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TRINKEN IM HOHEREN LEBENSALTER

Prof. Dr. med. J. Schulz, Dr. med. N. Abdulkerimova

ICP HealthCare GmbH
Robert-Rassle-Str. 10, 13125 Berlin

Das Trinkverhalten ist fiir jedes Lebensalter von
entscheidender Bedeutung, da das Wasser lebensnot-
wendig ist und mehrere Funktionen fir den Organis-
mus iibernimmt. So ist das Wasser Bestandteil aller
Zellen und Korperfliissigkeiten, dient als Transport-
und Lésungsmittel (z.B. Nihrstoffe, Abbauprodukee)
und erhilt und regele die Kérpertemperatur (z.B.
Schwitzen).

Da der Korper standig Flissigkeit tiber die Nie-
ren, den Darm, die Haut oder beim Atmen iiber die
Lungen ausscheidet, benotigt er regelmiflig Wasser.
Normalerweise wird dies tiber ein entsprechendes
Durstempfinden reguliert, das dann entsteht, wenn der
Korper mehr als 0,5% seines Gewichtes in Form von
Wasser verloren hat.

Bei dlteren Menschen ist nun das Durstgefiihl
vermindert und es besteht die Gefahr einer Exsikkose
(Dehydratation, Austrocknung).

Weshalb trinken gerade altere Menschen zu
wenig?

— reduziertes Durstgefiihl

— Angst vor nichtlichen Toilettengingen

— Angst vor dem Trinken auf Grund von Inkonti-
nenz bzw. Prostatabeschwerden

— Schluckstérungen

— Erzichung: ,Beim Essen wird nicht getrunken!”.

Die Folgen einer ungentigenden Flissigkeits-
zufuhr sind Minderung der Leistungsfihigkeit,
schlechtes Allgemeinbefinden, trockene Haut und
Schleimhaute, Schwindel, Kopfschmerzen, Verstop-
fung, Verwirrtheitszustinde, Kreislauf- und Nierenver-
sagen (Tab. 1).

Untersuchungen in Krankenhausern und Alten-
heimen haben gezeigt, dass zu wenig darauf geachtet
wird, inwieweit die dlteren Menschen regelmifig
und ausreichend trinken. Um einen ausgeglichenen
Wasserhaushalt zu gewihrleisten, sollte fiir den alteren
Menschen taglich ca. 1,5 Liter Fliissigkeit angeboten
werden. Es gibt auch relativ genaue Berechnungsvari-
anten fir eine tiglich notwendige Flussigkeitsaufnah-
me:
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— 30 ml pro kg Kérpergewiche, bei der Berechnung
ist jedoch das Soll-Gewicht zugrunde gelegt

— 1,500 ml + (15 ml x Ist—Gewiche—20) = Fliissig-
keitsbedarfin ml.

Diese OrientierungsgrofSen konnen jedoch vom
tatsichlichen individuellen Bedarf abweichen, wenn
etwa Grunderkrankungen, wie z.B. bei der Niereninsuf-
fizienz oder Herzinsufhizienz, wo eine Fliissigkeitsre-
striktion gefordert ist.

Bei starkem Schwitzen (im Sommer, bei Fieber, in
iiberheizeen Riumen, bei kdrperlicher Anstrengung)
bei Durchfall, Erbrechen und Einnahme von Laxan-
zien oder Diuretika steigen die Wasserverluste an.
Diese Verluste miissen durch vermehree Fliissigkeits-
aufnahme, d. h. iiber die 0. g. Mengen hinaus, wieder
ausgeglichen werden.

In diesen Fillen, aber auch bei chronischem
Flussigkeitsverlust sollten Trinkprotokolle gefithre
werden, um das Trinkverhalten zu kontrollieren und
zu dokumentieren. Mit welchen Méglichkeiten ist nun
ausreichende Flussigkeitszufuhr zu erreichen:

— Zu allen Mahlzeiten Getrinke anbieten und ggf.
anreichen

— Morgens an hiufig frequentierten Stellen der
Wohnung bzw. des Zimmers die Getrinke in
Sicht- oder Reichweite bereitstellen

— In Seniorencinrichtungen Selbstbedienungsmaog-
lichkeiten fiir Getrinke (Trink-Oasen) einrichten
oder Getrinkeautomaten aufstellen



Tab. 1. Folgen eines Wassermangels (Mann, 75 kg Krpergewicht):

archiv euromedica | 2015 | vol. 5 | num. 2 29

Wasserverlust in % des Korpergewichtes und in Litern | Symptome

ab0,5

Durst, von dlteren Menschen allerdings oft nicht wahrgenommen

bis3(2,51) Durst, Gewichtsabnahme, Riickgang der Harnproduktion und Speichelsekretion, trockener Mund

ab5 (41) Nachlassende Gewebespannung der Haut, Anschwellen der Zunge, Schluckbeschwerden,
beschleunigter Herzschlag, Temperaturanstieg, Bluteindickung

ab10(71) Starke Abnahme der kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit, Verwirrtheit, Muskel-

krampfe, Kreislaufkollaps, ohne Fliissigkeitsersatz: Lebensgefahr!

— Leere Gliser und Becher immer wieder auffiillen
bzw. gegen gefiillte austauschen

— Trinkrituale einfithren, z. B. den Nachmittagskaf-
fee oder den ,5-Uhr-Tee"

— Auf dic Fliissigkeitsversorgung von (vermeintlich)
selbstindigen Senioren achten

— Je weniger jemand isst, desto mehr muss er trin-
ken

— Hilfs- und pflegebediirftige Senioren benétigen
adiquate Hilfestellung und Unterstiitzung beim
Trinken. Spezielle Trinkgefife nutzen

— Viele Senioren greifen cher zu, wenn es sich dabei
um ein buntes und/oder siifSes Getrink handelt

— Die Senioren zum Austrinken ermuntern (...
damit nichts umkommi).

Vorteilhaft ist auch cin individuell zusammenge-
stellter Trinkplan, der eine ausreichende Flussigkeits-

menge sicherstellen soll (Tab. 2).

Tab. 2. Beispiel fiir einen Tages-Trinkplan fiir Senioren:

heitliche Zustand des Seniors Anlass zur Sorge, so
sollte ein arztlicher Rat eingeholt werden.

Immer wieder werden auch alkoholische Getrinke
.B. taglich 1-2 Glaser Wein dem élteren Menschen
verboten. Argumentativ kommen Suchtgefahr, Leber-
schiadigung, Einschrinkung der korperlichen und gei-
stigen Leistungsfihigkeit zur Sprache. Deshalb einige
Hinweise zu dem Problem ,Wein und Gesundheit*

Wein besteht zu 80-85% aus Wasser. Neben die-
sem Hauptbestandteil ist der Alkohol ein wesentlicher
Inhaltsstoff. ,Alkohol ist gefihrlich® — diese Aussage
hat vor allem hinsichtlich der vielen Suchtkranken
nach wie vor seine Berechtigung. Doch nach neuesten
Erkenntnissen von Erndhrungswissenschaftlern und
Medizinern ist der im Wein enthaltene Alkohol nicht
grundsitzlich ungesund. Im Gegenteil: Der Alkohol
des Weines kann der Gesundheit durchaus férderlich
sein. Dabei spielt allerdings die Mischung mit den
anderen Inhaltsstoffen des Weines eine grofSe Rolle.

Friihstiick 2 Tassen Kaffee oder Tee 250ml
Zwischenmahlzeit 1 Glas Fruchtsaftschorle oder Buttermilch 200 ml
agesen s o
Zwischenmahlzeit 1 groBe Tasse Tee oder Kaffee 200 ml
Abendessen 2Tassen Krdutertee 300 ml
spater Abend 1 Glas Saftschorle, Mineralwasser oder gelegentlich 1 Glas Bier bzw. Weinschorle 200 ml
Gesamtmenge 1500 ml

Schr unterschiedlich wird auch die Frage von
geeigneten bzw. ungeeigneten Getrinken diskutiert.

Besonders geeignete Getrinke sind Wasser, Kriu-
ter- und Friichtetees, Sifte bzw. Saftschorlen. Auch
Kaffee, schwarzer Tee sowie alkoholische Getrinke
werden entgegen haufig anderslautender aussagen
zu den Getrinken ,dazugerechnet®. auf Grund ihrer
anregenden Wirkung auf Herz und Kreislauf sind sie
jedoch nicht zum Durstloschen geeignet.

Gegen den tiglichen Genuss von bis zu 4 Tassen
Kaffee sowie gelegentlich einem Glas Bier oder Wein
ist in aller Regel nichts einzuwenden. Gibt der gesund-

Insgesamt hat Wein iiber eintausend verschie-
dene Inhaltsstoffe. neben Wasser und Athylalkohol
sind dies vor allem héhere Alkohole (z.B. Glycerin),
Sduren, Zucker, Mineralstoffe, Spurenelemente,
Aromastoffe und Vitamine. Vor allem die Spuren-
clemente Eisen, Magnesium und Kalium sowie
die Vitamine des Weines tragen zu einer gesunden
Ernihrung bei. Doch die gesiindesten Stoffe im Wein
sind ohne Zweifel die ,Polyphenole®. Dabei handelt es
sich um vielfiltige chemische Verbindungen, die vor
allem in den Traubenstielen, -schalen und -kernen
vorkommen.
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Thre Zusammensetzung ist je nach Rebsorte und
Anbaugebiet sehr unterschiedlich. Die Polyphenole bil-
den das Immunsystem der Weinbeeren. Sie sorgen bei
der Verletzung der Beerenhaut fiir eine schnelle Wund-
heilung und kénnen Parasiten und Pilze abwehren.

Die Hauptbedeutung der Polyphenole liegt in
ihrer Wirkung als Antioxidantien: Sie sind in der Lage,
Reaktionen mit Sauerstoff (Oxidation) in den Kérper-
zellen zu verhindern. Sauerscoff ist zwar lebensnotwen-
dig, kann aber chemisch auch sehr aggressiv sein.

In den Koérperzellen entstehen durch Oxidations-
prozesse die gefiirchteten , Freien Radikale®, denen von
Medizinern eine grof$e Rolle bei der Entstechung von
Krebs und Herzerkrankungen zugeschrieben wird. Mit
ihrer zerstorerischen Kraft konnen sie sogar das Erbgut
ciner Zelle schidigen. Bis heute sind die Fihigkeiten,
Freie Radikale zu neutralisieren, vor allem fiir vier
Polyphenole wissenschaftlich nachgewiesen. Das wir-
kungsvollste Polyphenol ist ein Stoff mit dem Namen
Resveratrol. Neben seiner antioxidativen Wirkung ist
er auch in der Lage, den Cholesterinspicgel giinstig zu
beeinflussen. Am héchsten ist seine Konzentration in
Cabernet-Sauvignon- und Spatburgunder-Trauben aus
den kithleren Anbaugebieten.

Eine bahnbrechende Untersuchung zum Zusam-
menhang von Weinkonsum und Herzerkrankungen
war die ,Koppenhagen-Studic® von 1995. Danach
verringert sich bei mafSigem Weinkonsum die Gefahr
cines Herzinfarktes gegentiber entschiedenen Absti-

Tab. 3. Wassergehalt von Lebensmitteln:

nenzlern um 60%, das allgemeine Sterblichkeitsrisiko
immerhin noch um 50%. Und auch die Gefahren
von Arteriosklerose und Angina pectoris bis hin zum
Schlaganfall werden durch mafSigen Weinkonsum
vermindert. Nach allgemeiner Uberzeugung vieler
Fachleute liegt die ideale Menge fiir Frauen bei 0,251,
fir Manner bei 0,4 ] Wein tiglich.

Bei hoherer Dosierung des Alkohols verkehre sich
seine schiitzende Wirkung jedoch ins Gegenteil. Ab
einem Liter Wein pro Tag wird die férderliche Wirkung
des Alkohols auf Herz und Kreislauf aufgehoben. Nun
treten wiederum andere Gefahren in den Vordergrund.
Abgesehen von den Gefahren einer méglichen Alkoho-
labhingigkeit wird zunchmend die Leber belastet und
bei dauerhaftem Alkoholmissbrauch auch geschadigt.

Bei der Betrachtung der Gesamezufuhr von Flis-
sigkeit aus der tiglichen Ernahrung sind auch die Was-
sermengen aus den Lebensmitteln mit zu berticksich-
tigen. Das bedeutet, dass neben den notwendigen 1,51
Fliissigkeitsangebot noch zusitzlich 750 ml Fliissigkeit
aus den Lebensmitteln fiir einen ausgeglichenen Fliissig-
keitshaushalt erforderlich sind, d. h. die Gesamtmenge
an Flussigkeitszufuhr pro Tag betrigt ca. 2,251 (Tab. 3).

Bei konsequenter Einhaltung dieser Trinkregeln
ist ein ausgeglichener Flissigkeitshaushalt zu erreichen.
Damit wiirden viele Krankenhauseinweisungen beson-
ders bei sommerlichen Temperaturen vermeidbar sein
und viele aufwendige Behandlung (z.B. Infusionen)
reduziert werden.

Lebensmittel Wassergehalt
Brot: Graubrot, 1 Scheibe (40 g) 17 ml
: Y2 Vollkornbrotchen (30 g) Tml
. . . Trinkmilch, 1,5 % Fett, 1 Glas (200 g) 178 ml
Milch und Milchprodukte: Joghurt, fettarm mit Friichten 1,5 % Fett, 1 Becher (150 g) 119 ml
L Gemiise, gediinstet, 1 Portion (200 g) 175ml
Gemilse: Gurke, 1 Stiick (100 g) 96 ml
Suppen und Eintopfe: Klare Suppe, 1Teller (250 g) 224ml
Gemischter Salat mit Dressing, 1 Portion (150 g) 132ml
Salate: Kartoffelsalat, 1 Portion (150 g) 121 ml
Tomatensalat mit Dressing, 1 Portion (130 g) 16ml
Apfel, 1 Stiick (125 g) 106 ml
Obst: Apfelsine, 1 Stiick (150 g) 129 ml
’ Banane, 1 Stiick (140 g) 103 ml
Erdbeeren, Himbeeren, Stachelbeeren, 1 Portion (100 g) 87 ml
- Pudding, 1 Portion (150 g) 108 ml
Nachspeisen: Kompott, Apfelmus, 1 Portion (125 g) 99 ml
Putenschnitzel, 1 Stiick (125 g) 104 ml
Fleisch- und Fischgerichte: Gulasch, Ragout, 1 Portion (125 g) 92 ml
Fischkonserve, 1 Dose (180 g) 115ml
KIoRe, Knddel, 1 Portion (80 g) 61 ml
. . Kartoffelpiiree, 1 Portion (150 g) 119 ml
Beilagen und Auflaufe: Aufldufe (Kartoffelauflauf, Nudelauflauf...), 1 Port. (300 g) 227 ml
Spaghetti mit Tomatensol3e, 1 Portion (250 g) 178 ml




