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Was kénnen Fachpersonen und Angehdrige tun?
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Die 3wichtigsten Erkenntnisse



«Eine genussvolle und ausgewogene
Ernahrung beeinflusst psychische und
korperliche Gesundheit - eine
Grundvoraussetzung fur Mobilitat und
Selbststandigkeit im Alter.»

Quelle: Gesundheitsforderung Schweiz,
Faktenblatt 105 (2024)



Ernahrungspsychologische Einflussfaktoren
Im Alter

Okologische Faktoren Physische Faktoren Psychologische Faktoren
z.B. Zugang zu Lebensmitteln, z.B. Veranderung der Sinnes- z.B. Appetitverlust durch Einsamkeit,
finanzielle Ressourcen wahrnehmungen, Kau- und Schluck- Depression,
beschwerden, Vertraglichkeit Verlust von Angehorigen

Ernahrungspsychologie im Alter

Kognitive Beeintrachtigungen Soziale Faktoren Ernahrungsgewohnheiten
z.B. Demenz z.B. soziale Unterstltzung durch und Praferenzen, kultureller
gemeinsame Mahlzeiten Hintergrund

Quelle: Gesundheitsforderung Schweiz, Faktenblatt 105 (2024)
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Erleben

,Erleben beschreibt die rezeptive
Seite des menschlichen Seins sowie
der Interaktion des Menschen mit
sich selbst und seiner Umwelt.
Erleben ist ein wesentliches
Merkmal der menschlichen
Wahrnehmung und

Informationsverarbeitung.”
(Dorsch, Lexikon der Psychologie, 2021)




Neuroplastizitat

das Hirn lernt ein Leben lang

[BIO], Neuroplastizitat [engl. neuroplasticity], unter
Neuroplastizitat (auch neuronale Plastizitat oder Hirnplastizitat)
versteht man die erfahrungsbedingte (Erfahrung) Veranderung des
Gehirns, die aktivitatsabhangige Adaptationsprozesse auf allen
Ebenen des Nervensystems einschlieBlich synaptischer und
intrazellularer Prozesse, der Neurogenese (z. B. im Hippocampus),
der Modifikation von Neuronennetzwerken (z. B. Hebb’sches
Prinzip) und kortikalen Regionen (vgl. kortikale Plastizitat)
kennzeichnet. Auslosebedingungen fir Neuroplastizitat sind
neurobehaviorale Anforderungen im Kontext von Organismus-
Umwelt-Interaktionen, jedoch auch Veranderungen nach zerebralen
oder peripheren Schadigungen des NS (Hirnschadigung).

https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/plastizitaet







Wichtige Einflussfaktroen auf das Ess- und Trinkverhalten im Alter

Depression
z.B. fehlender Antrieb zur
Nahrungsaufnahme oder Essenszu-
bereitung, fehlende Motivation zur
Selbstfiirsorge, reduziertes
Genussempfinden, keine Freude am
Essen, Appetitverlust, emotionales
Essen als Regulationsstrategie

Gewichtsveranderung
z.B. veranderter
Energiebedarf,
Korperbild-
veranderungen,
veranderte Korper-

wahrnehmung

Diabetes
z.B. Heisshunger-
Attacken, soziale
Einschrankungen
aufgrund der
Ernahrungsweise

Kaustorung/Dentalprobleme
z.B. Geschmacksveranderung durch
Darreichungsform, Genussveranderung
«fehlendes Kaugefiihl», verminderter
Stressabbau (durch Kauen) iiber das Essen,
Schmerzen beim Essen, sozialer Hemm-
faktor im gemeinsamen Essmoment (Scham)

Seheinschrankung
z.B. veranderte Wahrnehmung
von Lebensmitteln/Portionen,
veranderte Sinneswahrneh-
mung «Das Auge isst mit»,
reduzierte Esserinnerung der
Verzehrmenge

Nachlassender Geschmacks- und
Geruchssinn
z.B. Verlust der Freude am Essen, Verlust-
gefiihle von vertrauten Gewohnheiten

Abnehmendes Appetit- und Durstgefiihl
z.B. Risiko einer Dehydrierung, Angst
vor unkontrolliertem Harndrang

Quelle: Schiftan & Endres (2024)

Quelle: Gesundheitsforderung Schweiz, Faktenblatt 105 (2024)

Demenz

z.B. vergessen zu essen, zu
viel essen aufgrund vermin-
derter Korperwahrnehmung,
fehlende Esserinnerung, ver-

anderte Wahrnehmung
von Lebensmitteln, veranderte

Geschmackswahrnehmung

Schluckstorung
z.B. eintoniges Konsistenzempfin-
den, Scham beim gemeinsamen
Essen, Angst vor der Nahrungsauf-
nahme (verschlucken), Essmoment
als hoher Konzentrationsaufwand,
reduzierter Genussmoment

Verminderter Speichelfluss /
Mundtrockenheit

z.B. veranderte Geschmackswahr-
nehmung, verminderter Appetit

Magen-Darm-Probleme

z.B. verminderte Vertraglichkeit von
gewohnten Speisen, Angst vor Folgen
der Nahrungsaufnahme, Verunsicherung
aufgrund moglicher Unvertraglichkeiten




Veranderungen der Sinneswahrnehmung

Essen ist nicht nur Nahrungsaufnahme

HERAUSFORDERUNGEN LOSUNGSANSATZ: GENUSSTRAINING

Hunger & Durstempfinden nimmt ab Sinne konnen trainiert & reaktiviert werden

Achtsames Essen: bewusstes Riechen,
Schmecken, Kauen, Schlucken

Geruchs- & Geschmackssinn lasst nach (oft
unbemerkt)

Auch: Horen, Sehen, Temperatur & Textur
einbeziehen

Appetit wird gemindert

Verleitung zu mehr Sissem & Salzigem .
Zubereitung als Ubungsfeld nutzen

Freude am Essen kann abnehmen ) . _ )
Geruche erraten > Gedachtnis & Erinnerungen

Ernahrungsvielfalt nimmt ab aktivieren

Praxisbeispiel: Projekt «<Senso5 Senioren» — Schulung &
Sensibilisierung fur genussvolle, selbstbestimmte Ernahrung




Okonomische-, 6kologische-,

kulturelle-, politische-, und

gesellschaftliche Determinanten
(bsp. Bedeutung von Alter in der Gesellschaft)

Lebens- und

Arbeitsbedingungen
(bsp. Schichtarbeit, Pension)

Soziale Faktoren
(bsp. Familie, Peers, Soziale Inklusion)

Lebensstil Faktoren
(bsp. Gesundheitsverhalten, Stressbewaltigung)

Genetische und Physiologische Determinanten
» Erbanlage

* Geschlecht

« Alter

* Physiologische Faktoren .ex.ternaSCh

@ Gesundheitsdeterminanten




Essen &
Emotion

Schon im fruhen Kindesalter
werden Essen und Emotionen
verknupft. Diese Verbindung
begleitet uns lebenslang.




Pragung, Praferenz und Beeinflussung

Einstellungen,

Innenreize Erfahrungen .
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Emotionales Essen

Essen als erlernte Regulationsstrategie

Emotionales Essen ist ,,Essen aufgrund von bestimmten

emotionalen Zustianden wie z.B. Arger oder Angst"
(Pudel & Westenhofer, 2003, S. 189)

Grunert (1993) beschreibt diesen Vorgang als ,,automatischen
Anpassungsmechanismus" (S. 58), der als erlerntes
Regulierungsmuster bei starken Emotionen eingesetzt wird.
Dieses Regulierungsmuster versucht das psychologisch-mentale

Ungleichgewicht wieder in Balance und Homoostase zu bringen
(Grunert, 1993; Torres & Nowson, 2007).

Dabei steigt die Nahrungsaufnahme nur dann, wenn das Essen als
willentliche Strategie (vgl. auch Copingstrategie) gegen negative
Emotionen angewandt wird (Macht, 2005).




Orientierung & Kontrolle
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Stress &
Essverhalten

Essen aktiviert das Belohnungszentrum
und reduziert Stress physiologisch. Bei
emotionalem Stress greifen viele zu
ungesunden Snacks — oder verlieren den
Appetit.




St re S S (Bsp.Zeitdruck induziert)

v v /
Physiologischer Mechanismus Stressbewiltigung Verhaltensanderung durch
Lebensveranderung

Wohlbefinden

Quelle: Schiftan, 2018

externas.ch



Physiologischer Mechanismus

* Reduzierte Verdauung

Chronischer Stress

Der Korper verbleibt in der Spannung
— Auswirkungen auf den Auswirkungen auf Kortisol- und Insulinausschittung

Blutzuckerspiegel und Zur Verfligung gestellte Energie wird nicht verbraucht

* Hormone: Adrenalin und Kortisol

. Erhéhung von Blutdruck und Muskeltonus
Fetteinlagerung Fehlende Regulation von Anspannung und Entspannung
— Auswirkungen auf Schlaf und Risiko auf Herz-Kreislauferkrankungen und Diabetes wird erhoht

Entspannung




Stressbewaltigung

Transtheoretisches Stressmodell
von Lazarus und Freman (1987)

Emotionsregulation

e Emotionales Essen

* Generelle Gefiihlsregulation
e Uberdas Essen, Snacking, Knabbern,
Comfort Food als Beruhigung...

Umwelt

Person

Primdre Bewertung
Interpretation des Stressors

positiv gefdhrlich irrelevant

Sekunddre Bewertung
Analyse der verfiigharen Ressourcen

mangelnde ausreichende
Ressourcen Ressourcen

Stress

Coping
Stressbewdltigung
problemorientiert emotionsorientiert

Neubewertung
Anpassung und Lernen




Kritische Lebensereighisse im Alter

Wenn das Leben das Essen beeinflusst

e Pensionierung: Neue Alltagsstruktur, veranderte

Finanzen & soziale Rollen

e Verlust von Angehorigen: Trauer mindert Appetit; wer

bisher nicht kochte, ist plotzlich gefordert

e Pflege von Angehorigen (15% der Bevolkerung): Eigene

Bedurfnisse werden zuriickgestellt



Verhaltensanderung durch Lebensveranderung

Sozialer Faktor Essen

Risiko

Ressource: Gemeinsames Essen

Einsamkeit mindert Kochmotivation &
Essensfreude Steigert Appetit & Stimmung

Sozialer Ruckzug erhoht Krankheitsrisiko Fordert soziale Einbindung

Pensionierung, Verwitwung verandern Macht Essen (wieder) zum Erlebnis

Ernahrungsroutinen Hat universelle Bedeutungin allen
Altersarmut (haufiger bei Frauen) beeinflusst Gesellschaften
Lebensmittelwahl

Praxisbeispiel: «<Tavolata» — schweizweites Netzwerk
selbstorganisierter Tischgemeinschaften > verbessert soziale
Einbindung & Ernahrungsverhalten



Essen &
Pragungen

Das Essverhalten ist sozial, kulturell und
biografisch gepragt. Fur altere Menschen ist
Ernahrung Teil der eigenen ldentitat —
Anderungen konnen herausfordernd sein.




Wie isst du?

Warum isst du, wie du isst?

Was beeinflusst dein Essverhalten?
Wer pragt dein Essverhalten?




Woher kommen deine inneren
Uberzeugungen zum Thema Essen?



Sprung in deine
Kindheit:

* Wie wurde am Esstisch uiber das,
Essen gesprochen? ¥

* Wie wurde uber Korper gesprochen?

e Was fur Satze hast du noch im ,,Ohr«?
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Handlungsempfehlungen

Was konnen Fachpersonen und Angehorige tun?

Motivation erkennen: Selbststandigkeit & Lebensqualitat Positive Verstarkung: Bemiuhungen und Fortschritte
sind Hauptmotive anerkennen

Partizipation fordern: Altere Menschen aktiv in Physiologische Veranderungen beriicksichtigen
Ernahrungsentscheide einbeziehen (Konsistenz, Gewilrze, Utensilien)

Individuelle & kulturelle Pragungen respektieren - Soziale Teilhabe fordern: Gemeinsame Mahlzeiten als
schrittweise vorgehen zentrale Ressource nutzen

Selbstwirksamkeit starken: Eigene Erfolge ermoglichen
(neue Rezepte, Speisepléane)




Verhalten fordern
Verhaltnisse verbessern




Ressourcen starken -
Stressoren reduzierenN




@ Take HOME

Veranderung ist moglich — in jedem Alter

Das Ernahrungsverhalten kann bis ins hohe Alter positivverandert werden. Dank der Neuroplastizitat
unseres Gehirns lassen sich neue Ess- und Trinkgewohnheiten erlernen. Es braucht keine perfekte
Ernahrung - schon kleine, schrittweise Anpassungen wirken.

Essen ist mehr als Nahrung

Erndhrung im Alter ist untrennbar mit Emotionen, Biografie, Kultur und sozialer Teilhabe verbunden. Wer
das versteht, kann wirksamer begleiten. Gemeinsame Mahlzeiten sind eine der wirksamsten
Interventionen - sie starken Appetit, Stimmung und soziale Einbindung gleichzeitig.

Partizipation schlagt Bevormundung

Uber Jahrzehnte gewachsene Gewohnheiten lassen sich nur verdndern, wenn éltere Menschen als
Expert*innen ihrer eigenen Bedurfnisse einbezogen werden. Respekt, Empathie und Selbstwirksamkeit
sind entscheidend - nicht Vorschriften.
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