Det er en kendsgerning, at vi i almindelighed
bliver a&ldre end vore forfaedre. Men det er
ogsa en kendsgerning, at denne alderdom alt
for ofte betyder lang tids lidelse med sygdom,
degeneration, sindsformerkelse o0g meget
ringe livskvalitet.
Forfatteren af denne bog mener vi selv kan go-
re meget for at undga en darlig alderdom. Han
citerer udenlandske forskere, der har pavist,
at fejlerneering ofte mistolkes som alderdoms-
symptomer, og at en korrekt ernaering med de
Erik Kirchheiner nedvendige kosttilskud programmeret til den
aldres helt specielle kostbehov er vejen til en
alderdom med livskvalitet. Mange af de resul-
tater; der citeres, er naesten mirakulose. Men det er chokerende, at sa
simple mangler som vand og fiber kan give mentale symptomer, der
af lzegen fortolkes som senilitet.

Bogen handler om at leere sig selv gode vaner og om at undga laegebe-

handling. Den giver alternative behandlingsforslag for en raekke af
de mest almindelige alderdomslidelser, der forpester tilvaerelsen for
mange gamle, men som forfatteren betragter som helbredelige i stor
udstraekning. Dette geelder for eksempel knogleskorhed, bleerehals-
kirtelbetaendelse og aresusen. Men forst og fremmest handler bogen

om hvor meget mineraler og vitaminer samt laegeplanter kan holde
alderdommen i skak. Og blandt planterne er det isar de senere ars
forskning omkring det gamle kinesiske tempeltra Ginkgo biloba,

der tiltreekker opmeerksomheden. Dette middel er nemlig det eneste,

der har vist en maerkbar gunstig virkning pa den frygtelige Alzhei-
mers sygdom.

Bogen er en praktisk handbog i, hvad man ger, for at blive gammel
pa den rigtige made. Den er let at ga til, sat med en letlaeselig skrift,
forngjeligt skrevet og let at forsta, — en virkelig god vejleder og gaven
bade til behandleren og enhver anden, der gerne vil laegge billet ind
pa en alderdom med kvalitet.
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Forord

Denne bog bygger pa en artikelserie til tidsskriftet "Sund og Rask".

Den positive reaktion pa dette initiativ forte til onsket om en samlet
og udvidet fremstilling, der kunne nd ud til bredere kredse.

Det er mit hdb, at de her omtalte erfaringer og metoder vil finde
vej til alle aftkroge af vort samfund, og farst og fremmest til dem,
der har behov for denne information. Og gid det métte ske snart!

Det er samtidig mit hdb, at de mange, der ensker rationelt at
forme deres egen alternative alderdom, i denne bog vil finde et
konkret arbejdsgrundlag. Jeg ved, at der er mange midaldrende,
der seger denne information, men ogsd at de ofte faler sig
isolerede og usikre.

Vi ved idag uendeligt meget mere om det at zeldes, end vi vidste
for blot f& &r siden. En stor del af denne viden er kompliceret
biokemisk, biologisk og fysiologisk materiale, ret utilgeengeligt og
teoretisk. Da fremstillingen i denne bog ikke sigter pa at vaere
udtemmende, er meget af dette fascinerende materiale forbigaet
i tavshed. Malszetningen her er nemlig forst og fremmest at bringe
vital og direkte brugbar information til brede kredse, og derved -
om muligt - fremme en holdningsaendring i vort land, ikke blot hos
private, men méske iseer hos de beslutningstagende, styrende,
bevilligende og planleeggende i det offentlige regi.

Undervejs har jeg modtaget megen hjeelp og opmuntring fra
venner og kollegaer, kursister og mange andre. Jeg er dem alle
tak skyldig.

Erik Kirchheiner
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"Hvordan undgér jeg plejehjemmets radsler?"

"Hvordan undgér jeg dets lammende umyndiggerelse? Hvordan
undgér jeg at blive medicinforgiftet fra sans og samling, ude af
stand til at vaerge for mig selv og veerne mine rettigheder? - ude
af stand til at daekke mine individuelle behov med hensyn til kost,
milje og helse? - ude af stand til blot at formulere en protest?"

Det er de mareridtsagtige spergsmél mange zldre idag stiller sig
selv.

Og med god grund. — For sporene skreemmer!
"Hun var lidt lovlig livlig til at begynde med", forklarede forstander—
inden en forstenet familie, "men nu er hun faldet til."

Familien var kommet for at besege en bedstemor, der havde
vaeret mentalt og fysisk aktiv og munter nogle uger fer, men nu -
efter kortvarig institutionalisering — var en andsfravaerende, senil
grensag, der knap nok genkendte sine nzermeste. — Nemmere at
h&ndtere for en overarbejdet og underbemandet institution!

Hvordan "bedste" var "faldet til' ? — Tja! - det var noget med
nogle piller og kapsler, som hun ellers ikke tidligere havde haft
behov for.

Det er veerd at gore en indsats for at undgd at ende som "bedste".
Det er veerd i tide at keempe for en alternativ alderdom.

Men hvordan? - Jo, forst er der en raekke kendsgerninger, der ma
std klart, - og en raekke fejltagelser, der ma korrigeres.
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Nyere amerikanske undersogelser godtger, at 9 ud af 10 amerika—
nere der af arsager, der er betingede af deres livsstil —ikke
nadvendigvis af deres alder.

Disse 9 ud af 10 tilfzelde er de samme, som indebzerer langvarig
sygdom, degeneration, senilitet, nedsat ferlighed og - kort og godt
- ringe livskvalitet.

Og det er altsd vaesentligt at forsté, at disse 9 ud af 10 ikke dor
umiddelbart af alderssvaekkelse, men snarere af degeneration for-
&rsaget af fejlernzering, forurening, inaktivitet og delvis selvfor-
voldte forkerte vaner og holdninger i almindelighed.

Egentlig og falsk alderdomssvaekkelse

Vi kan altsd med god ret skelne mellem egentlig alderdom og
falsk.

Den egentlige uundgéelige alderdom er det biologiske urvaerks
programmerede nedtikken. Men den falske alderdom er forskellige
degenererende faktorers alt for tidlige nedkering af organismen.
- Og denne falske alderdom kan undgés.

Den falske alderdom kender vi mange steder fra: De hungerramte
berns gammelmandsansigter. Den fattige bjergegns udbraendte
kvinder pa knap 40 &r. Slumkvarterernes og forureningsomrader—
nes tidligt seldede. En lille tur rundt i verden, og man treeffer dem
alle. Arsagerne er: underernzering, fejlernaering og forurening.

| den falske alderdomssveekkelse, som vi finder den i vor del af
verden, er underernzering og fejlernaering hovedfaktorerne,
forurening og medicinforgiftning de medvirkende &rsager. Selvom
talrige undersogelser samstemmende har klarlagt misérens
enorme omfang, ndr denne information om disse problemer
sjeeldent eller aldrig ud til ofrene og deres behandlere.

5

Selv blandt velstdende og veluddannede grupper af zeldre i USA
fandt man alvorlige mangler pd livsvigtige nutrienter') som for
eksempel vitaminerne E, B, B,,, folinsyre og mineralerne kalcium
og zink (1). Mangler s& svaere at de - uanset alder - kunne goere
enhver svaekket og konfus. Andre forskere fandt, at folk over 80
ar manglede op til 10 forskellige livsvigtige nutrienter (2). Ogsa
nok til at gere enhver alvorligt syg — igen uanset alder. Skerbug -
forérsaget af svaer C-vitaminmangel - regnes af de fleste laeger
for et historisk faenomen fra opdagelsesrejsernes tid og for
indfarelsen af frugsafter i husholdningen. Men blandt vore seldre
myldrer det med graensetilfeelde af skorbug. Vi er bare ude af
vane med at diagnosticere denne "historiske" tilstand, der - nota
bene! - ogsa kan fremkalde alle de samme symptomer som aegte
alderdomssvaekkelse, for eksempel afkraeftelse, sindsforvirring,
knogleskerhed, immunsvigt med mere.

| selveste appelsinlandet Florida métte man erkende, at halvdelen
af alle zeldre pa institution led af tydelige tegn p& skerbug (3).
Hvordan mon s& det star til under nordligere himmelstreg?

Men den anden side af dette billede er sddan set endnu mere
vaesentligt. Den fortzeller os nemlig noget om, hvad der kan geres
for at ophzaeve den falske alderdom og opnd en alternativ alder—
dom, der meget vel kan blive ens bedste og rigeste livsperiode.

Det nytter faktisk at give zeldre medborgere den C-vitamin og de
andre nutrienter, som de mangler. Senilitetssymptomerne forsvin-
der i udstrakt grad. Opvakthed, effektivitet, hukommelse, appetit,
livslyst og initiativ melder sig igen. Foruden C-vitamin er det
blandt vitaminerne D og iszer B-raekken, de zeldre mangler, samt

' Nutrienter er ernzeringens molekyleere mindsteenheder, som for eksempel
grundstofsalte (mineraler), vitaminer og vitaminlignende substanser, livsvigtige
(essentielle) flerumaettede fedtsyrer, aminosyrer og andre af kostens ngdvendige
mikrosubstanser.
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mineralerne magnesium, zink, krom og selen. Jern og kalcium,
som leegerne oftest giver, er et par kontroversielle faktorer. Nogle
zldre lider af jerbelastning og kalciumoverskud, mens talrige

andre mangler begge dele.

7

Alderdom = Underernaering?

Hvorfor er iseer de aeldre underernaerede? Er alderdom i sig selv
ensbetydende med underernaering?

Ikke nadvendigvis, men med alderen oges tendensen til underer-
naering sd kraftigt, at hvis man ikke er opmaerksom pé& faren og
tager konkrete modforholdsregler, s& vil aeldre mennesker
uundgdeligt komme til at lide af underernzering. Dette kan
forskerne da ogsd gang pd gang observere som reglen snarere
end undtagelsen.

Der er her tale om to saet af arsager: Det social/ckonomiske og
det biologiske.

Aldre har ofte fa penge, de lever tit alene, sparer pa kosten og
foler ikke lyst og trang til ordentlig regelmaessig madlavning.
Derfor er deres kost ofte mangelfuld.

Men disse forhold, som er rimeligt velkendte, er blot toppen af
isbjerget. Den langt sterre og mindre synlige del af problemet
erkender vi forst, ndr vi ma konstatere, at ogsa de aeldre, der er
okonomisk velsituerede og indtager rigelig lodig kost, stadigvaek
er i farezonen.

Arsagen er her det andet szet af risikofaktorer: — de biologiske.

Med alderen nedseettes evnen til at optage neering. P& grund af
darlige taender eller protese kan man ikke laengere findele faden
ved tygning. Samtidig svigter mavesyreproduktion ogabsorptionen
fra tarmen. Svigtende enzymfunktioner ger det vanskeligt at
optage og udnytte de livsvigtige nutrienter. Den del af tyndtarmen,
hvor optagelsen i almindelighed foregar, bliver stadig mere
nedslidt og uegnet til at opfylde sin funktion. Med alderen reduce-
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res ogsd behovet for kalorier, da personen er fysisk mindre aktiv.
Blandt andet derfor svigter appetitten ofte, og man spiser mindre.

Men mens kaloriebehovet og trangen til fode med alderen
s3ledes mindskes, s§ stiger samtidig det relative behov for
protein og essentielle nutrienter som mineraler og vitaminer
(4)!

Det kreever derfor en ekstra, velprogrammeret meget bevidst og
meget kraftig indsats, for at den 2eldre dagligt kan f& sit nutrient—
behov deekket.

Det nytter - hvis det gores rigtigt!

Hvor veesentlige og nyttige blot enkelte, isolerede nutrienttilskud
er for den zeldre, foreligger der talrige vidnesbyrd om. De fleste
zldre har en blodsukkertolerance som hos et yngre individ klart
ville blive diagnosticeret som diabetes. Hos den zeldre diagnos-
ticeres den som - alder! Hvorfor? Fordi den zeldre er zeldre, og
den slags blodsukkertolerance findes hos - zeldre! Et cirkelformet
stykke "videnskabelig" logik! - lkke sandt?

76 zeldre og - ifelge denne "videnskabelige holdning” - sunde
amerikanere fik 200 mikrogram krom dagligt. Samtlige 76 fik en
forbedret og helt ungdommelig blodsukkertolerance. Deres
"aldersbetingede tendens til diabetes" - gammelmands sukker-
syge, med andre ord - var altsa slet ikke betinget af alder, — men
af krommangel (5)!

Eksemplet er blot eet ud af mange.
Den generelle skolemedicinske holdning er, at man ikke skal give

vitamin B,,, med mindre der foreligger en klar diagnose for
pernicias anaemi.

9

Det er nogenlunde ligesd begavet som at insistere pd, at patienter
ikke burde have C-vitamin, fer man havde veeret i stand til at
konstatere, at de led af skerbug!

Tabeligheden iden slags standpunkter szettes i relief, af de mange
ars erfaring man har med, at specielt zeldre menne-sker, der lider
af traethed, svaekkelse og nervesitet, ofte kommer sig og dropper
deres "alderdomssymptomer" takket veere et B,, tilskud.

Ja, visse patienter diagnosticeret til "senil psykose" - en veegtig
arsag til at blive anbragt pa plejehjem - er blevet helt kurerede
ved hjeelp af B,,.

Den mest udbredte nutrientmangel i verden drejer sig efter mange
forskeres opfattelse om B-vitaminet folinsyre. Op mod 70% af
aeldre pé institution i den vestlige verden lider af folinsyremangel

(6).

Symptomerne svarer i udstrakt grad til dem, man normalt forbinder
med senilitet og alderdomssvaekkelse: Hukommelsessvigt, slav-
hed, irritabilitet, sygelig trang til isolation og mentale forstyrrelser
er karakteristiske.

Folinsyremangel ferer ogsa til nedbrydning af tarmslimhinden, og
er dermed ansvarlig for yderligere degeneration og svigtende
optagelse af samtlige andre livsvigtige nutrienter, — her iblandt
ogsa folinsyre, selvfalgelig!

En amerikansk forsker udtaler: "Man sperger sig selv, om hvor
mange patienter, der lider af folinsyremangel-i de plejehjem, hvor
overlevelse fra indleeggelsesojeblikket er gennemsnitligt 6
maneder."
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Trods disse kendsgerninger, er der mange laeger, der stadig er af
den opfattelse, at man ikke ber give folinsyretilskud, da dette kan
maskere tilstedevaerelsen af pemicigs anzemi. Og dette pa trods
af, at man ved en enkelt simpel blodprove let kan gardere sig mod
denne sjaeldne risiko. S& dobbeltmoralen og det sublime hykleri
springer tydeligt i gjene, nir man samtidig taenker pd, hvordan
aspirin og andre smertestillende midler kan skjule symptomerne
pa flere alvorlige lidelser - og regelmaessig bruges netop til det!

Thiamin, Korsakoff & Kaffesgstre

Den almindelige lzegeholdning er, at thiamin-mangel - underskud
af vitamin B, - ikke findes i samfundet undtagen blandt szerlige
grupper som for eksempel alkoholikere. Eksperter pa omradet har
imidlertid den opfattelse, at B,-mangel er vidt udbredt og er en
vaesentlig del af grundlaget for mange civilisationssygdomme

(7).

Sindsforvirring, depression, sevnleshed, slavhed, folelsesmeessige
svingninger er nogle af de mangelsymptomerne, der optraeder ved
thiaminmangel. En nydelig buket af dem findes ofte hos alkoholi-
kere under betegnelsen Korsakoffs syndrom eller "“fabulerende
psykose", der kan ytre sig i gedign fuldemandssnak, konfus og
ukoordineret adfeerd og mentalitet. Men den samme tilstand kan
ogsé fejldiagnosticeres som senilitet! Alkohol er nemlig slet ikke
nedvendig for at fremkalde denne tilstand. Medicinmisbrug, en
darligt fungerende tarm og kaffeforgiftning kan frembringe de
samme symptomer. Kaffe indeholder en enzymgift — athiaminase,
— der blokerer for dette livsvigtige vitamin. "Kaffesgstersyndromet"
er vidt udbredt blandt zeldre og fejldiagnosticeres naesten altid -
ligesom-s& mange andre mangler - som senilitet. Neesten alle
zeldre vil reagere positivt pa B,-tilskud, og deres mentale tilstand
vil forbedres betydeligt. - Men kun de allerfeerreste far desvaerre
mulighed for at opleve dette.
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Vi kunne fortseette pd denne made med praktisk talt samtlige
nutrienter: Zink fremmer modstandfskraften mod infektions—
sygdomme og helbreder ofte senil sindsforvirring. Kobber mod-
virker celledad og slovsind. Selen modvirker degeneration af
vaevet og cancer. Vitamin-E styrker blodkredsleb og immunreak-
tion. Og meget, meget mere ... !

Og hvor mange eldre far sd udbytte af disse resultater og
erkendelser?

Praktisk talt: Ingen!
ldre fejldiagnosticeres, medicinforgiftes - og skrottes!
Ernaeringsterapi er ikke del af leegeuddannelsen (8).

Af denne grund, ferst og fremmest, tolkes underernzering hos
eeldre som slet og ret alderdom.

De allerfleste aeldre oplever derfor at blive afskrevne alene pa
grund af det fedselsar, deres personnummer raber.

Der er i samfundet en vidt udbredt fatalistisk, negativ holdning
overfor alder, der gor det naesten til en tommelfingerregel, at man
efter et vist &remal ikke kan forvente at have det meget bedre end
elendigt.

Laeger synes iseer at ga ind for denne opfattelse, med standard-
udtryk som: "Din alder taget i betragtning - ", og "l din alder ma
du acceptere -", - og "Det ma du leve med i din alder - ".

Jeg har en mistanke om, at unge lesegestuderende leerer disse
standardsaetninger i talekor som led i deres uddannelse. De er i
hvert fald blandt fagets mest forslidte fraser.
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Selvom de mest af alt er udtryk for leegens afmagt og manglende
evne til at hjelpe patienten, s& er der mange 2eldre patienter, der
sl&r sig til tals med denne afgorelse. Tendensen gar sd vidt, at
mange lidelser forbliver ubehandlede, fordi patienten har en alder,
hvor den slags lidelser accepteres som udtryk for - alder!

Hvis disse patienters problem er fejlernaering, underernzering,
forgiftning eller lignende, bliver de ikke behandlet for det, de
egentlig fejler, eftersom de er s& gamle, at man i alle tilfeelde kan
forvente, at de har det elendigt!

| stedet "hjzelper" man dem med symptomatisk behandling - bero-
ligende, smertestillende etc.

98% af alle ldre amerikanere tager i gennemsnit 6 forskellige
receptmediciner dagligt (9). At forholdene ikke er meget ander—
ledes her til lands har vi overveaeldende vidnedsbyrd om?) (10).
Fzlles for disse mediciner er, at de i stor udstraekning griber
forstyrrende ind i kroppens normale funktioner og blandt andet
forvaerrer allerede eksisterende malabsorption og underernaering!

Trods gentagne bombastiske pastande i medierne om enorme,
neesten daglige medicinske fremskridt er vore dages gennemsnit—
lige resultater af medicinsk behandling af alle sygdomme - og
hermed ogsé cancer, sukkersyge og hjerte/kredslobslidelser - ikke
bedre end de var i 1951 (11)!

Samtidig er antallet af tilfeelde af alle de veesentligste degene-
rationssygdomme steget drastisk overalt i den vestlige verden.
Disse degenerationssygdomme rammer i forste reekke de eeldre.
De er ogsd - som allerede naevnt - &rsagen til 9 ud af 10
dedsfald.

2 _ se side 110.
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Myten om den danske mad

Elendig lzegeuddannelse (12), darlige socialekonomiske forhold
og en mangelfuld forstdelse af den zeldres specielle biologiske
behov er arsagerne til, at vore gamle holdes i en tilstand af
pgrmanent underernzering, der i almindelighed fejlagtigt diagno-
sticeres som alderdomssvaekkelse.

N&r man sa seger at &bne folks gjne for disse katastrofale forhold,
modes man prompte af en seerdeles folelsesladet kritik og forar-
gelse fra de etablerede autoriteters vindhjorne. Nej, der kan slet
ikke veere tale om underernzering, for: "Der er i normal, sund
dansk kost alle de ting, som vi danskere har behov for, — og derfor

er det ikke nedvendigt her i Danmark at tage nogen f
kosttilskud!"(13) g gen form for

Meddelelsen er klar: Det er teenkeligt at amerikanere, italienere,
kinesere og halenegre kan ga hen og lide af vitaminmangel, ak ja,
det kan vi ikke afvise. Men her hos os - oh! - i selveste Danmark,

hvor man spiser segte dansk mad, - nej, fy dog, sikken en forrae-
derisk tanke!

Pludselig forstdr man, at man ved at insinuere, at "bedste" henne

pa plejehjemmet lider af B-vitaminmangel, naermest har grisset pa
Dannebrog.

Qg den tanke kan man jo godt blive lidt fortumlet af. Men heldigvis
ikke s& meget, at man mister sit rationelle overblik.

Den "videnskabelige" Berlinmur - en kriminel struktur

Der er alt.id noget mistaenkeligt ved pastdede videnskabelige
kendsgerninger, der lanceres med s megen rerstramsk panache.
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Og man behever da heller ikke skrabe ret meget pa overfladen af
ovennavnte skriftsted for selvmodsigelserne myldrer frem.

Forst angdende "normal, sund dansk mad": Hvor sund er den,
hvis den er normal? Hvor normal er den, hvis den er sund?

Der er noget her, der ikke rigtigt haenger sammen!

Videnskab drejer sig jo netop ikke om geetteri og tilnaermelses—
visheder, men om helt klare definitioner og standarder og ting, der
kan méles og vejes.

S4 hvad er definitionen for den normale mad? Og hvad er stan-
darden for den sunde mad? Og hvordan méles den, hvem og hvor
mange spiser den, og hvor meget spiser de af den, og hvordan
kan den sammenlignes med den normale?

Det er den slags, man m& have rede p4, for man kan drage nogen
som helst konklusioner. Det er svar p& disse spergsmél, som er
den ubetingede forudsaetning for de konklusioner, som vi allerede
har hort udblaest.

Jeg har regelmzessigt gennem de sidste 20 ar har stillet disse
spergsmél, nir sddanne péstande om "den normale, sunde dan-
ske mad" blev udbasuneret.

Jeg har aldrig féet svar. Jeg ved ogsa godt hvorfor, jeg aldrig har
f&et svar. — Svarene findes ikke!

Og grunden til, at svarene ikke findes er, at de videnskabelige
undersogelser, der er de uomgaengelige forudsaetninger for, at
man kan formulere den slags besvarelser ikke findes!

S4 her er vi altsa allerede nu pé kraftigt gyngende grund. Men lad
os alligevel af ren intellektuel nysgerrighed fortsaette.

15

Lad os ikke veere for slemme mod videnskabens repraesentanter,
men blot konstatere, at de ikke har hold pa deres basale begreber.
Og lad os forsegsvis og rent teoretisk antage, — selvom dette
streekker vor forestillingsevne til naer besvimelse, - at denne
danske mad nu altsd er bade sund og normal, javist!

Hvor er beviserne ?

S& kommer naeste spargsmal: Hvorfra ved vi sd, at alt hvad vi har
brug for, er i den? Se, det ma jo fremgd af undersogelser af
fedens indhold af samtlige livsvigtige ernaeringsfaktorer.

Ja, tak, hr. professor. De undersegelser vil vi gerne se.

De skal selvfolgelig allesammen veere nutidige. Hvad der var i en
gulerod i fyrrene og og en kartoffel i tredserne kan veere fasci-
nerende historisk lzesning, men tiener ikke til klarleeggelse af vor
nuvaerende situation.

Og disse undersogelser skal selvfolgelig — for overhovedet at
have nogen veerdi — fortelle os om indholdet af alle livsvigtige
grundstofsalte, alle vitaminer, alle aminosyrer, alle essentielle
fedtsyrer og andre fedtstoffer, enzymer, — kort og godt: samtlige
vaesentlige nutrienter.

Undskyld, hr professor, jeg horte ikke. hvad De sagde. Kan De
tale lidt hojere, - selv om jeg allerede har geettet det? Ja, ikke
sandt? Den slags undersogelser findes heller ikke.

Nej, sdmaend. Den finske laege Matti Tolonens bog "Vitaminer og
Mineraler" har i nogle ar veeret et meget veerdsat og benyttet
opslagsveerk her i landet. Da man skulle udgive bogen pa dansk,
métte man sl sig til tdls med de oprindelige finske tabeller over
meengden af nutrienter i forskellige levnedsmidler. Disse tabeller
drejede sig selvfolgelig om finske levnedsmidler dyrket pa finsk
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jordbund, med alle de forskelligheder det indebzerer. Man ejede
simpelthen ikke nogen danske undersegelser over danske lev-
nedsmidler at szette ind i stedet for de finske (14).

Og det gor man stadigvaek ikke!
Jamen - det gzelder min gulerod!

S& meget om dette store, s& slagkraftige og djeervt forsvarede
videnskabelige standpunkt om den "normale sunde danske mad".

Hvis der herefter overhovedet er noget luft tilbage i ballonen, sd
fuser den ud ved naeste erkendelse: At selv om alle danske nutri-
enter faktisk var blevet malt med millimeterbénd, s ville det hele
alligevel have vist sig at veere en gang ballonsuppe.

For det forste fordi alle disse mélinger vil vise sig at veere
gennemsnitlige, statistiske og dermed abstrakte veerdier, om-
handlende en gulerod og en Kkartoffel, der faktisk aldrig har
eksisteret, og derfor heller ikke kan forteelle noget som helst om
den individuelle gulerod eller kartoffel, som jeg om lidt skal til at
spise, og som enten kommer fra /Aro eller Samso eller "bedste"s
kolonihave, der ligger betaenkeligt nzer en aluminiumsfabrik.

Ballonsuppe - for det andet fordi selv de mest mikroskopiske
mélinger af dansk mad, - hvis de eksisterede, - ville veere
ligegyldige, fordi danskerne mestendels spiser noget helt andet.

Det er meget laenge siden, at dansk mad var dansk. Tomaterne
er spanske, legene er polske, kalen er hollandsk — Gud bedre det!
- og beffen og kaffen og bananerne, ja, hvor kommer de fra?!
Behover jeg fortseette?
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Det videnskabelige indhold i det etablerede dogme om den danske
kost er som Per Gynts leg. Lag efter lag tager man af, og inderst
inde finder man - ingenting.

S& nu, hvor vi har gennemskuet det flerdobbelte videnskabelige
vas, om den "normale, sunde danske kost", er det pa tide at blive
nerves for, hvad "bedste" pa plejehjemmet egentlig bliver fodret
med. Lad os vende tilbage til hende.

Der er ikke nok ernzering i kosten

Det vi helt preecis snakker om nu, er den kendsgerning, at ndr det
geelder de aeldre — og mange andre, for den sags skyld, men iseer
de eldre, - s& er kosten ikke tilstraekkelig ernzering. Der skal
mere til. Der skal tilskud til — kosttilskud!

Hvis vi ikke kan skaffe "bedste" de mineraler, vitaminer og andre
nutrienter, som hun behover, gennem kosten, ja, s& ma hun have
dem p& anden made, som piller, tabletter, kapsler, drdber og s&
videre ved siden af tallerkenen.

Vedtaget! - Men s& kommer vi til spergsmalet: Hvor meget til-
skud? Hvor mange mineraler? Hvor meget af de enkelte vita-
miner?

Her lober vi igen ind i vanskeligheder, - i hvert fald hvis vi skal
rette os efter det laegevidenskabeligt etablerede. Den ortodokse
laege, sygeplejerske eller anden repraesentant for systemet er jo
i forvejen kun modbvilligt gdet med til at acceptere, at "bedste"
mangler nedvendige nutrienter i sin kost. Og nar vi nu kommer til
sporgsmalet om tilskud og deres storrelse, sd har de helt klare
tabeller p&, hvor meget - eller méske snarere: hvor lidt! - "bedste"
skal have.
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Tabeltyranniet, der holder ldre underernaerede

Tabellen, de bruger, hedder ADT, og det er en forkortelse af
Anbefalet Daglig Tilfersel. Med andre ord: Dette er hvad auto-
riteterne officielt mener, at en gennemsnitsperson ber indtage.

Desvzaerre glemmer meget leege- og sundhedspersonale i farten,
at dette er en "anbefaling" og ikke nogen benhérd og ubgijelig
standard, der ufravigeligt geelder for alle individer. De glemmer
ogsé at stille sig selv det spergsmal, hvilket sigte anbefalingen
har. Repraesenterer disse tal, for eksempel, de maengder, der for
alle individer, under alle omsteendigheder i sundhed og sygdom
skal sikre dem den hajeste grad af helse, velvaere, modstandskraft
og ydedygtighed?

Dette kunne man jo egentlig forvente, — ikke sandt? - For det ville
da vaere bade enskveerdigt og hensigtsmaessigt. Men, nej, sadan
er det skam langtfra, — meget langt fra!

For at forstd, hvad ADT egentlig er, m& vi forske lidt i, hvor den
kommer fra, hvad der er dens historiske og videnskabelige forud-
saetninger, hvad der er dens sigte, hvad den kan bruges til, og -
i denne sammenhaeng maske iseer — hvad den slet ikke kan
bruges til, men alligevel hele tiden bliver brugt til!

Da man i forste halvdel af dette &rhudrede gradvist indsa, at der
var en rakke substanser, hvis mangel kunne fordrsage omfat-
tende sygdomstilstande i hele befolkninger - altsé skerbug, beri-
beri og pellagra og andre klassiske mangel-epidemier - ja, s& var
det et fornuftigt skridt at tage, at stadfeeste visse gennemsnitlige
mindstebehov, der skulle daekkes, for at store grupper - i gar-
nisoner, hospitaler, kostskoler, feengsler, bernehjem, arbejdslejre,
og andre steder, hvor mange individer levede sammen under ofte
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primitive og spartanske forhold, - ikke skulle blive ramt af de
vaerste felger af sveer, dedelig nutrientmangel.

Det forste storre officielle arbejde for at stadfeeste sddanne normer
blev gjort i USA og formuleredes som RDA (Recommended Dieta-
ry Allowances) fra 1943 med periodevis opdatering frem til vor tid
(15):

Hvad er Anbefalet Daglig Tilfersel = ADT?

Det amerikanske initiativ dannede standard for lignende arbejde
i andre lande, ja, blev oftest helt kritiklast kopieret. Dette skete
séledes i Danmark, hvor den danske ADT = Anbefalede Daglige
Tilfersel aldrig har divergeret naevneveaerdigt fra de amerikanske
normer.

Alts&, i praksis op gennem &rene har RDA veeret lig med ADT!

lovrigt udkom den seneste RDA, nemlig 9. udgave, i 1980 efter
talrige &rs arbejde. Da en meget vaesentlig del af moderne
ernaeringsforskning har udviklet sig eksplosionsagtigt i de seneste
15 &r, s kunne man med god grund frygte, at denne standard
idag vil vise sig at veere bundlost forzeldet, - hvilket da ogsa er
tilfaeldet.

Hvad ADT ikke kan bruges til!

Den amerikanske RDA er imidlertid ikke blot en liste med navne
og tal. Det er en szerdeles detailleret redegorelse for, hvordan
man er ndet frem til de etablerede veerdier, hvilke usikkerhed man
arbejder med, hvad disse normer kan benyttes til og - hvad de
ikke kan benyttes til!

Det pointeres i den amerikanske redegerelse, at den vejledende
norm er formuleret med henblik pa en gennemsnitlig, normal, sund
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person. Og at meaengden er det minimum, som denne sunde, nor-
male gennemsnitsperson ber indtage for at undgd de allerveerste
former for mangelsygdomme.

Det pointeres ogsd, at personer, der ikke er gennemsnitlige og
som er syge, zeldede, under stress, har specielle arvelige behov,
haj fysisk aktivitet eller som lever i et ekstremt klima og sa videre
kan have behov, der variere meget betydeligt fra RDA = ADT.

Den offcielle amerikanske redegorelse pointerer ogsa kraftigt, at
ADT ikke bor benyttes som standard for individuel dosering,
men kun bor betragtes som en minimumsnorm, der skal sikre at
flest muligt individer (men - NB - altsa ikke alle!) i sterre befolk—
ningsgrupper undgér de mest flagrante mangelfolger, der ofte
manifestere sig som dodelige sygdomme som skorbug, beriberi
eller pellagra.

Det er derfor fuldsteendig uvidenskabeligt, grotesk og teet pa at
vaere kriminelt, n&r RDAJ/ADT bruges som opslagstabel til at
begraense en patients indtagelse af nutrienter eller benyttes som
en benhard standard for, hvad hvem som helst, - syg som sund,
ung som gammel, — mé& & af dette eller hint.

Men det er netop pa den m&de RDA/ADT ofte bruges i leegens
konsultationsvaerelse og p& apoteket, hvor man rask veek vildleder
folk og skreemmer med vitaminforgiftninger og maler fanden pd
vaeggen, hvis RDA/ADT bliver overskredet.

Lad det veere sagt straks: Det er meget sveert at fa en vitaminfor-
giftning. | al almindelighed kan det med tryghed siges, at der er
meget & ting, der er sa ugiftige som vitaminer. De allerfleste
vitaminer er totalt uskadelige selv i meget store meengder. Selv
med de & vitaminer, der teoretisk kan give problemer, skal man
virkeligt gere sig anstrengelser, hvis man onsker at stable en
forgiftning pa& benene.

21

Patienter pa institutioner som hospitaler og plejehjem er imidlertid
meget ofte i den situation, at de af den stedlige laege eller syge—
plejerske direkte far forbud mod at fa de tilskud, de har behov for.
Dette er for det forste et groft og ulovligt indgreb overfor den
personlige frihed. Det er ogsd baseret pd grov uvidenhed og en
anvendelse af ADT/RDA normerne, som er direkte imod deres
bogstav og hensigt, idet den officielle RDA siger: "RDA ma ikke
bruges som en begrundelse for at reducere en persons vanlige
indtagelse af nutrienter."

Men det er lige netop, hvad danske leeger og sygeplejersker ofte
gor; en uvidenskabelig og tyrannisk adfeerd mod de forsvarlose
patienter, som er i deres varetaegt.

Vi kan nu altsd trygt drage den konklusion, at hvad "bedste" har
behov for af kosttilskud svarer ikke til ADT/RDA. Nej, hun har brug
for meget mere! - Hvor meget?



