Somit fand eine gesteigerte Kalorienaufnahme nur (ber niedrig-
energetische Lebensmittel statt. Die meisten Kalorien wurden sowohl vor wie auch
nach der Erndhrungsberatung iber Brot aufgenommen, allerdings war der Verbrauch
danach mit einer Differenz von 79 kcal signifikant geringer. Die Energieaufnahme
wurde aullerdem von Kohlenhydrat-Beilagen, Kuchen, Kise und Fleisch bestimmt.
Insbesondere die Reduktion des Verzehrs von Kuchen (45 kcal) und Streichfett (31

kcal) fiel auf.

Den grofSten Anteil an der taglichen Verzehrsmenge lieferte Gemise, deutlich fih-
rend vor Obst, Brot und Kohlenhydrat-Beilagen (Tab. 24). Signifikante Zu- und Ab-
nahmen lieRRen sich bezliglich der Verzehrsmenge in denselben Lebensmittelgruppen
nachweisen wie auch bei der Analyse der Energieaufnahme. Die Verzehrsmenge von
Brot vor und nach der Erndhrungsumstellung divergierte dabei mit 34 g am meisten,
gefolgt von Obst (26 g) und Gemiise (22 g). Auch nach der Erndhrungsberatung wurde
die Verzehrsmenge von denselben Lebensmittelgruppen dominiert, allerdings mit

jeweils geringeren Betragen.

Die Steigerung der gesamttdglichen Kalorienaufnahme und Verzehrsmenge durch
Fleischwaren und Eier war auf eine signifikant hohere Verzehrshaufigkeit zuriickzu-
fihren, wahrend Quark zusatzlich auch in groReren Portionen gegessen wurde (Tab.
25). Brot, Streichfett und SuRigkeiten waren sowohl durch kleinere PortionsgrofRen

als auch durch selteneren Verzehr gekennzeichnet, was in verminderter Verzehrs-
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menge und Kalorienaufnahme (iber diese Lebensmittelgruppen resultierte. Der glei-
che Effekt war bei Gemiise und Misli zu beobachten, ist hier allerdings allein auf re-
duzierte PortionsgroRen zurlickzufiihren. Im Gegensatz dazu ist bei den Lebensmit-
telgruppen Fastfood, Kuchen, Kdse, Wurstwaren, stiBen Aufstrichen, Obst, Trocken-
obst und Aufschnitt der seltenere Verzehr dafiir verantwortlich zu machen. Hinsicht-
lich der Lebensmittelgruppe Joghurt war die Verzehrshaufigkeit vermindert, die Por-
tionsgrofle jedoch vergrolRert, was letztendlich Verzehrsmenge und Energieaufnahme
unverandert lieB. Ebenso blieb der haufigere Verzehr von Fleisch bei tendenziell ab-

nehmender PortionsgroRe ohne signifikanten Effekt.

Sowohl vor als auch nach der Erndhrungsberatung waren Brot, Gemise und Obst in
absteigender Reihenfolge die am haufigsten verzehrten Lebensmittel. Die deutlichste
Reduktion war diesbezliglich beim Streichfett (25 %) zu beobachten, gefolgt von sii-
Ren Aufstrichen (14 %). Eine fast ebenso deutliche Abnahme zeigte sich bei den Le-
bensmittelgruppen Kuchen und Obst mit 11 % bzw. 10 %, wahrend die Verzehrshau-
figkeit von Fleischwaren (11 %) und Quark (10 %) ahnlich stark anstieg.
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Tabelle 24 Energieaufnahme (kcal) und Verzehrsmenge (g) durch die einzelnen Lebensmit-
telgruppen Uber den ganzen Tag vor und nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter > 65
Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

kcal
vor nach vor nach
Aufldufe 22,442 21,8+4,1 11,2+2,1 109+2,1
Brot 258,1+6,6 179,4 £ 5,6* 112,2+2,9 78,0+ 2,4*
Dessert 19,0+ 3,3 16,4 +2,5 12,6 +2,2 10,9+1,7
Eier 19,6 £1,9 29,4 +2,4* 13,0+£1,3 19,6 £ 1,6*
Eintopf 26,8+4,2 23,9+3,7 26,8+4,2 23,9+3,7
Eis 4,1+1,4 7,1+£2,0 1,8+0,6 3,2+0,9
Fastfood 23,349 8,4+2,7* 9,3+2,0 33+1,1*
Feinkostsalat 37,9+5,2 38,1+5,0 18,0+ 2,50 18,2+2,4
Fisch 29,5+3,0 25,9+3,0 24,6 £2,5 21,625
Fleisch 92,6 £5,5 95,2+5,3 71,2+4,2 73,2+4,1
Kuchen 101,9+7,3 57,2+5,2* 31,9+2,3 17,9+ 1,6*
Joghurt 38,7+3,0 385+3,5 38,7+3,0 385+3,5
Kase 97,7+5,9 73,3+4,7* 279+1,7 21,0+ 1,3*
KH-Beilage 104,3+4,9 98,3+4,6 94,8 + 4,5 89,3+4,1
Wurstwaren 59,5+6,4 35,7+ 4,6* 19,8 £2,2 11,9+ 1,5*
SiiRe Aufstriche 248+1,5 17,5+ 1,5* 7,5+0,5 5,3+0,5*
Miisli 24,0+ 4,2 15,2 £2,7* 7,5+1,3 4,7 £0,8*
Obst 80,2+3,3 67,3 +3,4* 160,3 £ 6,7 134,5 +6,9*
ol 9,6 +1,2 6,9+1,0 1,1+0,1 0,8+0,1
Paniertes 20,0+£4,0 15,2+3,4 6,2+1,3 48+1,1
Pommes 8,9+2,8 109+2,9 35+1,1 4,4+1,1
Quark 19,7+2,6 35,4 +2,9* 19,7+2,6 35,4 £2,9*
Sahne 3,1£1,0 2,3+0,6 1,2+0,4 0,9+0,2
Gemiise 36,3+1,4 31,8+1,3* 181,5+7,1 159,1 +6,5*
Fleischwaren 26,0+2,4 36,9+2,6* 20,0+1,8 28,6 £ 2,0*
SoRe 4,2+0,6 51+0,7 53+0,8 6,4+0,9
Streichfett 55,1+2,9 23,7+2,1* 9,2+0,5 4,0+0,4*
Suppe 30431 28,7+3,0 50,7+5,2 47,8+5,0
SuRigkeiten 46,6 +4,4 24,3 +2,9* 9,7+0,9 5,1+0,6*
Trockenobst 4,2+1,1 0,2+0,1%* 1,8+0,5 0,1+0,1*
Aufschnitt 56,7+5,4 343+3,7* 21,8+2,1 13,2 +1,4*
Zucker 0,5+0,2 0,2+0,1 0,1+0,1 0,0+£0,0




74

Tabelle 25 Tatsachliche Verzehrsmenge (g) und Verzehrshaufigkeit (%) der einzelnen Le-
bensmittelgruppen Gber den ganzen Tag vor und nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter
> 65 Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

g tatsachlich % Haufigkeit

vor nach vor nach
Auflaufe 225,4 +19,7 195,9+20,3 5,0 5,6
Brot 120,9+2,8 92,9+2,4* 92,8 83,9*
Dessert 196,5+19,4 159,3+8,6 6,4 6,9
Eier 81,0+3,3 86,6 +3,6 16,1 22,7*
Eintopf 366,0 + 28,3 355,5+19,9 7,3 6,7
Eis 140,0 + 13,2 122,2+£20,1 1,3 2,6
Fastfood 255,2 +£19,7 207,7 £29,0 3,7 1,6*
Feinkostsalat 189,8 + 13,1 194,1+10,1 9,5 9,4
Fisch 147,4+7,7 152,1+10,3 16,7 14,2
Fleisch 191,8+6,0 177,0+5,7 37,1 41,4%
Kuchen 105,3+4,5 92,7+4,4 30,3 19,3*
Joghurt 161,5+5,6 204,3 £9,3* 24,0 18,9*
Kase 56,5+2,7 50,6 £2,2 49,4 41,4*
KH-Beilage 196,5+4,9 187,4+4,4 48,3 47,7
Wurstwaren 129,1+7,9 119,6 + 6,7 15,4 9,9*
SiiRe Aufstriche 19,2+0,7 20,7+1,1 39,2 25,6*
Miisli 66,6 £9,4 48,4 + 6,4* 11,3 9,8
Obst 248,1+7,6 244,8 £9,2 64,6 55,0*
ol 9,5+0,7 8,5+0,6 11,3 9,1
Paniertes 158,2+10,6 147,6 £10,3 4,0 3,2
Pommes 186,2 + 29,5 165,4 + 20,5 1,9 2,6
Quark 101,5+10,8 121,6 +6,9* 19,4 29,1*
Sahne 46,4 +10,6 31,2+4,4 2,6 2,9
Gemiise 246,3+7,9 224,0+7,4%* 73,7 71,1
Fleischwaren 70,5+4,8 71,9+3,9 28,4 39,8*
SoRe 41,7+4,5 57,7+4,9 12,7 11,1
Streichfett 18,4+0,7 16,1 £0,9* 49,9 24,6*
Suppe 320,9 + 16,9 320,3+16,1 15,8 14,9
SuRigkeiten 42,0+2,7 33,7 £2,5% 23,1 15,1*
Trockenobst 53,5+10,1 20,0 £10,0 3,4 0,3*
Aufschnitt 70,4 +5,4 58,9+4,8 31,0 22,4%*
Zucker 11,3+0,8 10,0+0,0 1,2 0,4
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Frihstiick

Betrachtet man nun wie sich die Ernahrungsgewohnheiten in Bezug auf die einzelnen
Mahlzeiten nach den Beratungsgesprachen verdandert haben, so fallen einige signifi-
kante Unterschiede auf. Vor der Erndhrungsberatung erfolgte die Energieaufnahme
zum Friihstiick hauptsachlich tber Brot, in einigem Abstand gefolgt von Kase, Streich-
fett, MUsli und siiRen Aufstrichen (Tab. 26). Nach der Beratung kam es bei zwolf Le-
bensmittelgruppen zu signifikanten Veranderungen, dabei wurde die Kalorienauf-
nahme sowohl iber niedrigenergetische (Fisch, Gemise) als auch tiber hochenergeti-
sche (Kase, Wurstwaren, stiRe Aufstriche, Musli, Streichfett, Aufschnitt, Zucker) Nah-
rungsmittel reduziert. Eine vermehrte Energieaufnahme erfolgte (iber Lebensmittel-
gruppen mittlerer (Feinkostsalat) und niedriger (Eier, Quark) Energiedichte. Brot blieb
auch nach der Erndhrungsberatung in Bezug auf das Friihstiick der groRte Kalorienlie-
ferant und wurde zudem in den groRten Mengen und am haufigsten verzehrt. Um
etwa 18 kcal wurde die Energieaufnahme Uber Streichfett reduziert, wogegen die
Kalorienaufnahme Uber Kase (12 kcal), Quark (11 kcal) und Mdsli (10 kcal) in etwas

geringerem Malle verringert wurde.

Den groBten Anteil beziglich der Verzehrsmenge zum Friihstiick nahmen Brot, Obst,
Gemise und Kase ein (Tab. 26). Nach dem Beratungsgesprach zeigten sich zur Ener-
gieaufnahme parallele Veranderungen in denselben Lebensmittelgruppen, wobei sich
zusatzlich der Verzehr von Brot signifikant reduzierte und von Auflaufen signifikant
vermehrte. Beide Nahrungsmittelkategorien zahlen zu den mittelenergetischen
Gruppen. Der Verzehr von Brot nahm dabei am deutlichsten ab (16 g). Hinsichtlich
der groBten PortionsgrofRe wurden Desserts nach den Beratungsgesprdachen von

Feinkostsalaten abgeldst (Tab. 27).

Die genannten signifikanten Veranderungen der Lebensmittelgruppen Gemiise und
Feinkostsalat sind bei gleichbleibender Verzehrshaufigkeit einer veranderten Porti-
onsgrolle zuzuschreiben, wahrend es sich bei Aufldufen, Eiern, Fisch, Kase, Wurstwa-
ren, stiBen Aufstrichen, Streichfett, Aufschnitt und Zucker genau andersherum verhalt
(Tab. 27). Fir den verminderten Verzehr von Brot sowie flir den gesteigerten Ver-
brauch von Quark sind Anderungen sowohl der PortionsgréRe als auch der Verzehrs-

haufigkeit verantwortlich. Zu betonen ist hierbei insbesondere die deutliche Redukti-
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on der Verzehrshaufigkeit von Streichfett um 23 %, gefolgt von den Lebensmittel-
gruppen siBe Aufstriche (15 %) und Brot (11 %). Die Zunahme der PortionsgréRen
beim Kuchenverzehr wie auch deren Reduktion bei den Lebensmitteln Dessert und
SoRe nahmen keinen signifikanten Einfluss auf Verzehrsmenge oder Energieaufnah-
me. Ebenso verhielt es sich mit der gesteigerten Verzehrshaufigkeit von SiiRigkeiten.
Joghurt wurde nach der Erndhrungsberatung zwar in gréReren Portionen jedoch sel-
tener gegessen, weshalb auch hier keine signifikanten Effekte bezliglich Verzehrs-

menge oder Energieaufnahme zu verzeichnen waren.
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Tabelle 26 Energieaufnahme (kcal) und Verzehrsmenge (g) durch die einzelnen Lebensmit-
telgruppen beim Frihstlick vor und nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter > 65 Jahre,
Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

Friihstiick keal
- vor nach vor nach
Auflaufe 0,0+0,0 0,2+0,2 0,0+0,0 0,1+0,1*
Brot 127,7+3,9 89,8+3,4 55,4+1,7 39,0+1,5*
Dessert 44+15 44+1,4 29+1,0 2,9+0,9
Eier 7,0+1,0 103+1,2* 4,7+0,7 6,8+0,8 *
Eintopf 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0
Eis 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0
Fastfood 0,3+0,3 0,0+0,0 0,1+0,1 0,0+0,0
Feinkostsalat 0,210,1 45+18* 0,1+0,1 2,2+0,8*
Fisch 1,8+0,6 0,6+0,3* 1,5+0,5 0,5+0,2*
Fleisch 0,4+0,2 1,3+04 0,3%+0,2 0,8+0,3
Kuchen 75%+2,1 79124 2,4+0,6 2,5+0,7
Joghurt 12,7+ 1,7 109+1,7 12,7+1,7 109+1,7
Kase 350+2,9 229+2,1* 9,9+0,8 6,5+0,6 *
KH-Beilage 0,1+0,1 0,3+0,3 0,1+0,1 0,2+0,2
Wurstwaren 50+1,5 0,7+0,5* 1,7+0,5 0,2+0,2*
SiRe Aufstriche 22,4+1,4 136+£1,2* 6,8+0,4 41+04*
Miisli 23,3+4,2 13,2+£2,3* 7,3+1,3 41+0,7*
Obst 149+1,3 173+14 29,9+2,6 345+2,9
o] 0,1+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0+0,0
Paniertes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0+0,0
Pommes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0
Quark 6,3+0,9 169+1,8* 6,3+0,9 168+1,8*
Sahne 0,2+0,2 0,3+0,2 0,1+0,1 0,1+0,1
Gemiise 3,9+0,4 2,7+0,3 * 19,6 +2,2 135+1,7 *
Fleischwaren 6,5+0,8 7,6+0,8 50+0,6 59+0,6
SoRe 0,2+0,0 0,1+0,0 0,2+0,1 0,1+0,0
Streichfett 33,5+1,9 16,0+£1,7* 56+0,3 2,7+0,3 *
Suppe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0£0,0
SiiBigkeiten 2,6+0,8 3,1+0,7 0,6+0,2 0,6+0,2
Trockenobst 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0£0,0
Aufschnitt 15,1+1,7 96+14* 58+0,7 36+0,6*
Zucker 0,5+0,2 0,1+0,1°* 0,1+0,1 0,0+0,0*
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Tabelle 27 Tatsachliche Verzehrsmenge (g) und Verzehrshaufigkeit (%) der einzelnen Le-
bensmittelgruppen beim Frihstlick vor und nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter > 65

Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

g tatsachlich

% Haufigkeit

Friihstiick

- vor nach vor nach
Auflaufe 0,0+0,0 37,5125 0,0 0,3*
Brot 72,8+1,6 59,9+15* 76,3 65,2 *
Dessert 250,0+0,0 181,8+17,6 * 1,2 1,6
Eier 67,8+3,3 63,5+2,3 6,9 10,8 *
Eintopf 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Eis 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Fastfood 90,0+0,0 0,0+0,0 0,2 0,0
Feinkostsalat 30,0+0,0 211,4+21,8 * 0,3 1,0
Fisch 59,3+13,2 64,6 £ 13,6 2,5 0,7 *
Fleisch 33,3+11,6 48,1+9,5 1,0 2,1
Kuchen 84,8+13,1 130,4+ 15,4 * 2,8 1,9
Joghurt 122,0+9,5 169,4+10,1 * 10,4 6,4 *
Kase 38,1+2,0 33,0+1,8 26,2 19,9 *
KH-Beilage 50,0+0,0 160,0+£0,0 0,2 0,2
Wurstwaren 753114 75,0+45,0 2,2 03*
SiiRe Aufstriche 18,0+ 0,6 18,2+0,8 37,6 22,7 %
Miisli 67,2+9,7 448 +5,6 10,8 9,2
Obst 138,0+6,7 149,4+6,7 21,6 23,1
ol 1,810,3 0,0£0,0 0,3 0,0
Paniertes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Pommes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Quark 50,1+4,7 85,4+6,0* 12,6 19,7 *
Sahne 30,0+0,0 40,0 £ 20,0 0,3 0,3
Gemiise 139,8 + 8,5 104,7 +8,4 * 14,0 12,9
Fleischwaren 39,2+2,3 40,5+2,2 12,7 14,5
SoRe 10,0+0,0 8,6+0,9* 1,9 1,0
Streichfett 14,0+ 0,5 15,4+0,9 39,9 17,3 *
Suppe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
SiiBigkeiten 18,7+3,9 13,3+2,2 2,9 4,8 *
Trockenobst 0,0+£0,0 0,0+£0,0 0,0 0,0
Aufschnitt 36,8+2,7 355+3,6 15,8 104 *
Zucker 11,3+0,8 10,0+0,0 1,2 0,2 *
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Morgendliche Zwischenmahlzeit

Bei der morgendlichen Zwischenmahlzeit wurde der GroRteil der Kalorien durch Obst
und in etwas geringerem MaRe durch Brot und Kuchen geliefert (Tab.28). Nach dem
Beratungsgesprach wies nur die hochenergetische Lebensmittelgruppe Kuchen eine

signifikante Anderung — und zwar im Sinne einer Reduktion — auf.

Parallele Beobachtungen lieRen sich dazu beziglich der Verzehrsmenge machen. Zu-
dem wurde diese auch vor der Ernahrungsberatung durch die Lebensmittelgruppe

Obst dominiert, in einigem Abstand gefolgt von Brot und Joghurt (Tab. 28).

Wahrend diese Zwischenmahlzeit beziiglich der PortionsgroBen keine signifikanten
Veranderungen erkennen liel3, zeigte sich im Hinblick auf die Verzehrshaufigkeit eine
signifikante Verminderung des Kuchenverzehrs (Tab. 29). Die Anzahl der Tage, an de-
nen vormittags Fleisch bzw. Ol gegessen wurde, stieg signifikant an, wohingegen sich
die PortionsgrofRen nicht signifikant veranderten. Dies blieb jedoch ohne signifikanten

Effekt auf Verzehrsmenge und Energieaufnahme.
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Tabelle 28 Energieaufnahme (kcal) und Verzehrsmenge (g) durch die einzelnen Lebensmit-
telgruppen bei der morgendlichen Zwischenmahlzeit vor und nach der Ernahrungsumstellung
(n=57, Alter 2 65 Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

71 kcal g
- vor nach vor nach
Auflaufe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0
Brot 51+1,0 3,3+0,8 2,2+0,5 1,4+04
Dessert 0,7+0,5 04+04 0,4+0,3 0,3+0,3
Eier 0,5+0,3 0,8+0,4 0,3+0,2 0,5+0,3
Eintopf 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0
Eis 0,0+0,0 0,2+0,2 0,0+0,0 0,1+0,1
Fastfood 0,0+0,0 0,4+0,4 0,0+£0,0 0,2+0,2
Feinkostsalat 0,0+0,0 0,5+0,5 0,0+0,0 0,2+0,2
Fisch 0,0+0,0 0,4+0,4 0,0+£0,0 0,3%+0,3
Fleisch 0,0+0,0 0,7+0,4 0,0+£0,0 0,5%+0,3
Kuchen 40+1,5 0,6+0,6* 1,2+0,5 0,2+0,2*
Joghurt 1,7+0,7 39+1,1 1,7+0,7 39+1,1
Kase 0,8+0,6 1,5+0,6 0,2+0,2 0,4+0,2
KH-Beilage 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0
Wourstwaren 1,5+0,9 0,9+0,7 0,5+0,3 0,3+0,2
SiRe Aufstriche 0,2+0,1 0,0+0,0 0,1+0,0 0,0£0,0
Miisli 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0£0,0
Obst 11,0+1,2 10,9+1,2 22,0+2,4 216+2,4
o] 0,0+0,0 0,2+0,2 0,0+£0,0 0,0+0,0
Paniertes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0+0,0
Pommes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0+0,0
Quark 0,2+0,1 1,1+0,6 0,2+0,1 0,8+0,5
Sahne 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0+0,0
Gemiise 0,2+0,1 0,3%+0,1 0,8+0,4 1,5+0,6
Fleischwaren 0,1+0,1 0,7+0,4 0,0+0,0 0,5+0,3
SoRe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0£0,0
Streichfett 1,0+0,4 0,3+0,2 0,2+0,1 0,1+0,0
Suppe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0£0,0
SiiBigkeiten 1,7+0,6 0,7+0,5 0,4+0,1 0,1+0,1
Trockenobst 1,0+0,6 0,0+0,0 0,4+0,3 0,0+0,0
Aufschnitt 1,7+0,6 0,5+0,3 0,7+0,2 0,2+0,1
Zucker 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0+0,0
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Tabelle 29 Tatsachliche Verzehrsmenge (g) und Verzehrshaufigkeit (%) der einzelnen Le-
bensmittelgruppen bei der morgendlichen Zwischenmahlzeit vor und nach der Erndhrungs-
umstellung (n=57, Alter > 65 Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

71 g tatsachlich % Haufigkeit

- vor nach vor nach
Auflaufe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Brot 60,7 £3,5 61,3+2,3 3,7 2,3
Dessert 150,0+£0,0 200,0+0,0 0,3 0,2
Eier 60,0+£0,0 90,0+17,3 0,6 0,6
Eintopf 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Eis 0,0+0,0 60,0+0,0 0,0 0,2
Fastfood 0,0+0,0 100,0+0,0 0,0 0,2
Feinkostsalat 0,0+0,0 150,0+0,0 0,0 0,2
Fisch 0,0+0,0 200,0+0,0 0,0 0,2
Fleisch 0,0+0,0 90,0+ 27,4 0,0 0,6 *
Kuchen 106,3 + 16,8 120,0+0,0 1,2 0,2*
Joghurt 146,9 + 25,2 192,5+19,2 1,2 2,1
Kase 75,0+ 25,0 40,7 +6,2 0,3 1,0
KH-Beilage 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Wourstwaren 116,7 £ 16,7 105,0 £55,0 04 0,3
SiiRe Aufstriche 15,0%5,0 0,0+0,0 0,4 0,0
Miisli 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Obst 161,4+8,9 168,2 + 8,6 13,6 13,0
ol 0,0£0,0 7,5+2,5 0,0 0,3*
Paniertes 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0 0,0
Pommes 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0 0,0
Quark 18,3+2,8 187,5+31,5 0,9 0,6
Sahne 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0 0,0
Gemiise 140,0 + 16,8 93,5+20,4 0,6 1,6
Fleischwaren 25,0+0,0 59,2 +28,4 0,2 0,9
SoRe 10,0+0,0 0,0+0,0 0,2 0,0
Streichfett 12,6+2,2 16,0+1,0 1,3 0,3
Suppe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
SiiBigkeiten 27,3%+2,5 24,4+12,4 1,3 0,6
Trockenobst 93,3+34,8 0,0+0,0 0,4 0,0
Aufschnitt 50,4+7,8 32,5+8,5 1,3 0,6
Zucker 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0 0,0




82

Mittagessen

Die Hauptenergielieferanten beim Mittagessen waren Kohlenhydrat-Beilagen, Fleisch,
Brot und Wurstwaren (Tab. 30). Nach der Erndhrungsberatung kam es zu einer signi-
fikanten Reduktion zweier hochenergetischer (Streichfett, SiRigkeiten), einer mittel-
energetischen (Brot) und einer niedrigenergetischen (Gemise) Lebensmittelgruppe,
wohingegen keine signifikanten Steigerungen zu beobachten waren. Die gréte Diffe-

renz im Vorher-Nachher-Vergleich war mit 16 kcal beim Brot zu verzeichnen.

Analog dazu stellten sich die signifikanten Veranderungen in Hinblick auf die Ver-
zehrsmenge dar (Tab. 30). Der groRte Anteil an der Verzehrsmenge vor der Beratung
wurde von Gemise, Kohlenhydrat-Beilagen, Fleisch und Suppe gebildet, was auch
danach beibehalten wurde. Dennoch stellt Gemiise die Lebensmittelgruppe mit der

grofiten Veranderung bezliglich der Verzehrsmenge dar, namlich 11 g.

Die Verminderung der Verzehrsmenge und der Energieaufnahme durch Brot und
Streichfett ist einer Abnahme sowohl der PortionsgréRe als auch der Verzehrshaufig-
keit zuzuschreiben, wahrend diese beziiglich der Lebensmittelgruppe SiRigkeiten
allein durch selteneren Verzehr bedingt ist (Tab. 31). Die signifikant kleineren Porti-
onsgroflen beim Verzehr von Suppe und Kohlenhydrat-Beilagen spiegelten sich nicht
in signifikanten Veranderungen von Verzehrsmenge oder Energieaufnahme wider.
Sowohl vor als auch nach der Erndhrungsberatung wurde mittags am haufigsten Ge-
miuise gegessen, wahrend die PortionsgroSen von Eintopfgerichten am grofRten wa-

ren.
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Tabelle 30 Energieaufnahme (kcal) und Verzehrsmenge (g) durch die einzelnen Lebensmit-
telgruppen beim Mittagessen vor und nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter > 65 Jah-
re, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

Mittagessen keal
vor nach vor nach
Auflaufe 9,8+2,5 13,8+3,4 49+1,3 6,9t1,7
Brot 39,0+3,1 229+2,1*% 17,0+1,3 99+0,9*
Dessert 4,2+1,7 4,2+1,2 2,8+1,1 2,8+0,8
Eier 7,4+1,3 93+1,7 49+0,9 6,2+1,1
Eintopf 15,5+3,0 16,9+29 15,5+3,0 16,98+ 2,9
Eis 0,6+0,6 1,5+1,3 0,3+0,3 0,7+0,6
Fastfood 8,7%+2,9 58+2,3 3,3%1,2 2,3+0,9
Feinkostsalat 22,0+3,8 204 +3,6 10,5+1,8 9,7+1,7
Fisch 144+2,1 15,7+2,2 12,0+1,8 13,1+1,9
Fleisch 59,4+4,5 56,1+3,9 45,7+34 43,0+3,0
Kuchen 18,2+3,3 13,2+2,6 57+1,0 4,1+0,8
Joghurt 3,3+0,8 3,6x1,1 3,3+0,8 3611
Kase 12,9+2,0 14,7+2,4 3,7+0,6 4,2+0,7
KH-Beilage 73,0143 69,6 +£4,0 66,3+3,9 62,9+3,6
Wourstwaren 26,2+4,1 22,1+3,4 8,7+1,4 7,2+t1,1
SiRe Aufstriche 0,7+0,3 1,0+0,6 0,2+0,1 0,3+0,2
Miisli 0,5+0,5 0,4+0,3 0,2+0,2 0,1+0,1
Obst 12,7+14 11,7+1,4 25,4 +2,7 23,2+2,8
ol 52+1,0 4,1+0,7 0,6+0,1 0,5+0,1
Paniertes 12,4+3,0 11,0+2,9 3,9+0,9 3,4+0,9
Pommes 46+1,9 7,3+2,3 1,8+0,8 2,9+0,9
Quark 3,1+1,0 57+1,3 3,1+1,0 55+%1,2
Sahne 1,7+0,6 1,3+0,5 0,7%+0,2 0,5+0,2
Gemiise 17,4+0,9 15,2+0,8 * 87,014,4 759+4,1*%
Fleischwaren 7,6+1,4 93+1,5 59+1,1 7,2+1,2
SoRe 2,6+0,6 3,6+0,6 3,2+0,7 4,4+0,8
Streichfett 92+1,4 2,8+0,6 * 1,5+0,2 0,5+0,1*
Suppe 17,7+2,2 14,6 +£1,9 29,5+3,7 24,4 +32
SiiBigkeiten 54+1,4 1,6+0,8* 1,1+0,3 0,3+0,2*
Trockenobst 0,3%0,2 0,0+0,0 0,1+0,1 0,0+0,0
Aufschnitt 10,7+2,4 6,8+1,4 4,1+0,9 2,5+0,6
Zucker 0,0+0,0 0,1+0,1 0,0+0,0 0,0+0,0
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Tabelle 31 Tatsachliche Verzehrsmenge (g) und Verzehrshaufigkeit (%) der einzelnen Le-
bensmittelgruppen beim Mittagessen vor und nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter >

65 Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

Mittagessen

g tatsachlich

% Haufigkeit

vor nach vor nach
Auflaufe 196,8 + 18,0 213,8+29,1 2,5 3,2
Brot 73,9127 55,9+25* 23,0 17,8 *
Dessert 240,6 +45,3 127,7 £14,7 1,2 2,2
Eier 96,0+6,3 114,5+10,0 51 5,4
Eintopf 354,0 + 26,2 320,7 £ 19,5 4,4 5,3
Eis 180,0+0,0 230,0+170,0 0,2 0,3
Fastfood 238,0+ 31,6 227,1+30,2 1,5 1,0
Feinkostsalat 188,3+13,1 189,5+10,9 5,6 51
Fisch 167,8+9,2 159,5+9,7 7,2 8,2
Fleisch 183,7+6,4 161,4+4,5 24,9 26,8
Kuchen 102,4 + 8,7 97,1+7,1 5,6 4,2
Joghurt 118,2+9,2 176,8 + 27,8 2,8 2,1
Kase 46,7 +4,1 52,3+5,1 7,9 8,0
KH-Beilage 189,9+5,3 175,9+4,5* 34,9 36,0
Wourstwaren 132,7+8,4 117,1+59 6,6 6,3
SiiRe Aufstriche 24,3+6,3 41,6 £ 20,0 0,9 0,7
Miisli 100,0+0,0 40,0+0,0 0,2 0,3
Obst 161,1+9,5 178,01+ 12,0 15,8 13,2
ol 93+1,0 7,7+0,6 6,1 59
Paniertes 147,2+10,6 147,0+12,5 2,6 2,3
Pommes 156,3 + 37,2 154,4 + 22,2 1,2 1,9
Quark 150,7 + 26,5 156,3 + 15,2 2,1 3,7
Sahne 41,4+8,6 30,2+6,2 1,6 1,8
Gemiise 180,2 +5,7 168,2+5,6 48,3 45,3
Fleischwaren 91,1+10,7 97,8 8,7 6,4 7,3
SoRe 49,7+79 67,4+6,4 6,4 6,6
Streichfett 17,2+1,5 11,5+1,1* 8,9 41 *
Suppe 292,7+15,3 260,5+ 14,3 * 10,1 9,4
SuRigkeiten 33,7+5,3 21,0£7,7 3,4 1,6 *
Trockenobst 28,3+13,0 10,0+0,0 0,4 0,2
Aufschnitt 85,6 £12,7 53,9+7,0 4,8 4,8
Zucker 0,0+0,0 10,0+0,0 0,0 0,2
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Nachmittédgliche Zwischenmahlzeit

Bei der nachmittaglichen Zwischenmahlzeit wurde die Energieaufnahme durch Ku-
chen bestimmt, mit groRem Abstand folgten Obst und SiRigkeiten (Tab. 32). Die Kalo-
rienaufnahme Uber Kuchen und Obst nahm jedoch nach der Erndhrungsumstellung
signifikant ab, wohingegen sie (iber Fleisch, Fleischwaren und stiRe Aufstriche signifi-
kant anstieg. Dennoch wurde auch nach Ernahrungsumstellung Gber Kuchen die groR-

te Kalorienmenge aufgenommen.

Mengenmalig wurde vor und nach der Erndhrungsumstellung am meisten Obst ver-
speist, gefolgt von Kuchen (Tab. 32). Bis auf den Fleischverzehr, dessen Verzehrsmen-
ge sich nicht signifikant veranderte, waren auch hier parallele signifikante Verande-

rungen entsprechend denen der Energieaufnahme zu beobachten.

Diese sind jedoch nicht auf eine verdanderte PortionsgroRe zuriickzufiihren. Eine ge-
steigerte Verzehrshaufigkeit von Fleisch bewirkte eine signifikant héhere Energieauf-
nahme, ebenso wie bei Fleischwaren, wobei hier auch die Verzehrsmenge signifikant
erhoht wurde (Tab. 32, 33). Kuchen und Obst wurde hingegen an signifikant weniger
Tagen verzehrt, was eine verminderte Energieaufnahme und Verzehrsmenge zur Fol-
ge hatte. Dennoch blieb Kuchen trotz einer Reduktion um 7 % die Lebensmittelgruppe

mit der hochsten Verzehrshaufigkeit.

Keine signifikanten Auswirkungen hatte die Tatsache, dass Eis an signifikant mehr und
SiRigkeiten an signifikant weniger Tagen verzehrt wurde, da sich die PortionsgrofRen

tendenziell entgegengesetzt veranderten.
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Tabelle 32 Energieaufnahme (kcal) und Verzehrsmenge (g) durch die einzelnen Lebensmit-
telgruppen bei der nachmittaglichen Zwischenmahlzeit vor und nach der Erndhrungsumstel-
lung (n=57, Alter > 65 Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

72 kcal g
- vor nach vor nach
Auflaufe 3,2+1,6 1,0+£0,7 1,6+£0,8 0,5+0,3
Brot 52+1,1 79+1,3 2,2+0,5 3,3+0,6
Dessert 29+1,0 1,5+0,7 1,9+0,7 1,0+0,5
Eier 0,1+0,1 0,7+0,4 0,1+0,1 0,4+0,3
Eintopf 0,7+0,5 0,0+0,0 0,7+0,5 0,0+£0,0
Eis 19+1,0 4,7+1,5 09+04 2,2+0,7
Fastfood 3,0+£1,8 0,0+0,0 1,2+0,7 0,0+£0,0
Feinkostsalat 1,2+0,9 0,5%+0,5 0,6+0,4 0,2+0,2
Fisch 0,4+0,3 0,6+0,4 0,4+0,3 0,5%+0,3
Fleisch 1,8+0,8 48+13%* 1,4+0,7 35+1,0
Kuchen 64,1 +5,8 31,8+3,8* 20,0+1,8 99+1,2*
Joghurt 29+0,8 45+1,2 29+0,8 45+1,2
Kase 26+1,0 1,4+0,8 0,8+0,3 0,4+0,2
KH-Beilage 1,3+0,7 2,3+0,9 1,6+0,6 1,8+0,7
Wourstwaren 4,2+1,6 1,8+1,1 1,4+0,6 0,6+0,4
SuRRe Aufstriche 0,8+0,2 1,7+0,4 * 0,2+0,1 0,5+0,1*
Miisli 0,2+0,2 0,0+0,0 0,1+0,1 0,0+£0,0
Obst 10,5+1,2 7,1+1,0* 21,0+2,5 140+19*
o] 0,2+0,1 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Paniertes 0,0+0,0 0,5%+0,5 0,0+0,0 0,2+0,2
Pommes 0,0+£0,0 0,7+0,7 0,0+0,0 0,3%+0,3
Quark 0,9+0,5 0,7+0,3 0,9+0,5 0,7+0,3
Sahne 0,2+0,1 0,1+0,1 0,1+0,1 0,0+£0,0
Gemiise 0,7+0,2 0,9+0,2 3,6+1,0 43+1,1
Fleischwaren 0,2+0,2 2,3+0,6%* 0,2+0,1 2,0+0,5*
SoRe 0,1+0,0 0,0+0,0 0,1+0,0 0,0+£0,0
Streichfett 0,7+0,3 0,4+0,3 0,1+0,0 0,1+0,0
Suppe 0,5+0,4 0,2+0,2 0,8+0,6 0,3+0,3
SiiBigkeiten 95+1,6 58+1,3 2,0+0,3 1,2+0,3
Trockenobst 0,7+0,5 0,0+0,0 0,3+0,2 0,0+0,0
Aufschnitt 29+1,3 0,7+0,4 1,1+0,5 0,3%+0,2
Zucker 0,0+£0,0 0,1+0,1 0,0+0,0 0,0+£0,0
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Tabelle 33 Tatsachliche Verzehrsmenge (g) und Verzehrshaufigkeit (%) der einzelnen Le-
bensmittelgruppen bei der nachmittaglichen Zwischenmahlzeit vor und nach der Ernahrungs-
umstellung (n=57, Alter > 65 Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

g tatsachlich

% Haufigkeit

Z2

- vor nach vor nach
Auflaufe 221,6 £ 54,7 116,7 +£49,1 0,7 0,4
Brot 56,8 +4,6 54,4 +3,7 4,0 6,3
Dessert 144,4 + 21,2 139,0+ 20,5 1,3 0,7
Eier 60,0+£0,0 100,0 + 40,0 0,2 0,4
Eintopf 240,0 £ 60,0 0,0+0,0 0,3 0,0
Eis 150,0+ 12,3 122,5+14,0 0,6 1,8*
Fastfood 270,01+ 47,3 0,0+0,0 0,4 0,0
Feinkostsalat 200,0+50,0 150,0+0,0 0,3 0,2
Fisch 125,0+ 25,0 110,0 + 49,3 0,3 0,4
Fleisch 185,0+ 35,0 169,3 + 13,7 0,7 2,2*
Kuchen 103,0+4,8 79,8149 19,4 12,4 *
Joghurt 150,0 + 14,2 193,1+19,1 1,9 2,3
Kase 56,9 +11,7 88,7+23,1 1,3 0,4
KH-Beilage 196,3 + 33,1 175,6 £ 24,0 0,6 1,2
Wourstwaren 118,5+22,4 138,3+1,7 1,2 0,4
SiiRe Aufstriche 155+1,4 19,6 2,0 1,5 2,6
Miisli 40,0+0,0 0,0+0,0 0,2 0,0
Obst 172,8+10,3 167,8+9,3 12,1 8,5*
ol 50+0,0 3,0£0,0 0,4 0,2
Paniertes 0,0+0,0 100,0+0,0 0,0 0,2
Pommes 0,0+0,0 200,0+£0,0 0,0 0,2
Quark 126,0+ 32,8 53,3+11,2 0,7 1,3
Sahne 25,0+£5,0 30,0+£0,0 0,3 0,2
Gemiise 144,1 + 20,6 175,7 +15,8 2,5 2,6
Fleischwaren 62,5+12,5 67,8+11,4 0,3 2,9 %
SoRe 15,0+0,0 0,0+0,0 0,4 0,0
Streichfett 11,0+1,6 15,0+5,0 1,0 0,4
Suppe 278,0+£ 28,0 170,0+0,0 0,3 0,2
SiiBigkeiten 299+2,5 30,3+4,1 6,6 4,0*
Trockenobst 70,0+ 30,0 0,0+£0,0 0,4 0,0
Aufschnitt 85,6 £ 24,8 56,7 £ 26,0 1,3 0,4
Zucker 0,0+0,0 10,0+0,0 0,0 0,2
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Abendessen

Beim Abendessen war die Energieaufnahme von Brot, Kiase, Kohlenhydrat-Beilagen
und Fleisch gepragt (Tab. 34). Nach der Erndhrungsumstellung war bei sieben Le-
bensmittelgruppen (Brot, Fastfood, Kdse, Wurstwaren, Obst, Streichfett, Aufschnitt)
eine signifikante Reduktion und nur bei Eiern eine signifikante Steigerung vorhanden.
Die groRten Kalorienlieferanten blieben dabei auch nach dem Beratungsgesprach die
gleichen, allerdings fielen sie, mit Ausnahme des Fleischverzehrs, mit geringeren Be-

tragen ins Gewicht.

Entsprechende Verdnderungen zeigten sich auch in Bezug auf die Verzehrsmenge
(Tab. 34). Dabei dominierten vor und nach der Erndhrungsberatung Gemiuse, Obst,

Brot, Kohlenhydrat-Beilagen und Fleisch.

Die gesteigerte Verzehrshaufigkeit von Eiern und verminderte Verzehrshaufigkeit von
Fastfood, Wurstwaren, Obst, Streichfett und Aufschnitt brachte gleichsinnige Veran-
derungen in Bezug auf Energieaufnahme und Verzehrsmenge mit sich (Tab. 34, 35).
Brot wurde in kleineren Portionen gegessen, ebenso wie Kase, welcher aullerdem
seltener verzehrt wurde. Uber beide Lebensmittel wurden dadurch signifikant gerin-
gere Mengen und weniger Kalorien aufgenommen. Ohne weitere signifikante Auswir-
kungen blieben hingegen der seltenere Verzehr von Fisch und Kuchen, sowie der hau-
figere Verzehr von Fleischwaren.

An jeweils etwas mehr als 40 % der Tage wurde vor und nach der Erndahrungsbera-
tung zum Abendessen Gemiise und Brot gegessen. Damit waren diese beiden Le-

bensmittelgruppen diejenigen, welche am haufigsten verzehrt wurden.



89

Tabelle 34 Energieaufnahme (kcal) und Verzehrsmenge (g) durch die einzelnen Lebensmit-
telgruppen beim Abendessen vor und nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter > 65 Jahre,
Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

Abendessen keal
- vor nach vor nach
Auflaufe 9,4+2,9 6,8+2,1 4,7+1,4 34+1,1
Brot 77,9+4,0 53,3+3,0* 33,7+1,7 232+13*
Dessert 52+2,0 51+1,4 35+1,4 3,4+0,9
Eier 4,1+0,9 7,9+12* 2,8+0,6 52+0,8*
Eintopf 10,5+2,9 7,0+2,2 10,5+2,9 7,0£2,2
Eis 1,5+0,8 0,5+0,3 0,7+0,4 0,2+0,1
Fastfood 11,3+3,5 2,2+15* 45+1,4 0,9+0,6*
Feinkostsalat 14,5+3,3 12,3+2,6 6,9+1,6 59+1,3
Fisch 129+1,8 8,4+1,8 10,7 +1,5 7,0+1,5
Fleisch 28,8+3,1 30,6 £3,0 22,2+2,4 23,3+2,3
Kuchen 52+1,5 3,0+1,5 1,6+0,5 0,9+0,5
Joghurt 11,4+1,6 85+1,4 11,4+1,6 85+1,4
Kase 43,6 +4,3 31,3+3,1* 12,4+1,2 89+0,9*
KH-Beilage 29,7+2,8 26,2+2,7 27,0+ 2,6 23,8+2,5
Wurstwaren 22,6 £3,8 10,1+25* 75%1,3 3,4+0,8*
SiRe Aufstriche 0,7+0,4 1,1+0,6 0,2+0,1 0,3+0,2
Miisli 0,1+0,1 1,6+1,4 0,0+0,0 0,5+0,4
Obst 18,1+1,9 11,9+1,7* 36,2+3,7 232+33*
ol 3,9+0,8 2,6+0,6 0,4+0,1 0,3£0,1
Paniertes 7,625 3,7+1,5 2,4+0,8 1,2+0,5
Pommes 43+1,8 2,8+1,2 1,7+0,7 1,1+0,5
Quark 40+0,9 58+1,1 40+0,9 58+1,1
Sahne 1,0+0,7 0,6+0,3 0,4+0,3 0,2+0,1
Gemiise 139+0,8 12,3+0,7 69,7£4,1 61,4+3,7
Fleischwaren 11,4+1,4 15,1+1,4 8,8+1,1 116+1,1
SoRe 1,4+0,3 1,5+0,3 1,8+0,4 1,9+04
Streichfett 10,6 £1,3 42+0,8* 1,8+0,2 0,7+0,1 *
Suppe 12,0+1,9 139+2,1 20,0+3,2 22,4+3,4
SiiBigkeiten 15,6+2,8 10,6 £2,0 3,3+0,6 2,204
Trockenobst 0,1+0,1 0,1+0,1 0,0+0,0 0,0+0,0
Aufschnitt 26,0+£3,5 16,8+2,8* 10,0+1,4 6,5+1,1*
Zucker 0,0+0,0 0,0+£0,0 0,0+0,0 0,0+0,0
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Tabelle 35 Tatsachliche Verzehrsmenge (g) und Verzehrshaufigkeit (%) der einzelnen Le-
bensmittelgruppen beim Abendessen vor und nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter >

65 Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

g tatsachlich

% Haufigkeit

Abendessen

- vor nach vor nach
Auflaufe 246,9 + 35,5 178,1+28,9 1,9 1,9
Brot 77,5+2,1 573+1,7* 43,7 40,5
Dessert 182,3+52,1 166,1+ 11,6 1,9 2,1
Eier 75,3+6,0 77,9%5,0 3,7 6,7 *
Eintopf 379,0 £ 60,9 437,2 +50,4 2,8 1,6
Eis 120,0+ 24,5 50,0+ 10,0 0,6 0,4
Fastfood 258,3+31,4 198,3+81,5 1,8 0,4*
Feinkostsalat 181,5+21,6 160,4 + 13,9 3,8 3,7
Fisch 130,8+ 8,5 140,4 + 20,3 8,2 5,0 *
Fleisch 166,8+ 7,4 142,4+7,1 13,3 16,5
Kuchen 61,3+10,3 126,0 + 29,6 2,6 0,7*
Joghurt 155,5+5,9 152,1+6,5 7,3 5,6
Kase 51,0+3,7 47,4+2,8 * 24,4 18,9 *
KH-Beilage 163,4+6,6 178,8+6,7 16,5 13,3
Wurstwaren 122,9+9,0 109,4 + 13,9 6,1 3,1*
SiiRe Aufstriche 28,2+8,4 55,0+19,4 0,7 0,6
Miisli 15,0+0,0 170,0+120,0 0,2 0,3
Obst 219,0+ 12,2 205,9 + 18,6 16,5 11,6 *
ol 8,7+0,8 9,1+0,9 5,0 3,2
Paniertes 162,0+ 15,6 132,3+11,3 1,5 0,9
Pommes 195,2+13,8 110,0+ 27,5 0,9 1,0
Quark 114,1+13,2 109,9+11,2 3,5 5,3
Sahne 54,0 £ 36,7 30,2+8,3 0,7 0,7
Gemiise 166,0+ 6,3 148,6 +5,9 42,0 41,5
Fleischwaren 61,1+5,2 61,1+3,1 14,3 19,0 *
SoRe 37,2143 49,78 +5,9 4,8 3,8
Streichfett 15,7+1,0 12,1+1,4 11,3 5,9 *
Suppe 303,4+20,3 323,0+17,9 6,6 7,2
SiiBigkeiten 42,8+5,1 39,6 +4,2 7,6 5,6
Trockenobst 15,0+ 0,0 30,0+0,0 0,2 0,2
Aufschnitt 68,4 +6,9 68,9+8,1 14,6 9,4 *
Zucker 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
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Zwischenmahlzeit spatabends

Die grofRten Energielieferanten der Spatmahlzeit waren Obst, StiBigkeiten und Joghurt
(Tab. 36). Zu signifikanten Veranderungen kam es bei vier der 32 Lebensmittelgrup-
pen: Der Energiegewinn liber Obst, SiiBigkeiten und Trockenobst wurde signifikant
geringer, wogegen signifikant mehr Kalorien tber Fleischwaren aufgenommen wur-

den.

Parallele Veranderungen waren hinsichtlich der Verzehrsmenge zu beobachten (Tab.
36). Auch hier dominierte die Lebensmittelgruppe Obst, in weitem Abstand gefolgt

von Joghurt und Quark.

Einzig bei Fleischwaren lieR sich eine signifikant gesteigerte Verzehrshaufigkeit ver-
merken (Tab. 37). StBigkeiten und Trockenobst wurden nach der Beratung seltener
verzehrt, wahrend Obst nicht nur an weniger Tagen sondern auch in kleineren Men-
gen gegessen wurde. In allen 4 Gruppen wirkte sich dies sowohl auf die Verzehrs-

menge als auch auf die Kalorienaufnahme aus.
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Tabelle 36 Energieaufnahme (kcal) und Verzehrsmenge (g) durch die einzelnen Lebensmit-
telgruppen bei der Spatmahlzeit vor und nach der Erndhrungsumstellung (n=57, Alter > 65
Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

73 kcal g
- vor nach vor nach
Auflaufe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Brot 3,2+0,8 2,2+0,6 1,4+04 0,9+0,3
Dessert 1,6+0,8 0,8+0,6 1,1+0,6 05+04
Eier 0,4+0,3 0,5+0,3 0,3+0,2 0,4+0,2
Eintopf 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Eis 0,0+0,0 0,2+0,2 0,0+0,0 0,1+0,1
Fastfood 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Feinkostsalat 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Fisch 0,0+0,0 0,4+0,3 0,0+0,0 0,3%+0,2
Fleisch 2,2+0,8 1,7+0,7 1,7+0,6 1,3+0,6
Kuchen 3,0+1,5 0,9+0,7 0,9+0,5 0,3%+0,2
Joghurt 6,8+1,2 7,1+1,3 6,8+1,2 7,1+1,3
Kase 29+1,5 1,6+0,7 0,8+0,4 0,5+0,2
KH-Beilage 0,3+0,3 0,0+0,0 0,3+0,3 0,0+£0,0
Wourstwaren 0,0+0,0 0,1+0,1 0,0+0,0 0,0+£0,0
SiRe Aufstriche 0,1+0,1 0,1+0,1 0,0+0,0 0,0+£0,0
Miisli 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Obst 13,0+1,5 8,4+1,1* 26,0+3,1 16,7+2,2 *
o] 0,3+0,2 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Paniertes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Pommes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Quark 53+1,5 52+1,2 53+1,5 52+1,2
Sahne 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Gemiise 0,2+0,1 0,3+0,2 0,9+0,6 1,6+0,8
Fleischwaren 0,2+0,2 1,9+0,7 * 0,2+0,2 1,5+0,5*
SoRe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Streichfett 0,1+0,1 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
Suppe 0,2+0,2 0,0+0,0 04+04 0,0+£0,0
SiiBigkeiten 11,7 +2,2 2,7+10* 2,4+0,5 0,6+0,2*
Trockenobst 2,2+0,7 0,0+0,0* 0,9+0,3 0,0+0,0*
Aufschnitt 0,2+0,2 0,0+0,0 0,1+0,1 0,0+£0,0
Zucker 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+£0,0
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Tabelle 37 Tatsachliche Verzehrsmenge (g) und Verzehrshaufigkeit (%) der einzelnen Le-
bensmittelgruppen bei der Spatmahlzeit vor und nach der Erndahrungsumstellung (n=57, Alter
> 65 Jahre, Mittelwerte + SEM, *p < 0,05 vorher versus nachher)

73 g tatsachlich % Haufigkeit

- vor nach vor nach
Auflaufe 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Brot 59,4 +5,7 42,7 +4.,3 2,3 2,2
Dessert 150,0+41,8 175,0+ 25,0 0,7 0,3
Eier 90,0 + 30,0 80,0 + 20,0 0,3 0,4
Eintopf 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Eis 0,0+0,0 60,0+0,0 0,0 0,2
Fastfood 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Feinkostsalat 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Fisch 0,0+0,0 100,0+0,0 0,0 0,3
Fleisch 126,7 + 22,2 125,7+31,9 1,3 1,0
Kuchen 105,8 + 33,0 95,0+ 25,0 0,9 0,3
Joghurt 150,8 + 6,6 161,8+9,5 4,5 4,4
Kase 80,7 + 30,1 45,0+ 8,5 1,0 1,0
KH-Beilage 178,0+0,0 10,0+0,0 0,2 0,2
Wourstwaren 0,0+0,0 25,0+0,0 0,0 0,2
SiRe Aufstriche 20,0+0,0 10,0+ 0,0 0,2 0,3
Miisli 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Obst 195,1+129 173,4+10,2 * 13,3 9,7 *
o] 12,5+2,5 0,0+£0,0 0,3 0,0
Paniertes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Pommes 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Quark 240,3 £33,9 178,8+ 14,0 2,2 2,9
Sahne 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
Gemiise 100,8 + 61,0 184,5+62,4 0,9 0,9
Fleischwaren 62,5+ 37,5 67,0+ 18,0 0,3 2,2%
SoRe 10,0+0,0 0,0+0,0 04 0,0
Streichfett 10,0+0,0 0,0+0,0 0,2 0,0
Suppe 250,0+0,0 0,0+0,0 0,2 0,0
SuRigkeiten 37,9+4,3 31,6 +8,4 6,4 1,8 *
Trockenobst 45,7+79 0,0+0,0 2,1 0,0 *
Aufschnitt 20,0+ 15,0 0,0+£0,0 0,4 0,0
Zucker 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0 0,0
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4. Diskussion

4.1. Die Problematik der zunehmenden Privalenz von Ubergewicht und
Adipositas in einer alternden Bevolkerung

Die WHO definiert Adipositas als einen Zustand, bei dem der prozentuale Kérperfett-
anteil in einem MaRe erhoht ist, dass Gesundheit und Wohlbefinden beeintrachtigt
werden (34). Allgemein anerkannt zur genaueren Klassifizierung des Kérpergewichts
ist der Body-Mass-Index (BMI). Die Berechnung des BMI erfolgt durch die Division des
Koérpergewichts, gemessen in Kilogramm, durch das Quadrat der KorpergrolRe, ge-
messen in Metern. Ein BMI von 18,5 bis 24,9 kg/m? wird als Normalgewicht einge-
stuft, wahrend Werte zwischen 25,0 und 29,9 kg/m? als Ubergewicht gelten. Adiposi-
tas bzw. Fettleibigkeit besteht ab einem Kérpermasseindex von 30,0 kg/m?, wobei
zwischen 3 Schweregraden unterschieden wird. BMI-Werte zwischen 30,0 und 34,9
kg/m? werden als Adipositas Grad |, zwischen 35,0 und 39,9 kg/m? als Adipositas Grad
Il und ab 40,0 kg/m? als Adipositas Grad Ill eingestuft (47). GemaR dieser Einteilung
liegt bezlglich des Patientenkollektives der vorliegenden Arbeit durchschnittlich eine

zweitgradige Fettleibigkeit vor, wie Tabelle 1 entnommen werden kann.

Die zunehmende Prévalenz von Ubergewicht und Adipositas wird mit groRer Sorge
beobachtet (1, 2, 10-12, 17, 19, 20, 26, 28, 29, 32, 34-36, 38, 41, 43, 48, 57-61). Be-
sonders auch im Hinblick auf die dltere Bevoélkerung sieht sich das Gesundheitssystem
mit einer stetig wachsenden Herausforderung konfrontiert. Altere Erwachsene wei-
sen eine héhere Privalenz von Ubergewicht und Adipositas auf als die Allgemeinbe-
volkerung und stellen zudem noch die am schnellsten wachsende Bevolkerungsgrup-
pe dar (14, 18, 24, 25). Es wird gemutmalRt, dass bis zu dem Zeitraum 2030-2035 Uber
20 % der US- Bevoélkerung und Uber 25 % der Europder ein Alter von mindestens 65
Jahren erreicht haben werden (35). Diese dramatische Zunahme der éalteren, lberge-
wichtigen Bevolkerung ist mit einem enormen Kostenanstieg verbunden (7, 8, 11, 14,
15, 25, 27, 30, 61). Denn sowohl Alter als auch Ubergewicht stellen Risikofaktoren fiir
kardiovaskulare, metabolische und maligne Erkrankungen, fir kérperlichen und geis-

tigen Verfall und fiir Verlust an Mobilitdt und Selbststandigkeit dar (1, 12, 14, 15, 19,
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20, 24-27, 30, 34, 35, 38, 41-43, 54, 57, 60, 61). Unvermeidbar damit verbunden sind
ein Anstieg an Krankenhausaufenthalten, sowie eine vermehrte Inanspruchnahme
von Pflegediensten und friihzeitige Einweisungen in Altersheime (7, 11, 14, 25, 35,
59). Die dadurch zunehmend eskalierenden Kosten lassen an der Notwendigkeit einer
Intervention keinen Zweifel (7, 8, 11, 14, 15, 25, 27, 30, 38, 54, 61). Neben medika-
mentodsen und operativen Therapieansatzen besteht dariiber hinaus die Moglichkeit
mithilfe einer Optimierung der Erndhrungsgewohnheiten gegen Ubergewicht vorzu-

gehen (1, 15, 24, 25, 35, 56).

4.2. Erndhrungsumstellung basierend auf dem Konzept der Energiedich-
te und dessen Umsetzbarkeit im héheren Alter

Die Ambulanz flr Adipositas und klinische Erndhrungsmedizin am Klinikum rechts der
Isar hat es sich zum Ziel gesetzt, ihren Patienten ein auf Energiedichte basierendes
Erndhrungsprinzip zu vermitteln. Dieses Konzept der Erndhrungsumstellung enthalt
weder strikte Verbote noch genaue Vorschriften (47, 48). Die Patienten erhalten beim
ersten Beratungsgesprach lediglich eine Auflistung verschiedener Lebensmittelgrup-
pen mit jeweiligen Energiedichteangaben, wobei die Energiedichte ein MaR fir die
pro Gramm verzehrten Lebensmittel aufgenommene Kalorienmenge darstellt (44, 47,
48). Je hoher der Fettgehalt (17, 36) bzw. je niedriger der Wasseranteil eines Nah-
rungsmittels ist, desto hoher ist seine Energiedichte (44, 47, 48). Zur Vereinfachung
wurden die Nahrungsmittel dabei in 3 Gruppen unterteilt, namlich eine niedrigener-
getische, griin markierte, eine mittelenergetische, gelb markierte, sowie eine hoch-
energetische, rot markierte Gruppe. Die Hauptverzehrsmenge sollte dabei vor allem
aus niedrigenergetischen Lebensmitteln, zum Teil kombiniert mit mittelenergetischen
Lebensmitteln bestehen. Der Anteil an hochenergetischen Nahrungsmitteln sollte
moglichst gering gehalten werden (47). Da jedoch gerade der (ber diese Lebensmittel
vermittelte Genuss eine langfristige Erndahrungsumstellung erleichtert, ist es keines-

wegs Ziel der Erndhrungsberatung diese vollkommen vom Speiseplan zu eliminieren.
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Die gesamttagliche Energieaufnahme kann besonders effektiv dadurch gesenkt wer-
den, dass bevorzugte Lebensmittel durch geschmacksahnliche jedoch niedrigenerge-
tischere Produkte wie z.B. fettreduzierte Wurstwaren ersetzt werden. Dadurch ent-
steht keine radikale Umstellung der Erndahrungsgewohnheiten und der Genuss beim
Essen wird nicht maRgeblich geschmalert, was eine langandauernde Einhaltung einer
kalorienarmeren Erndhrung ermaoglicht (47). Zudem soll durch eine entsprechend
groRBe Verzehrsmenge eine Sattigung garantiert werden, welche ebenfalls fir eine
langfristige Optimierung der Erndhrung unabdingbar ist. Entscheidend ist dabei, dass
das Sattigungsgefiihl weniger von der Energiedichte der verzehrten Lebensmittel als
vielmehr von der mit ausreichender Fillung des Magens einhergehenden Dehnung
der Magenwand abhangt (19, 21, 36, 47, 48, 49). Besteht die Mahlzeit also vorrangig
aus niedrigenergetischen Lebensmitteln, so kann Uber eine entsprechend grof3e Ver-
zehrsmenge eine Sattigung ohne (bermaRige Kalorienaufnahme erreicht werden.
Dies ist vor allem deshalb von Bedeutung, da gerade zur Bekdampfung von zwischen
den Hauptmahlzeiten aufkommendem Hungergefiihl bevorzugt zu kalorienreichen
Snacks gegriffen wird. Eine ausreichende Sattigung zu den Hauptmahlzeiten kénnte
daher zu einem geringeren Bedlirfnis nach Zwischenmahlzeiten fiihren und damit zu

einer Reduktion der gesamttaglichen Energieaufnahme beitragen (29, 49, 57).

Im Vergleich mit anderen Diatprinzipien besticht das Konzept der Energiedichte also
vor allem durch eine langfristige Umsetzbarkeit (25, 48). Der Patient kann weiterhin
sein Essen abwechslungsreich und flexibel gestalten und muss auch auf liebgewonne-
ne Gewohnheiten nicht verzichten. Dies kann vor allem fir dltere Personen entschei-
dend sein, da diese aufgrund zunehmender Gebrechlichkeit im Hinblick auf Einkauf
und Zubereitung sowie auch auf mogliche Kau- und Schluckbeschwerden beziglich
der Zusammenstellung ihrer Mahlzeiten eingeschrankt sein kénnen und denen au-
Rerdem nachgesagt wird, bestehende Gewohnheiten besonders ungern ablegen zu
wollen (12, 18, 25, 38, 46, 54, 55). Vor allem in fortgeschrittenem Alter scheint jedoch
eine ausgewogene Erndhrung aufgrund ihres Einflusses auf altersbedingte Verande-

rungen wichtig zu sein (1, 9, 27, 37, 46, 54).
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4.3. Vergleich der Erndhrungsgewohnheiten zwischen Jung und Alt

Anhand von Erndhrungsprotokollen wurden die Essgewohnheiten von 208 jlingeren
(< 65 Jahre) und 99 alteren (> 65 Jahre) Patienten miteinander verglichen. Weitere

demographische Charakteristika sind Tab. 1 zu entnehmen.

4.3.1. Energieaufnahme, Verzehrsmenge und Energiedichte bezogen auf den
ganzen Tag und die Einzelmahlzeiten

Ganzer Tag

Uber den ganzen Tag hinweg gesehen waren sowohl eine gréRere Verzehrsmenge als
auch eine deutlich hohere Energieaufnahme seitens der jlingeren Gruppe zu be-
obachten. Ebenso wiesen die liber den ganzen Tag verzehrten Lebensmittel im

Durchschnitt eine hohere Energiedichte auf.

Einzelmahlzeiten

Vergleicht man nun die Einzelmahlzeiten der beiden Altersklassen im Detail mitei-
nander, so stellt man auch hier fest, dass die hohere Energieaufnahme stets auf Sei-
ten der Jiingeren lag. Genauso verhalt es sich mit der Verzehrsmenge mit Ausnahme

des Frihstuicks.

Frithstiick

Die dltere Gruppe schien groBeren Wert auf ein ausgiebiges Frihstiick zu legen, wo-
bei dies jedoch aufgrund des niedrigeren Energiegehalts nicht zu einer hoheren Kalo-
rienaufnahme im Vergleich fihrte. Bereits in mehreren Studien konnte festgestellt
werden, dass altere Personen regelmaligere Frihstlicksgewohnheiten pflegen und
weniger dazu tendieren, ganz auf das Frihstick zu verzichten (13, 23, 51). Dies kénn-
te wiederum die Ursache fiir den deutlich niedrigeren Verzehr zur morgendlichen

Zwischenmabhlzeit sein.
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Mittag- und Abendessen

Im Vergleich zu den anderen Mahlzeiten waren Mittag- und Abendessen in beiden
Altersklassen durch eine verhaltnismaRig niedrige Energiedichte gekennzeichnet. Be-
sonders wichtig ist dies, da die Hauptmahlzeiten vor allem der Sattigung und Starkung
dienen und dementsprechend meist grole Mengen verzehrt werden. Diese beiden
Mahlzeiten steuerten den grofiten Anteil der taglichen Energieaufnahme bei, was

ebenso in anderen Studien beobachtet wurde (3).

Zwischenmahlzeiten

Anders verhalt es sich mit den Zwischenmahlzeiten, denn diese dienen vor allem dem
Genuss zwischendurch, der Belohnung oder auch der Beschaftigung abends vor dem
Fernseher. Wahrend die morgendliche Zwischenmahlzeit bei der jlingeren Generation
eine grollere Rolle zu spielen scheint, so ist die Kalorienaufnahme Uber die nachmit-
tagliche Zwischenmahlzeit in den beiden Gruppen vergleichbar hoch. Auch bei der
Zwischenmahlzeit spatabends ist die Verzehrsmenge hoch, jedoch verspeisen die jin-
geren Patienten deutlich energiehaltigere Lebensmittel. Die Beobachtung, dass Jiin-
gere mehr Kalorien Uber Zwischenmahlzeiten zu sich nehmen (13), kann mithilfe die-
ser Daten bestatigt werden, wobei dies nicht nur daran liegt, dass jiingere Menschen
zu haufigerem Essen neigen (29, 46), sondern auch an der héheren Energiedichte der

gewadhlten Lebensmittel.

4.3.2. Verteilung der verzehrten Lebensmittel auf die Energiedichtegruppen

Die Energieaufnahme Uber Nahrungsmittel mit niedriger Energiedichte war in den
beiden Altersgruppen dhnlich hoch. Die Tatsache, dass die dltere Gruppe dabei je-
doch eine groRere Menge zu sich nahm, legt nahe, dass diese auch in dieser Unter-
gruppe energiedrmere Lebensmittel bevorzugten als die Jiingeren. Ahnliches ist bei
den Lebensmitteln mittlerer Energiedichte zu beobachten, denn zwischen Jung und
Alt fiel die Differenz der Verzehrsmenge geringer aus als die der Energieaufnahme.

Bezliglich der Verzehrsmenge der hochenergetischen Lebensmittel erscheint die Dif-
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ferenz auf den ersten Blick moglicherweise nicht auBerordentlich gro8 zu sein. Auf-
grund der hohen Energiedichte wirkte sich diese Divergenz jedoch umso starker auf
die Kalorienaufnahme aus. Insgesamt lasst sich aus diesen Beobachtungen schlieRen,
dass die dltere Gruppe im Vergleich zu den Jiingeren durchwegs vermehrt zu Le-
bensmitteln niedrigerer Energiedichte griff, wodurch gute Vorraussetzungen fir eine

auf dem Prinzip der Energiedichte bestehende Ernahrungsumstellung bestehen.

4.3.3. Verzehrte Lebensmittel

In der detaillierten Analyse der verzehrten Lebensmittel konnte Folgendes beobach-
tet werden: In beiden Gruppen bestand die Hauptverzehrsmenge neben Brot haupt-
sachlich aus niedrigenergetischen Lebensmitteln (Gemise, Kohlenhydrat-Beilagen,
Obst, Fleisch, Joghurt). Bald darauf folgt jedoch in der Reihung der meist verzehrten
Lebensmittel bereits der Kuchen, was sich deutlich in der taglichen Energieaufnahme
niederschligt. Uber Kuchen, Kise und Wurstwaren werden schon bei relativ kleiner
Menge grolRere Kalorienmengen aufgenommen. Ein weiterer maligeblicher Energie-
lieferant speziell der jiingeren Gruppe sind zudem die SiiRigkeiten, wihrend die Alte-
ren ofter zur energiearmeren Alternative, dem Obst, greifen. Die altere Gruppe zeig-
te auBerdem einen Mehrverzehr von Fisch, Obst, Quark, Gemise und Suppe, welche
alle aus dem niedrigenergetischen Bereich stammen, und verspeiste nur eine hoch-
energetische Lebensmittelgruppe, namlich das Trockenobst, in groRerer Menge als
die unter 65-Jahrigen. Letztere wiesen hingegen in diesem Bereich einen Mehrver-
zehr von Fastfood, Kise, Wurstwaren, Ol, Pommes, Sahne und SiiRigkeiten auf. Hier
kénnten mit einer fettarmeren Erndahrung vermutlich sowohl bei den Hauptmahlzei-

ten als auch bei den Zwischenmahlzeiten viele Kalorien eingespart werden.

4.3.4. Geschlechtsabhangige Auffalligkeiten

Sowohl in der jlingeren als auch in der dlteren Gruppe wiesen die Manner gegenliber
den Frauen einen erhohten BMI auf. Dies ist deshalb erstaunlich, da Frauen einen

niedrigeren basalen Stoffwechselumsatz aufweisen (30, 53). Moglicherweise ist dies
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aber dadurch zu erkldren, dass Méanner Studien zufolge dazu neigen, grofRere Ver-
zehrs- und Kalorienmengen zu konsumieren (30, 39, 53). AuBerdem wird Frauen ein
kritischeres Verhaltnis ihrem Gewicht gegeniiber (4, 30), sowie mehr Wissen {iber
eine gesunde Erndhrung nachgesagt (30). Entkraftet wird dieses Argument jedoch
wiederum von der Tatsache, dass auch auf Seiten der Frauen der BMI im Bereich der
Fettleibigkeit liegt. Vergleicht man jeweils die beiden Altersgruppen miteinander, so
lassen sich dhnliche Beobachtungen feststellen wie auch bei der geschlechtsunab-
hangigen Analyse. Die Manner wiesen dabei jedoch noch deutlichere Differenzen
beziiglich Verzehrsmenge und Kalorienaufnahme auf als die Frauen. Auffallig war zu-
dem der signifikant verminderte Fleischverzehr der dlteren Gruppe, welcher nur bei
den Mannern zu beobachten war. Manner scheinen jedoch grundsatzlich einen héhe-

ren Verzehr proteinhaltiger Nahrung wie Fleisch und Wurst aufzuweisen (30, 39, 53).

4.3.5. Resiimee beziiglich des Vergleichs der Altersgruppen

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die jingere Gruppe nicht nur gréRere
Mengen sondern auch energiehaltigere Lebensmittel verzehrte. Gerade bei der Wahl
der Lebensmittel lieRen sich bei der alteren Gruppe in Hinblick auf das zu bekamp-
fende Ubergewicht deutlich erfolgversprechendere Ernahrungsgewohnheiten be-
obachten. Dennoch konnte dariiber die gewlinschte Gewichtsabnahme nicht erreicht

werden.

4.4. Veranderte Nahrungsaufnahme im Alter

Viele Studien, die sich mit den Erndhrungsgewohnheiten alterer Menschen beschaf-
tigt haben, berichten von charakteristischen Veranderungen mit zunehmendem Alter.
Zum einen scheint sich teilweise aufgrund von nachlassendem Geruchs- und Ge-
schmackssinn eine Dampfung des Appetits abzuzeichnen (1, 6, 12, 18, 46), zum ande-
ren scheint das praprandiale Hungergefiihl geringer ausgepragt zu sein und ein Satti-

gungsgefihl nach der Mahlzeit friher aufzutreten als bei jungen Personen (1, 6, 46).
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All diese Fakten sprechen fiir eine geringere Nahrungsaufnahme im fortgeschrittenen
Alter (1, 18, 43, 46). Diese Annahme wird auch durch die im Rahmen dieser Arbeit
erhobenen Daten bestatigt, denn im Vergleich der jlingeren mit der dlteren Gruppe
fallt Uber den ganzen Tag gesehen sowohl eine erhohte Verzehrsmenge als auch eine
deutlich héhere Energieaufnahme auf Seiten der jliingeren Gruppe auf. Nichtsdesto-
trotz erscheint auch die Nahrungsaufnahme seitens der alteren Patienten recht hoch

zu sein, was nicht fiir einen allzu grofRen Appetitverlust spricht.

4.5. Abnahme des Energieverbrauchs

Auffallend ist, dass das Korpergewicht trotz der genannten Diskrepanz beziiglich der
Energieaufnahme in beiden Altersgruppen vergleichbar hoch ist und sich im Bereich
der Fettleibigkeit befindet (Tab. 1). Das ahnlich hohe Korpergewicht bei deutlich ge-
ringerer Energieaufnahme durch die dlteren Patienten lieRe sich damit erklaren, dass
der Energieverbrauch im Alter abnimmt (1, 14, 24, 35, 42, 43, 47, 52). Daher kann es
bei unveranderter Ernahrung mit zunehmendem Alter zu einer Entwicklung von
Ubergewicht kommen. Etwa 10 % des Energieverbrauchs eines Menschen wird durch
den sogenannten thermischen Effekt abgedeckt (53). Darunter versteht man den
Energieaufwand, der benétigt wird, um das verspeiste Essen zu verdauen bzw. die
Nahrstoffe zu absorbieren (43). Dabei gilt: je fettreicher das Essen, desto geringer ist
der thermische Effekt (17). Ungefdhr 30 % der Energie wird durch korperliche Aktivi-
tat verbraucht, welche wiederum meist mit zunehmendem Alter an Haufigkeit, Dauer
und Intensitat abnimmt (6, 27, 35, 43, 52, 53). Der groRte Anteil des taglichen Ener-
gieverbrauchs, namlich etwa 60 %, ergibt sich jedoch aus dem Grundumsatz (53).
Damit ist die Energiemenge gemeint, die nétig ist, um bei Indifferenztemperatur, in
niichternem Zustand und bei volliger Ruhe die Kérperfunktionen aufrechtzuerhalten
(22). Dabei spielt die Tatsache, dass fettfreie Masse stoffwechselaktiver als Fett ist,
eine grofle Rolle, denn der Alterungsprozess bringt bei zu kalorienreicher Erndhrung
und Mangel an korperlicher Aktivitdt eine Veranderung der Kérperzusammensetzung
mit sich. Im Extremfall entsteht durch Abbau von Skelettmuskulatur und Zunahme

und Umverteilung von Fettmasse ein Zustand, der sarkopenische Adipositas genannt
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wird und eine verminderte basale Stoffwechselrate zur Folge hat (1, 12, 16, 24, 25,
27, 30, 34, 35, 42, 43, 52, 53, 61). Insgesamt fiihren die genannten Aspekte zu einem
verminderten Energieverbrauch im Alter, was in Kombination mit einer nicht adaquat
gesenkten Kalorienaufnahme zu einer positiven Energiebilanz und somit zur Ansamm-

lung von Fettspeichern fiihrt (24, 43, 47, 52).

Neben den Personen die erst im hoheren Alter adip6s wurden, gibt es jedoch auch
solche, die schon in jungen Jahren mit Ubergewicht zu kimpfen hatten. Da die ver-
schiedenen Didtmodelle meist erhebliche Veranderungen und Einschrankungen in der
Erndhrung vorschreiben, treten dabei nicht selten Schwierigkeiten bei der langfristi-
gen Einhaltung der Vorgaben auf, was sich wiederum oftmals in einem sogenannten
Jojo-Effekt duRert (25). Auch diese standige Zu- und Abnahme von Korpergewicht

kann sich negativ auf den Grundumsatz auswirken (30).

4.6. Mogliche Interaktionen zwischen Medikamenten und Korperge-
wicht

Nicht zu vergessen ist auRerdem die Tatsache, dass gerade dltere Patienten oftmals
an den verschiedensten Komorbiditaten leiden und daher nicht selten eine Reihe an
Medikamenten einnehmen, welche Einfluss auf das Gewicht nehmen kdnnen (18, 25,
35, 38, 48). Daher sollten Pharmaka wie z. B. Steroide, Antidepressiva und Antidiabe-
tika dringend auf bestehende Notwendigkeit bzw. mogliche gewichtsneutrale Alter-

nativen hin Gberprift werden (24, 25, 35).

Auf der anderen Seite kdnnen durch eine erfolgreiche Gewichtsreduktion manche
Medikamente wie z.B. Analgetika, Diuretika und Antihypertonika tberfllissig werden

(24). Dies sollte als weiterer Ansporn zur Gewichtsoptimierung gesehen werden.
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4.7. Gewichtsabnahme im fortgeschrittenen Alter: Notwendigkeit und
mogliches Vorgehen

Es steht auller Frage, dass bei den alteren, ibergewichtigen Patienten eine Optimie-
rung der Erndahrungsgewohnheiten vorgenommen werden muss, insbesondere da
Ubergewicht auch in héherem Alter viele Risiken birgt (2, 24, 27, 45). Denn mit zu-
nehmendem Korpergewicht ist auch mehr Muskelkraft nétig, um diese Last zu tragen
und den Koérper zu bewegen (41, 42). Im Gegensatz zu jingeren Menschen, bei denen
erhohtes Korpergewicht auch mit einem erhohten Anteil an Skelettmuskulatur assozi-
iert ist, tritt bei der dlteren Generation eher ein Muskelschwund auf (1, 16, 24, 25, 27,
34, 35, 38, 40, 42, 43, 46, 52, 59). Die Folge ist, dass eine betrachtliche mechanische
Last auf die Gelenke wirkt, welche zu einer Abnutzung des Gelenkknorpels und kon-
sekutiv zu Osteoarthritis fihren kann (15, 24, 35, 42, 43). Dies fuhrt wiederum zum
Auftreten von Schmerzen und tragt zur Einschrankung in der Mobilitat bei (15, 24, 25,

42, 43, 59).

Die Fettmasse wirkt sich aber nicht nur als physikalische Last negativ aus, sondern ist
auch als endokrines Organ aktiv. Insbesondere der im Rahmen der Umverteilung zu-
nehmende Anteil an viszeralem, abdominellem Fett wird in Zusammenhang mit ho-
herem Risiko bezliglich Diabetes mellitus und kardiovaskuldaren Erkrankungen ge-
bracht (2, 15, 16, 24, 25, 30, 34, 35, 39, 43, 52, 54). Obwohl damit nur ein kleiner Teil
der mit Ubergewicht assoziierten gesundheitsschidlichen Auswirkungen genannt ist,
zeigt dies doch schon deutlich den potentiellen Verlust an Lebensqualitdt, der
dadurch hervorgerufen werden kann. Dabei steht neben dem Erleiden von Schmer-
zen und dem gesteigerten Risiko fiir lebensbeeintrachtigende und lebensgefahrdende
Krankheiten vor allem auch die Einschrankung im Alltag im Vordergrund, denn viele
einfachen Tatigkeiten kdnnen aufgrund der erheblichen EinbuBen in der Mobilitat
nicht mehr selbst ausgefiihrt werden (2, 11, 14-16, 19, 20, 24-27, 30, 34, 35, 38, 41-
43, 58, 59). Dieser Verlust an Selbststandigkeit stellt eine nicht zu vernachlassigende
Schmalerung der Lebensqualitat dar (12, 24, 30, 35, 43, 61). Eine kontrollierte Ge-

wichtsreduktion bei gleichzeitiger Gewahrleistung aller notwendigen Nahrstoffe
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konnte diesbezliglich zu einer enormen Verbesserung fiihren (12, 15, 24, 25, 28, 30,
37, 38, 42, 48, 50).

Auch ein fortgeschrittenes Lebensalter stellt kein Hindernis flir eine derartige Inter-
vention dar (11, 24, 25). Gewichtsreduktion im hoheren Alter insbesondere durch
restriktive Didten wird zwar kontrovers diskutiert, wobei vor allem der durch die Ge-
wichtsabnahme beschleunigte Verlust von fettfreier Masse und Knochendichte eine
Rolle spielt, Studien zeigen jedoch, dass es moglich ist, diesen Effekt durch regelmafi-
ge korperliche Bewegung erheblich abzuschwachen (1, 7, 12, 15, 24, 25, 27, 35, 42,
43, 50, 59, 61). Optimal wéare demzufolge eine Gewichtsreduktion durch um 500 —
750 kcal/d herabgesetzte Energieaufnahme kombiniert mit korperlicher Aktivitat,
welche individuell an Alter und Gesundheitszustand angepasst sein sollte (12, 15, 16,

24,25, 27, 35, 43, 56, 59, 61).

4.8. Vergleich der Erndhrungsprotokolle der alteren Gruppe vor und
nach der Gewichtsabnahme

Einigen stark (ibergewichtigen, adlteren Patienten ist es im Rahmen der Erndahrungsbe-
ratung gelungen, deutlich an Gewicht abzunehmen. Bezliglich der 57 alteren Patien-
ten, die in einem Zeitraum von mindestens einem halben Jahr wenigstens 2,5 kg Ge-
wicht abgenommen hatten, wurde ein Vergleich der Erndhrungsgewohnheiten vor
und nach den Beratungsgesprachen herangezogen. Im Folgenden wird erortert, wel-

che Veranderungen im Essverhalten dabei ausschlaggebend gewesen sein kénnten.

4.8.1 Energieaufnahme, Verzehrsmenge und Energiedichte beziiglich des gan-
zen Tags und der Einzelmahlzeiten

Ganzer Tag

Sowohl die Energiedichte der verzehrten Lebensmittel als auch die Energieaufnahme
haben nach den Beratungsgesprachen tber den ganzen Tag hinweg gesehen und

auch bezliglich der Einzelmahlzeiten abgenommen. Ebenso verhielt es sich bezliglich
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der Verzehrsmenge mit Ausnahme der morgendlichen Zwischenmahlzeit. Demnach
schien Uber den ganzen Tag hinweg betrachtet auch eine geringere Verzehrsmenge
die gewiinschte Sattigung zu bewirken. Zudem wurde wohl dem Energiegehalt der
einzelnen Nahrungsmittel mehr Beachtung geschenkt, was sich in einer energiedrme-

ren Erndhrung widerspiegelt.

Friihstiick

Bezliglich der reduzierten Energieaufnahme zum Frihstlick spielte vor allem der ver-
minderte Verzehr von Musli, Brot und energiereichen Beldagen wie Kase, Wurstwaren,
Streichfett und siiRe Aufstriche eine Rolle. Stattdessen wurden - wie empfohlen -

vermehrt die kaloriendrmeren Friihstiicksalternativen Eier und Quark gewahlt.

Morgendliche Zwischenmahlzeit

Die morgendliche Zwischenmahlzeit wies tendenziell eher eine Zunahme der Ver-
zehrsmenge auf, was womoglich der Tatsache zuzuschreiben ist, dass der Umfang des
Frihstlcks maRgeblich abnahm. Dies fiihrte jedoch nicht zu einer gesteigerten Ener-
gieaufnahme, insbesondere auch aufgrund der Tatsache, dass durch selteneren Ku-

chenverzehr viele Kalorien eingespart werden konnten.

Mittag- und Abendessen

Zu den beiden anderen Hauptmahlzeiten, Mittag- und Abendessen, wurden nach der
Erndhrungsberatung kleinere Portionen verzehrt. Dies legt die Vermutung nahe, dass
auch eine geringere Verzehrsmenge bereits eine Sattigung bewirken konnte und vor
der Erndhrungsberatung woméglich eher ein ,,Uberessen” stattgefunden hat. Beziig-
lich des Energiegehalts zeigten diese Mahlzeiten eher geringe Veranderungen, denn
sowohl vor als auch nach den Beratungsgesprachen stammten die Hauptenergieliefe-
ranten aus allen drei Energiedichtegruppen. Dabei sollte jedoch betont werden, dass
die gelieferte Kalorienmenge jeweils gesenkt wurde. Da sich der durchschnittliche
Energiegehalt schon vor der Erndhrungsberatung in einem akzeptablen Bereich be-

fand, liegt in Bezug auf die Reduktion der Energieaufnahme ein zufriedenstellendes
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Ergebnis vor. Besonders das Abendessen zeigte in dieser Hinsicht in absoluten Zahlen

gemessen erfolgsversprechende Verdanderungen.

Nachmittagliche Zwischenmahlzeit

Im Gegensatz zur morgendlichen Zwischenmahlzeit waren bei den beiden anderen
Zwischenmahlzeiten entscheidende Reduktionen zu beobachten. Zur nachmittagli-
chen Zwischenmahlzeit wurde die Energieaufnahme um fast ein Drittel reduziert, was
vor allem einer Verringerung der Verzehrsmenge zu verdanken war. Der Kuchenver-
zehr wurde dabei um die Halfte reduziert, auRerdem wurden Obst und SiRigkeiten

seltener und Fleisch bzw. Fleischwaren 6fter gegessen.

Zwischenmahlzeit spatabends

Ubertroffen wurde dies noch von der Zwischenmahlzeit spitabends, welche prozen-
tual gesehen die starkste Abnahme beziiglich Verzehrsmenge (26 %) und Energieauf-
nahme (37 %) zu verzeichnen hatte. Trotz eines tendenziell abnehmenden Energiege-
halts der verzehrten Lebensmittel, scheint auch hier die verminderte Verzehrsmenge
fur die reduzierte Kalorienaufnahme entscheidend gewesen zu sein. Dabei wurden
seltener SiRigkeiten, Obst und Trockenobst gegessen und als Alternative niedrig-
energetische Fleischprodukte herangezogen, was eine Tendenz von stiRen zu herzhaf-
teren Snacks nahelegt. Es scheint sich insbesondere in Bezug auf energiehaltige Zwi-
schenmahlzeiten wie Kuchen und SiRigkeiten ein positiver Trend abzuzeichnen. Ein
volliger Verzicht wurde bewusst in den Beratungsgesprachen nicht gefordert, da die-
ser meist kaum umsetzbar ist und eher eine langfristige, grundlegende Erndahrungs-
umstellung untergrabt. Stattdessen wurde einerseits dazu geraten die Anzahl der
Zwischenmahlzeiten zu minimieren, da die dariiber aufgenommenen Kalorien meist
nicht wahrend der Hauptmahlzeiten kompensiert werden (31, 33, 47-49). Anderer-
seits sollte durch Ersetzen der kalorienreichen Snacks mit niedrigenergetischen Le-
bensmitteln und durch Vermeiden von ,,Uberessen” und gedankenverlorenem Ver-
zehr besonders abends vor dem Fernseher die Energieaufnahme (iber Zwischenmahl-

zeiten so gering wie moglich gehalten werden, da insbesondere hier signifikante
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Mengen zur gesamttaglichen Energieaufnahme beigetragen werden (29, 31, 48, 49).

Dies scheint gut umgesetzt worden zu sein.

Da besonders die abendliche Nahrungsaufnahme mit einer erhéhten Gesamtkalori-
enaufnahme und Gewichtszunahme assoziiert ist (3, 5, 10), sind die Einsparungen, die
hinsichtlich der Energieaufnahme zum Abendessen und zur Zwischenmahlzeit spat-

abends gemacht wurden, besonders positiv zu werten.

4.8.2. Verteilung der verzehrten Lebensmittel auf die Energiedichtegruppen

Die Tatsache, dass bei den niedrigenergetischen Lebensmitteln eine leicht abneh-
mende Verzehrsmenge bei eher zunehmender Energieaufnahme beobachtet werden
konnte, legt die Vermutung nahe, dass nach der Erndahrungsberatung eher zu den
energiehaltigeren Lebensmitteln der ,griinen Gruppe” gegriffen wurde. Diese Veran-
derung ist allerdings verschwindend gering. Positiv zu bewerten ist die Tatsache, dass
nach der Erndahrungsberatung lber die niedrigenergetischen Lebensmittel mit deutli-
chem Abstand die groRte Energieaufnahme erfolgte. Besonders wichtig ist dies, da
dabei liber eine entsprechend grofRe Verzehrsmenge gleichzeitig eine gewisse Satti-
gung erreicht werden kann.

Zu beobachten ist auRerdem, dass, wie empfohlen, der Verzehr mittelenergetischer
Nahrungsmittel reduziert wurde, was zu einer entsprechend deutlichen Verringerung
der Kalorienaufnahme hiertber flhrte.

Besonders hervorzuheben ist, dass der Ratschlag, den Konsum hochenergetischer
Lebensmittel zu begrenzen, beherzigt wurde. Dadurch konnten erhebliche Kalorien-
mengen eingespart werden. Da jedoch andererseits der Verzehr von etwa Kuchen
oder Kase fir viele ein unverzichtbares Stiick Lebensqualitat darstellt und sich ein
Mindestmald an Konsum derartiger Lebensmittel positiv auf die Langzeiteinhaltung
der Erndhrungsempfehlungen auswirkt, ist es auch sinnvoll, diese nicht vollig vom
Speiseplan zu streichen, wie es auch hier geschehen ist.

Insgesamt wurden diesen Beobachtungen zufolge vielversprechende Verdnderungen

vorgenommen.
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4.8.3. Verzehrte Lebensmittel

Bei genauerer Beobachtung der liber den ganzen Tag hinweg verzehrten Lebensmittel
fallt auf, dass die Hauptenergielieferanten dabei in etwa dieselben blieben, namlich
Brot, Kohlenhydrat-Beilagen, Kuchen, Kase, Fleisch und Obst, wobei die dartber gelie-
ferte Kalorienmenge nach der Erndhrungsberatung jeweils deutlich geringer war.
Dies trug wiederum zu der bereits erwahnten Reduktion der taglichen Gesamtener-

gieaufnahme bei.

Brot lieferte vorher wie nachher die meisten Kalorien, obwohl hier die groRte Reduk-
tion zu beobachten war. Einerseits flihrten kleineren PortionsgrofRen, andererseits
seltenerer Verzehr zu einer Reduktion des Brotanteils bei der Brotzeit.

Hervorgehoben werden muss aulRerdem, dass in zehn hochenergetischen Lebensmit-
telgruppen eine Reduktion stattfand, wahrend eine Zunahme ausschlieRlich in nied-
rigenergetischen Gruppen zu verzeichnen war. Dabei schien vor allem die Verzehrs-
haufigkeit eine entscheidende Rolle gespielt zu haben. Dies kdnnte dahingehend in-
terpretiert werden, dass - wie empfohlen — fetthaltige bzw. energiereiche Brotbeldge
wie Streichfett, Kdse, Wurstwaren, Aufschnitt und siiBe Aufstriche durch die kalorien-
armeren Lebensmittel Quark und Fleischwaren ersetzt wurden. Diese dlrfen auch in
grofRerer Menge verzehrt werden und konnen dabei trotz reduziertem Brotanteil eine
Sattigung gewahrleisten (47). Sofern Streichfett noch verwendet wurde, wurden

deutliche Einsparungen hinsichtlich der Portionsgrof8e vorgenommen.

Auch bei den fur die Zwischenmahlzeiten typischen Lebensmitteln wie Kuchen, Obst
und Trockenobst schien der seltenere Verzehr ausschlaggebend gewesen zu sein.
Wurden SiRigkeiten verzehrt, so begnligten sich viele Patienten nach der Ernah-

rungsberatung oft mit einer kleineren Portion.

Diese Veranderungen in den Erndhrungsgewohnheiten scheinen bezliglich einer er-

folgreichen Gewichtsreduktion zielfiihrend gewesen zu sein.
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4.9. Problematik der detailgetreuen Protokollierung der Essgewohnhei-
ten

Beziiglich der verwendeten Daten sollte allerdings bedacht werden, dass die Ernah-
rungsprotokolle nicht von geschultem Personal sondern von den Patienten selbst do-
kumentiert wurden. Trotz der Aufforderung moglichst sorgfaltige und detaillierte Er-
nahrungsprotokolle zu fihren konnte nicht verhindert werden, dass dabei deutliche
Unterschiede in Bezug auf die Genauigkeit der Mengenangaben auftraten. Denn wah-
rend von manchen Patienten per Waage gemessen wurde und prazise Grammzahlen
festgehalten wurden, begniigten sich andere mit wagen Portionsangaben. Dies macht
es umso schwieriger ein selektives Berichten auszuschlielRen wie es bereits in anderen
Studien beobachtet wurde (4, 10, 18, 49). Dabei werden als gesund erachtete Le-
bensmittel in groBeren Mengen (18) und ungesunde, energiehaltige Snacks in kleine-
ren Mengen als tatsachlich verzehrt angegeben (10, 31). Studien zufolge scheint eine
Unterschlagung gewisser verzehrter Lebensmittel haufiger bei Frauen und gegen En-
de der Studie aufzutreten (31, 39). Dariiber hinaus schien selektives Berichten umso
haufiger aufzutreten, je hoher das Kérpergewicht war bzw. je weniger erfolgreich sich

die Gewichtsabnahme gestaltete (31, 39, 60).

4.10. Getranke

Beziiglich des Konsums fliissiger Nahrungsmittel wurde den Patienten in den Bera-
tungsgesprachen nahegelegt, moglichst auf kalorienhaltige Getranke zu verzichten,
da diese nicht wesentlich zur Sattigung beitragen, teilweise jedoch groRRe Kalorien-
mengen liefern (47, 48). Sollten die Patienten auf ihre Cola oder Limonade nicht ver-
zichten koénnen, sollten sie lieber zu kalorienreduzierten Light-Produkten greifen.
Obwohl die Uber Getranke erfolgende Energieaufnahme in der Erndhrungsberatung
eine Rolle spielte, wurde diese in der vorliegenden Arbeit lediglich im Vergleich der
beiden Altersgruppen dokumentiert. Bezliglich der gesamttéglichen Energieaufnahme
wurde sie nicht berlicksichtigt. Des Weiteren wurden die Patienten aufgefordert, ka-

lorienlose Getranke nicht zu Protokoll zu geben. Dies geschah in der Annahme, dass
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fliissige Nahrungsmittel aufgrund ihrer kurzen Verweildauer im Magen die Sattigung
nicht wesentlich beeinflussen. Dieser Vermutung wurde demnach der Vorzug gege-
ben gegenliber der ebenfalls diskutierten Hypothese, dass eine derartige Volumen-
aufnahme einen Effekt auf die weitere Verzehrsmenge und Energieaufnahme haben
konnte (10, 14).

Aufgrund der wohl zu vernachldssigenden Wirkung des Getrankekonsums auf das
weitere Essverhalten wurde daher deren Dokumentation in den Ernahrungsprotokol-

len lediglich auf kalorienhaltige Getranke beschrankt.

4.11. Ausblick

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass das auf Energiedichte beruhende Ernah-
rungskonzept auch fir die altere Bevolkerung, die im Vergleich zur jingeren Patien-
tengruppe bereits eine vorteilhaftere Erndhrung aufwies, eine Optimierung der Ess-
gewohnheiten ermoglicht. Im Hinblick auf die stetig alternde Bevoélkerung stellt dies

eine wichtige Erkenntnis dar, die in Zukunft weiter vertieft werden sollte.
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5. Zusammenfassung

Die stetig alternde Weltbevdlkerung sowie die zunehmende Privalenz von Uberge-
wicht und Adipositas stellen grofRe Probleme in unserer Gesellschaft dar. Dabei fiih-
ren nicht nur die damit verbundenen Komorbiditdten, sondern auch die dadurch ent-
stehenden Einschrankungen im Alltag zu einer drastischen Verschlechterung der Le-
bensqualitat. Daher scheint eine Gewichtsreduktion, welche mithilfe korperlicher
Bewegung und einer addaquaten Erndhrungsumstellung erreicht werden kann, drin-
gend angeraten zu sein.

In der vorliegenden Arbeit wurden 12-tagige Ernahrungsprotokolle von 208 jlingeren
(< 65 Jahre) und 99 alteren (= 65 Jahre) Patienten miteinander verglichen, wobei bei-
de Gruppen vergleichbar hohe, im Bereich der Fettleibigkeit liegende BMI-Werte
aufwiesen. Bezliglich der pro Tag aufgenommenen Verzehrs- bzw. Kalorienmenge
konnte bei der jlingeren Gruppe eine um 78 g bzw. 292 kcal signifikant erhéhte
Mehraufnahme festgestellt werden, wobei auch die Energiedichte der verzehrten
Lebensmittel auf Seiten der jlingeren Gruppe héher war. Dies konnte ebenso bei der
geschlechtsabhangigen Betrachtung festgestellt werden, wobei die Differenzen beim
Vergleich von jlingeren mit dlteren Mannern deutlicher ausfielen als beim Vergleich
von jiingeren mit alteren Frauen. Ahnliches lieR sich auch beziiglich der Einzelmahl-
zeiten feststellen. Lediglich zum Friihstlick verzehrte die altere Gruppe eine grolRere
Menge, nahm dabei jedoch nicht mehr Kalorien als die jlingere Gruppe zu sich. Dies
ist darauf zurtickzufiihren, dass die dltere Gruppe Lebensmittel mit niedrigerer Ener-
giedichte bevorzugte. Uber Mittag- und Abendessen wurden in beiden Gruppen bei
verhaltnismaRig niedriger Energiedichte die groRten Kalorienmengen aufgenommen.
Zur morgendlichen Zwischenmahlzeit nahmen die Jiingeren im Vergleich zu den Alte-
ren eine um mehr als 100 % hohere Kalorienmenge zu sich, wohingegen am Nachmit-
tag zwischen den Altersgruppen vergleichbar hohe Kalorienmengen zu vermerken
waren. Bei der Spatmabhlzeit griffen wiederum die Jingeren zu energiehaltigeren Le-
bensmitteln. Insgesamt verzehrte die altere Gruppe ofter ,geslindere” Lebensmittel
wie Fisch, Quark, Obst und Gemise, wohingegen die Jlingeren vermehrt StiBigkeiten,

Brot, Wurst, Fastfood und Kohlenhydrat-Beilagen bevorzugten.
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Eine im hoheren Alter abnehmende Verzehrsmenge ist ein haufig beobachtetes Pha-
nomen, was moglicherweise auf altersabhangige Veranderungen wie nachlassendem
Geruchs- und Geschmackssinn, Dampfung des Appetits und friiher eintretende Satti-
gung zurlickzuflihren ist. Die Tatsache, dass die dltere Gruppe nichtsdestotrotz einen
dahnlich hohen BMI-Wert aufweist wie die jingere Gruppe, lasst sich durch einen
verminderten Energieverbrauch erklaren, denn im Alter nehmen meist sowohl
Grundumsatz als auch koérperliche Aktivitat ab. Allerdings stellt auch ein héheres Le-
bensalter kein Hindernis fiir eine Gewichtsreduktion dar.

Diesbeziglich wurde ein Vergleich der Essgewohnheiten von 57 dlteren Patienten,
denen es gelungen war innerhalb eines Zeitraums von mindestens einem halben Jahr
wenigstens 2,5 kg abzunehmen, vor und nach einer auf dem Prinzip der Energiedichte
basierenden Ernahrungsberatung durchgefihrt. Mithilfe von Beratungsgesprachen
konnte die Verzehrsmenge um 125 g pro Tag und die Energiedichte von 1,40 kcal/g
auf 1,30 kcal/g gesenkt werden, was in einer Reduktion der taglichen Energieaufnah-
me um 20 % resultierte. Vor allem abends wurden dabei grof3e Einsparungen beziig-
lich der Energieaufnahme erreicht: Das Abendessen erfuhr die in absoluten Zahlen
gemessene umfangreichste Reduktion (102 kcal), wahrend die Spatmahlzeit prozen-
tual gesehen die deutlichste Abnahme erkennen lieR (37 %).

Dabei erfolgten in 16 der 32 Lebensmittelgruppen signifikante Veranderungen, wobei
der Verzehr einiger hochenergetischer Nahrungsmittelgruppen wie Kuchen, Kase und
Wurstwaren deutlich reduziert wurde und eine gesteigerte Kalorienaufnahme nur bei
niedrigenergetischen Lebensmitteln (Eier, Quark, Fleischwaren) stattfand.

Auch bei alteren Personen hat sich die auf dem Konzept der Energiedichte beruhende
Erndhrungsberatung im Hinblick auf Gewichtsreduktion als erfolgreich erwiesen und

sollte daher auch in Zukunft weiter vertieft werden.
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