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	 Einleitung	

Bei hochbetagten Menschen >80 Jahre, insbesondere 
geriatrischen Patienten in Kliniken oder Bewohnern 
in Pflegeheimen, entscheidet eine ausreichende Er-
nährung, die auf die Besonderheiten der Malabsorp-
tion bei Hochbetagten Rücksicht nimmt, über die 
Lebensqualität, die kognitiven Fähigkeiten und die 
muskuläre Fitness, prinzipiell aber auch über Leben 
und Tod. 

	 Ernährung für Hochbetagte	

Viele Nahrungsstoffe müssen erhöht oder durch 
Supplementation gegeben werden. Dies gilt insbe-
sondere für eine notwendig erhöhte Eiweißzufuhr. 
Da gerade die Muskulatur des Rumpfes, der unte-
ren Extremitäten und die Atemhilfsmuskulatur bei 
Hochbetagten von Sarkopenie betroffen sind und 
eine erhöhte Sturz-, aber auch eine Pneumoniege-
fahr bei Mangelernährten besteht, gilt die zusätz-
liche Eiweißzufuhr, wenn möglich auf natürlichem 
Weg, auch als essentielle Mobilisations- und pneu-
mologische Therapie, die natürlich durch Atem- und 
generelles Muskeltraining ergänzt werden muss. 

	 Proteinquellen	

Auf natürlichem Weg ist eine erhöhte Proteinzufuhr 
am besten über hochwertiges Rindfleisch zu errei-
chen, das einen höheren Proteingehalt hat als ande-
re Fleischsorten und Fisch. Additive Proteinquellen 
können Milchprodukte, vorzugsweise Frischkäse 
und Quark, in bestimmtem Umfang Eier, aber auch 
pflanzliche Produkte wie Kichererbsen und Kid-
neybohnen sein. Um den erhöhten Proteinbedarf 
bei Hochbetagten abzudecken ist aber manchmal 
die Zufuhr über Proteingetränke und Proteinriegel 
notwendig. 

	 Salze und Kohlenhysdrate	

Weiterhin ist, insbesondere für die Reduktion der 
Malabsorption, bei den oft hyponatriämischen Se-
nioren auf eine ausreichende Zufuhr von Salz und 
auf einen ausreichenden Säureanteil in der Nahrung, 
z. B. durch Essig oder Zitronensäure um die fehlende 
eigene Magensäureproduktion etwas auszugleichen, 
und zu achten; wobei sich mittelalte Menschen und 
Hochbetagte hier fundamental unterscheiden. 

Eine ausreichende Zufuhr mit energiereichen 
Kohlenhydraten kann am besten über nicht zu heiß 
zubereitete Kartoffeln, verschiedene Brotsorten und 
kalorienhaltige Gemüse gewährleistet werden. Letz-
tere sollten einen hohen Nahrungsbestandteil bei 
Hochbetagten bilden auch wegen der notwendigen 
Ballaststoffe und für ein zu erhaltendes Microbiom. 

Es gilt die eingeschränkte Leberfunktion bei sehr 
alten Menschen zu beachten und die Fructosemen-
ge über bestimmte Obstarten, wie z. B. Esstrauben, 
einzugrenzen. Gleiches gilt für die im Alter einge-
schränkte Möglichkeit Alkohol abzubauen.

	 Zusammenfassung	

In diesem Positionspapier wird in verständlicher 
Sprache auch für Nichtmediziner Stellung zum 
Stand der Ernährungswissenschaft in Bezug auf 
Hochbetagte genommen und es werden Empfehlun-
gen für die Ernährung und das ergänzende musku-
läre Training gegeben inklusive eines Beispiels für 
eine Menüplan für einen Tag.�
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