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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Bekanntheit und Akzeptanz sowie Umsetzung
und Auswirkungen des ,, DGE-Quialitdtsstandard (QSt) fir die Verpflegung in stationaren
Senioreneinrichtungen zu evaluieren.

An einer bundesweiten schriftlichen Befragung nahmen 590 Senioreneinrichtungen mit
unterschiedlichen Anteilen pflegebediirftiger Bewohner teil. Mit einer Teilstichprobe von
75 Verpflegungsverantwortlichen wurden vertiefende telefonische Interviews gefiihrt.
Gut zwei Dritteln der teilnehmenden Heime ist der QSt bekannt, die meisten von diesen
setzen ihn auch zumindest teilweise um und bewerten ihn als hilfreich. Einige Kriterien
der Qualitdtsbereiche , Lebensmittel“ und ,,Nahrstoffe“ wurden von Einrichtungen, die
den QSt kennen, signifikant haufiger erfillt als von denen, die ihn nicht kennen. Alle
erfragten Kriterien der Gbrigen Qualitatsbereiche wurden unabhangig von der Bekannt-
heit des QSt von der grolen Mehrheit der Einrichtungen erfillt. Als Auswirkungen der
Umsetzung des QSt wurden am haufigsten Anderungen bei der Einsatzhaufigkeit be-
stimmter Lebensmittelgruppen, gréRere Auswahlmdglichkeiten sowie Steigerungen
beim Wareneinsatz und bei der Bewohnerzufriedenheit genannt. Die gréfRten Hiirden
zur Umsetzung des QSt stellten Kosten und knappes Budget, mangelnde zeitliche Res-
sourcen sowie die mangelnde Akzeptanz bestimmter Lebensmittelgruppen dar.

Die Ergebnisse sollen als Grundlage zur Weiterentwicklung des QSt dienen.
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Menschen in stationaren Senioren-
einrichtungen. Da v. a. die Zahl
hochbetagter Senioren ansteigt und
im hohen Alter ein vermehrter Pfle-
gebedarf besteht, hat sich dabei das
friher klassische Seniorenheim, bei
dem das Wohnen unter Betreu-
ung im Vordergrund stand, immer
mehr zum sog. Pflegeheim entwi-
ckelt, in dem auch alte Menschen
mit Pflegebedarf versorgt werden.
Aus der aktuellen Pflegestatistik
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des Statistischen Bundesamtes geht
hervor, dass Ende 2013 in Deutsch-
land 764 000 Menschen — knapp ein
Drittel aller Pflegebedlirftigen — in
bundesweit ca. 13000 nach SGB
XI zugelassenen Pflegeheimen ver-
sorgt wurden. Knapp 11000 dieser
Einrichtungen boten vollstationare
Dauerpflege an, die tibrigen Heime
haben ausschliefslich Kurzzeit- oder
Teilzeitpflege. In fast allen Heimen
(94 %) handelt es sich um tiberwie-
gend altere Menschen [1].

2013 war jeder finfte Pflegeheim-
bewohner schwerstpflegebediirf-
tig (Pflegestufe 3), fast zwei Drittel
waren in ihrer Alltagskompetenz
erheblich eingeschrankt [1]. Mit die-
sen Einschrankungen gehen haufig
Ernahrungsprobleme wie Appe-
titlosigkeit, Kau- und Schluckbe-
schwerden und Hilfebeduirftigkeit
beim Essen einher, die wiederum mit
einer geringen Essmenge und einem
hohen Mangelernahrungsrisiko ver-
bunden sind [2-5].

In der ErnSTES-Studie, der grofiten
deutschen Studie zur Ernahrungssi-
tuation alterer Menschen in statio-
naren Einrichtungen, litten 39 % der
teilnehmenden 773 Bewohner zu-
mindest gelegentlich unter Appetit-
losigkeit, 24 % unter Kau- und 8 %
unter Schluckbeschwerden. 55 %
benotigten Hilfe beim Kleinschnei-
den der Nahrung und 40 % nahmen
zumindest gelegentlich auffallig
geringe Essmengen zu sich. Mittels

! Dieser Artikel ist eine Kurzfassung des gleich-
namigen Kapitels im Erndahrungsbericht 2016
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE).

2 Mit Férderung durch das Bundesministerium
fir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL)



Mini Nutritional Assessment (MNA®)
wurde bei 11 % eine Mangel-
ernahrung und bei 48 % ein Risiko
fur Mangelernahrung festgestellt
[6].

Um eine mengenmaf3ig ausreichende
Ernahrung zu ermoglichen, miissen
beim Essensangebot daher neben As-
pekten der Nahrstoffbedarfsdeckung
ganz wesentlich die Bedurfnisse und
Ressourcen der Bewohner bertick-
sichtigt werden. Im Unterschied
zur Gemeinschaftsverpflegung in
anderen Bereichen wie Schul- oder
Betriebsgastronomie handelt es sich
bei der Verpflegung in Seniorenein-
richtungen zudem um eine Vollver-
pflegung, die samtliche Mahlzeiten
und Zwischenmahlzeiten des Tages
beinhaltet. Dartiber hinaus ist der
Aufenthalt in Seniorenheimen in der
Regel dauerhaft und erstreckt sich
uber die gesamte noch verbleibende
Lebenszeit. Die Gemeinschaftsver-
pflegung ist in diesem Bereich somit
vor besondere Herausforderungen
gestellt.

Mit dem Ziel, die Verpflegungsver-
antwortlichen in Senioreneinrich-
tungen bei dieser anspruchsvollen
Aufgabe zu unterstiitzen und den
Bewohnern die Auswahl aus einem
bedarfs- und bedurfnisgerechten
Angebot zu ermoglichen, wurde
im Jahr 2009 im Rahmen des Na-
tionalen Aktionsplans ,IN FORM —
Deutschlands Initiative fir gesunde
Ernahrung und mehr Bewegung”
der ,DGE-Qualitatsstandard fir die
Verpflegung in stationdren Senio-
reneinrichtungen” (QSt) entwickelt,
der mittlerweile in der dritten Auf-
lage vorliegt [7].

Bisher ist nicht bekannt, wie weit
der QSt verbreitet ist, ob dieser von
den Einrichtungen als hilfreich er-
achtet wird und wie er sich auf die
Qualitat der Verpflegung auswirkt.
Ziel der vorliegenden Studie, die fir
den Ernahrungsbericht 2016 durch-
gefuhrt und durch das Bundesmi-
nisterium fiir Ernahrung und Land-
wirtschaft (BMEL) gefordert wurde,
war es daher, die Bekanntheit und
Akzeptanz sowie die Umsetzung
und die Auswirkungen des QSt zu
untersuchen.

Evaluation
des ,DGE-Qualitatsstandard fir die
Verpflegung in stationaren Senioreneinrichtungen®

bundesweiter Versand von Fragebdgen an die Heimleitungen zufallig ausgewahlter
Senioreneinrichtungen (n = 8 172)

Teilnahme an der schriftlichen Befragung (n = 590)

Mitsendung von Speisenplanen (n = 375)

Analyse von 6-wdchigen Speisenpldnen (n = 250)

Einverstandniserklarung zur weiteren
Kontaktaufnahme (n = 200)

personliche qualitative
Interviews in nicht
DGE-zertifizierten

telefonische
quantitative

DGE-Adresspool
zertifizierter
Einrichtungen (n = 34)

personliche qualitative
Interviews in DGE-
zertifizierten

Interviews Einrichtungen Einrichtungen
(n=75) mit PDL, VV, BV mit PDL, VV, BV
(n=15) (n=15)
Datenauswertung

Empfehlungen zur Weiterentwicklung des DGE-Qualitatsstandards sowie
zur Optimierung der Verpflegungssituation in stationaren
Senioreneinrichtungen

Abb. 1: Ablaufschema und Erhebungsinstrumente des bundesweiten For-
schungsprojekts zur Evaluation des ,,DGE-Qualitatsstandard fiir die
Verpflegung in stationdren Senioreneinrichtungen“

DGE = Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung; PDL = Pflegedienstleitung,
VWV = Verpflegungsverantwortlicher, BV = Bewohnervertreter

Methodik

Die Evaluation des QSt erfolgte in vier
Projektteilen mit unterschiedlichen Er-
hebungsinstrumenten (¢ Abbildung 1).
Die Darstellung beschrankt sich aus
Platzgriinden auf Teile der schriftli-
chen Befragung und der telefonischen
Interviews. Die vollstandige Methodik
ist im Ernahrungsbericht 2016 be-
schrieben [8].

In allen Projektteilen wurden diverse
Einrichtungscharakteristika (u. a. Tra-
ger, Anzahl vollstationarer Platze) und
Verpflegungsstrukturen (u. a. Betreiber
der Kiiche, Verpflegungssystem) der je-
weiligen Studienkollektive erfasst.

Schriftliche Befragung

Mithilfe einer bundesweiten schrift-
lichen Befragung sollten Bekanntheit
und Akzeptanz des QSt sowie die Um-

setzung einzelner Kriterien ermittelt
werden. Daftir wurde ein Fragebogen
entwickelt, der insgesamt 66 Fragen
umfasste: 56 geschlossene (davon 14
ja/nein-Fragen) und 10 offene Fragen
(9 zu Zahlenangaben, 1 mit offener
Textantwort). Inhaltlich war der Fra-
gebogen in die Themen ,Struktur-

daten” (8 Fragen), ,Organisation der

Verpflegung” (15 Fragen), ,Lebens-
mittelauswahl” (14 Fragen), ,Spei-
senplanung” (14 Fragen) und ,Qua-
litats- und Erndhrungsmanagement”
(15 Fragen) gegliedert. Der Fragebogen
konnte in Papierform (4 DIN A4-Sei-
ten) oder online ausgefiillt werden.?

Aus einer Adressdatei von 10 589 sta-

tiondren Pflegeeinrichtungen (97 %

* Nahere Informationen zum Fragebogen sind
bei den Autoren erhaltlich.
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aller deutschen Senioreneinrichtun-
gen mit vollstationdrer Dauerpflege,
n = 10949 [1]) wurden eine Zufalls-
stichprobe von 5000 Einrichtungen
per Post und zusatzlich weitere 3 172
Einrichtungen per E-Mail angeschrie-
ben und um Teilnahme gebeten.

Telefon-Interviews

Von den 200 Einrichtungen, die sich
im Zuge der schriftlichen Befragung
auch zu einer weiteren telefonischen
Kontaktaufnahme bereit erklarten,
wurden 75 zufallig ausgewahlte
Hauser in die standardisierte telefoni-
sche Befragung einbezogen. Die Inter-
views wurden mit dem/der Verpfle-
gungsverantwortlichen des Hauses
(Ktichen- oder Hauswirtschaftslei-
tung) durchgefiihrt und hatten einen
Zeitumfang von 20-30 Minuten.

Im Rahmen der telefonischen Befra-
gung wurde ebenfalls die Bekannt-
heit des QSt erfragt, dartiber hinaus
wurden Auswirkungen und Nutzen
der Umsetzung sowie dabei zu be-
waltigende Hiirden erfasst.

Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit
ublichen Methoden der deskriptiven
Statistik. Einrichtungen, die den QSt
kennen bzw. nicht kennen, wur-
den verglichen und Unterschiede
bei kategorischen Variablen mittels
Chi-Quadrat-Test nach PEARSON bzw.
Fischer-Exakt-Test auf Signifikanz
geprift. Teilnehmer mit fehlenden
Angaben wurden dabei nicht be-
riicksichtigt. Das Signifikanzniveau
wurde bei p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

An der schriftlichen Befragung nah-
men 590 Einrichtungen teil, dies
entspricht 7,2 % der kontaktierten
8172) bzw. 5,4 % aller Se-
niorenheime

(n =
in Deutschland
mit vollstationarer Dauerpflege
(n = 10949).

Die Heime haben im Mittel 80 Platze.
41 % der Heime befinden sich in pri-

M710

vater und 58 % in freigemeinniitziger
bzw. oOffentlicher Trdgerschaft. Die
meisten Einrichtungen betreiben eine
eigene Kiiche (69 %). Servicegesell-
schaften der Trager (21 %) und Cate-
rer (8 %) kommen seltener vor. Das
Mittagessen wird zu 82 % in einer
Mischkiiche vor Ort hergestellt, 11 %
der Einrichtungen erhalten das Mit-
tagessen warm angeliefert und 5 %
nutzen gekiihlte oder tiefgekiihlte
Mahlzeiten, die angeliefert und vor Ort
regeneriert werden.

Bekanntheit und Akzeptanz
des QSt

Mehr als zwel (68 %)
der schriftli-
chen Befragung gaben an, den

Drittel
Teilnehmer der
QSt zu kennen und die meisten
(61 %), diesen auch ganz (16 %)
oder teilweise (45 %) umzusetzen, 7 %
beantworteten die Frage nach der
Umsetzung mit nein. 50 % derjeni-
gen, die den QSt kennen (n = 403),
gaben an, durch ein Seminar oder

Herfullt
merfullt

QSt bekannt (n =403)

QSt unbekannt (n = 167)

mind. 3 x tagl. Getreideprodukte

mind. 2 x tagl. Vollkornprodukte

mind. 3 x tagl. Gemise

mind. 2 x tagl. Obst

mind. 2 x tagl. Milchprodukte

max. 3 x/Woche Fleisch

mind. 2 x/Woche Fisch

0%

20 %

eine Fortbildung darauf aufmerksam
geworden zu sein. Weitere Informa-
tionsquellen stellten Fachzeitschriften
(44 %), das Internet (33 %), die DGE
(32 %), Messen (16 %), Kollegen (12 %)
und Broschtiren (12 %) dar (Mehr-
fachnennung maoglich).

Im Telefoninterview gaben 60 % der
75 befragten Verpflegungsverant-
wortlichen an, mit den Inhalten des
QSt vertraut zu sein, 56 % setzen ihn
ganz (11 %) oder teilweise (45 %) um.
40 % gaben an, nicht mit den Inhalten
vertraut zu sein.

Umsetzung einzelner Aspekte
des QSt

Alle nachfolgenden Ergebnisse zur
Umsetzung beziehen sich auf die
schriftliche Befragung.

Qualitditsbereich Lebensmittel

Die Erfuillung der Empfehlungen zur
Angebotshaufigkeit bestimmter Le-
bensmittelgruppen zeigt ¢ Abbildung
2, getrennt fir Einrichtungen, die den

nicht erfillt
nicht erfillt

keine Angabe
keine Angabe

I

40 % 60 % 80 % 100 %

Abb. 2: Erfiillung der Empfehlungen zur Angebotshaufigkeit bestimmter Le-
bensmittelgruppen in der Vollverpflegung bzw. fiir Fleisch im Mittags-
menii (bezogen auf eine Meniilinie Vollkost laut schriftlicher Befragung
differenziert nach Bekanntheit des Qualitatsstandards [QSt])

*p < 0,05; **p < 0,01; Chi-Quadrat-Test

Erfragung der Angebotshaufigkeiten mit jeweils 5 Antwortkategorien (mehr als
3/3/2/1/ weniger als 1 Portion/Tag bzw. Woche), beim Fleischangebot mit 7 Antwort-
kategorien (von mehr als 5 bis weniger als T mal/Woche)
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QSt kennen bzw. nicht kennen. Wah-
rend Obst und Milchprodukte von
den meisten Heimen empfehlungs-
gerecht angeboten wurden, wurden
die Empfehlungen zum Gemtise- und
insbesondere zum Fleischangebot
uberwiegend nicht umgesetzt.
Seniorenheime, die den QSt kennen,
erfillten signifikant haufiger die
Empfehlungen zum Angebot von
Getreideprodukten (80 vs. 71 %,
p < 0,05), Vollkornprodukten (83
vs. 74 %, p < 0,01), Obst (89 vs.
80 %, p < 0,01) und Fisch (78 vs.
66 %, p < 0,01) als Heime, die den
QSt nicht kennen (¢ Abbildung 2).
Seniorenheime, die den QSt kennen,
gaben auch signifikant haufiger an,
dass sie oder ihr Lieferant Rapsol als
Standardol verwenden, als Heime, die
den QSt nicht kennen (63 vs. 45 %,
p < 0,001; Antwortmoglichkeiten:
ja, nein, nicht bekannt).
Unabhangig von der Bekanntheit des
QSt steht in fast allen Einrichtungen
jederzeit Tafel- oder Mineralwasser
zur Verfigung (97 vs. 96 %; Frage
nach der standigen Verfuigbarkeit
von 5 verschiedenen Getranken).
Fisch aus nachhaltiger Fischerei
wurde dagegen nur in 22 bzw. 15 %
der Einrichtungen immer verwendet
(Antwortmoglichkeiten: immer, teil-
weise, nie, nicht bekannt).

Qualitéitsbereich Speisenplanung
und -herstellung

Unabhangig von der Bekanntheit
des QSt gaben in einer offenen Frage
nach der Wochenanzahl mehr als
drei Viertel aller Einrichtungen an,
einen Meniizyklus von mindes-
tens sechs Wochen zu haben (76 %).
Vegetarische Kost ist in deutlich
mehr Heimen verfiigbar, die den QSt
kennen, als in Einrichtungen, denen
der QSt unbekannt ist (80 vs. 65 %,
p < 0,001; Frage nach dem Angebot
14 verschiedener Kostformen, darun-
ter vegetarische Kost).

Qualitdtsbereich Lebenswelt

Nahezu alle Einrichtungen (99 %)
gaben an, jederzeit Zwischen-
mahlzeiten verfiigbar zu haben
(ja/nein-Frage). Weiterhin wurde
erfragt, welche der sechs folgen-

den Serviceleistungen bzw. Hilfe-
stellungen die Bewohner erhalten
(Mehrfachantworten moglich):
Jeweils 97 % der Einrichtungen
gaben an, Winsche und Portions-
grofsen zu erfragen bzw. Speisen
und Getranke bei Bedarf anzurei-
chen, bei 93 % werden die Bewoh-
ner bei der Speisenauswahl beraten
und in 88 % der Heime werden die
Speisen beim Servieren benannt.
Geeignete Hilfsmittel werden in 87
% der Heime bereitgestellt. Die Ser-
viceleistung ,fachliche Beratung zu
individuellen Diaten und Kostfor-
men” wurde mit 74 % am seltens-
ten angeboten.

Fur die Hauptmahlzeiten wurde er-
fragt, in welchen Zeitraumen diese
eingenommen werden konnen (je-
. bis). Uberwie-
gend wurde mindestens eine Stunde
angesetzt (Frihstiick 90 %, Mittag-
86 % und Abendessen 87 %).
Unterschiede zwischen Einrichtungen,
die den QSt kennen bzw. nicht ken-
nen, gab es bei diesen Kriterien nicht.

weils Uhrzeit von ..

Qualitéitsbereich Hygieneaspekte
Nahezu alle Seniorenheime gaben,
ebenfalls unabhangig von der Be-
kanntheit des QSt, an, die folgenden
finf Mafsnahmen zur Hygienesiche-
rung umzusetzen (Mehrfachnennun-
gen moglich): einen Reinigungs- und
Hygieneplan gibt es in 97 %, regel-
mafdige Schulungen in 96 %, Tem-
peraturmessungen in 96 % und Ver-
fahrensanweisungen zur guten Hy-
gienepraxis (z. B. Handehygiene) in
95 % der Einrichtungen. Lediglich die
Entnahme von Ruckstellproben der
Speisen wurde in Einrichtungen, die
den QSt kennen, signifikant haufiger
durchgefiihrt als in Einrichtungen,
die ihn nicht kennen (95 vs. 89 %,
p < 0,05). Aufserdem beantworteten
mehr Seniorenheime, die den QSt ken-
nen, die Frage nach dem Vorhanden-
sein eines HACCP-Konzepts (Hazard
Analysis and Critical Control Points)
in der Einrichtung positiv als Hauser,
die den QSt nicht kennen (96 vs. 87 %,
p < 0,001; ja/nein-Frage).

Qualitdtsbereich Ndhrstoffe
Einrichtungen, die den QSt kennen,

gaben signifikant haufiger an, zu-
mindest fur einen GrofSteil der Spei-
sen schriftliche Rezepturen (62 vs.
48 %, p < 0,01) und explizite Zu-
bereitungshinweise (53 vs. 38 %,
p < 0,01) zu haben als Senioren-
heime, denen der QSt unbekannt ist
(Antwortmoglichkeiten: ja fur alle,
ja fur einen GrofSteil, ja fiir manche
Speisen/Rezepte, nein).

Unabhéngig von der Bekanntheit des
QSt gaben rund zwei Drittel (66 %)
der Heime an, fiir mindestens eine Me-
nilinie eine Nahrwertberechnung
durchzufiihren (ja/nein-Frage). Diese
Einrichtungen wurden weiterfiihrend
gefragt, ob die Nahrstoffzusammen-
setzung der berechneten Meniilinie
den Referenzwerten fiir die Nahrstoff-
zufuhr entspricht (n = 389; Antwort-
moglichkeiten ja, nein, weif} nicht).
Einrichtungen, die den QSt kennen (n
= 2.81) bejahten diese Frage signifikant
haufiger als Hauser, die den QSt nicht
kennen (n = 100) (77 vs. 45 %, p <
0,001). Zudem gaben Heime, die den
QsSt kennen, signifikant haufiger an,
eine Software zur Nahrwertberech-
nung einzusetzen als Hauser, denen
der QSt unbekannt ist (58 vs. 39 %,
p < 0,01; ja/nein-Frage).

Bewertung des QST

Der Grofsteil (85 %) der Einrichtungen,
die angaben, den QSt zu kennen (n =
403), bewertete diesen in der schriftli-
chen Befragung auch als hilfreich (ja/
nein-Frage), wobei 8 % keine Angabe
hierzu machten. Von acht abgefrag-
ten Themen wurden die Inhalte des
QSt zu Speisenplanung (68 %), Le-
bensmittelauswahl (58 %) und Man-
gelernahrung (55 %) am haufigsten
als hilfreich empfunden. Die Themen
Qualitatsmanagement (45 %), Sonder-
kostformen (40 %), Speisenherstellung
(39 %) und rechtliche Bestimmungen
(37 %) wurden von mindestens einem
Drittel als hilfreich bewertet, wahrend
die Informationen zur Essatmosphare
nur 26 % geholfen haben.

Von denjenigen, die den QSt nicht
oder nur teilweise umsetzen
(n = 301), wurden von neun vor-

geschlagenen Griinden fiir die
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Speisenplanung 8,9 68,9 0,0 6,7 13,3
Lebensmittelauswahl 15,6 57,8 4,4 1,1 8,9
Speisenherstellung 6,7 55,6 4,4 13,3 17,8
Sonderkostformen 2,2 60,0 17,8 2,2 15,6
Mangelerndhrung 0,0 71,1 13,3 0,0 13,3
Qualitatsmanagement 2,2 64,4 2,2 6,7 22,2
rechtliche Bestimmungen 2,2 68,9 4,4 2,2 20,0
Essatmosphare 6,7 62,2 4,4 11,1 13,3

2 Je ein Befragter ohne bzw. mit Kenntnis ohne Angabe.

90,0 6,7 0,0
73,3 23,3 0,0
66,7 30,0 0,0
93,3 33 0,0
96,7 0,0 0,0
86,7 10,0 0,0
93,3 33 0,0
86,7 6,7 3,3

Tab. 1: Bewertung durch die Verpflegungsverantwortlichen im Telefoninterview, ob die acht Themenbereiche im Qualitats-
standard (QSt) angemessen ausfiihrlich dargestellt sind, differenziert nach Kenntnis des QSt (alle Angaben in %)

Nicht-Umsetzung am haufigsten
die mangelnde Bewohnerakzeptanz
von Vollkornprodukten (70 %) und
fleischlosen Gerichten (55 %) sowie
die fehlende Passung fiir Bewohner-
bediirfnisse (40 %) angekreuzt.

Im Telefoninterview wurden alle
acht zuvor genannten Themenbe-
reiche von mindestens der Halfte
derjenigen, die angaben, mit den In-
halten des QSt vertraut zu sein (n =
45), als ,genau richtig” eingeschatzt
(¢ Tabelle 1). Die Themen Lebens-
mittelauswahl und Speisenplanung
wurden am haufigsten als ,zu stark
thematisiert” empfunden, wahrend
zu den Themen Sonderkostformen
und Mangelernahrung am haufigs-
ten mehr Information gewtinscht
Zwischen 9 und 22 %
der Befragten konnten bei den ein-

wurde.

zelnen Themen keine Einschatzung
vornehmen.

Auswirkungen, Nutzen und Hiirden
bei der Umsetzung des Qualitdits-
standards

Im Telefoninterview wurden dieje-
nigen, die angaben, den QSt umzu-
setzen, nach den Auswirkungen der
Umsetzung gefragt (Antwortmog-
lichkeiten jeweils: gestiegen, gesun-
ken, gleich geblieben, weif3 nicht). Bei
gut der Halfte (55 %) der Befragten
(n = 42) ergaben sich Anderungen
in Bezug auf die Einsatzhaufigkeit
bestimmter Lebensmittelgruppen in
der Speisenplanung. Die Angebots-
haufigkeit von Gemiuse und Salat

(74 %), Obst (52 %), Fisch (48 %) und
Vollkornprodukten (48 %) stieg in
den meisten dieser 23 Heime, wah-
rend die von Fleisch bei mehr als der
Halfte (57 %) sank. Zudem wurde bei
den Auswahlmoglichkeiten des Spei-
senangebots (45 %), dem Warenein-
satz (41 %) und der Bewohnerzufrie-
denheit (31 %) haufig eine Steigerung
genannt, wobei die Veranderung bei
der Zufriedenheit der Bewohner von
vielen Befragten nicht eingeschatzt
werden konnte (24 %). Bei der Anzahl
der Mentilinien (79 %), dem Personal-
einsatz (79 %), der Lange des Menu-
zyklus (74 %) sowie der Motivation
und Zufriedenheit der Mitarbeiter (je
62 %) ergaben sich beim Grofsteil der
Befragten keine Veranderungen.

Bei der offenen Frage nach dem grofé-
ten Nutzen, der sich aus der Einfiih-
rung des QSt ergab, nannten 38 %,
eine Orientierungshilfe zu haben, 17 %
das veranderte Lebensmittelangebot
und 14 % die gesteigerte Bewohner-
zufriedenheit. Je zwei Einrichtungen
erzielten durch den QSt einen verbes-
serten Fokus auf die Ernahrung in der
Einrichtung bzw. eine grofSere Trans-
parenz, jeweils eine Einrichtung gab
eine bessere Kalkulation und Planung
der Verpflegung bzw. eine gute Ver-
einbarkeit der Qualitatsstandards fir
Kita, Schule und Senioreneinrichtun-
gen als Nutzen an. 17 % der Befragten
konnten keinen Nutzen benennen.
Die hdufigsten Hiirden bei der Um-
setzung des QSt stellten in den be-
fragten Einrichtungen Kosten und
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knappes Budget, mangelnde zeitli-
che Ressourcen sowie die mangelnde
Akzeptanz bestimmter Lebensmit-
telgruppen dar (¢ Abbildung 3).
Die Hurde ,schwierige Integration
in bestehende Arbeitslaufe” wurde
mit 86 % am haufigsten bewaltigt,
die Hiirden ,unpassend fir Bewoh-
nerbediirfnisse” (31 %), ,mangelnde
Mitarbeitermotivation” (44 %) und
,mangelnde Akzeptanz bestimmter
Lebensmittelgruppen” (48 %) konn-
ten von weniger als der Halfte der
Heime, die dies als Huirde benann-
ten, iiberwunden werden (¢ Abbil-
dung 3).

Diskussion

590 Einrichtungen aus ganz
Deutschland nahmen an der Be-
fragung teil, wobei die Riicksen-
dequote mit 7 % gering war. Ur-
sachen daftir konnten ein eher
untergeordnetes Interesse der an-
geschriebenen Heimleitungen an
der Erndhrung bzw. an wissen-
schaftlichen Befragungen generell
sein, vermutlich in Verbindung mit
einer allgemeinen Zeitknappheit.
Auch die Tatsache, dass je nach
Heimstruktur unter Umstdanden
weitere Personen — Verpflegungs-
verantwortliche und/oder Pflege-
dienstleitung — zur Beantwortung
einbezogen werden mussten und
dies zu aufwandig erschien, konnte
eine Erklarung sein.



Die Reprasentativitat der Daten
lasst sich leider nicht beurteilen, da
bundesweite Vergleichsdaten weit-
gehend fehlen. Aufgrund der Frei-
willigkeit der Teilnahme muss von
einer Positivselektion ernahrungs-
interessierter Einrichtungen ausge-
gangen werden.

Bekanntheit und Akzeptanz
des QSt

Laut schriftlicher Befragung ist der
QSt mehr als zwei Dritteln der teil-
nehmenden Einrichtungen bekannt.
Es ist zu vermuten, dass die tatsach-
liche Bekanntheit aufgrund der Po-
sitivselektion und einer moglicher-
weise sozial erwiinschten Beantwor-
tung der Frage deutlich geringer ist.

B Hurde vorhanden

Kosten/knappes Budget

mangelnde zeitliche Ressourcen

mangelnde Akzeptanz bestimmter
Lebensmittelgruppen

ungeniigende Personalqualifikation

schwierige Integration in
bestehende Arbeitsablaufe

unpassend fiir Bewohnerbedurfnisse

unzureichende technische

Kuichenausstattung

mangelnde Mitarbeitermotivation

fehlende Unterstiitzung

0%

Inwieweit der QSt auch inhaltlich
bekannt ist, lasst sich durch die
einfache Frage nach der Bekannt-
heit leider nicht genauer sagen. Das
Unvermogen einiger Teilnehmer des
Telefoninterviews, eine Bewertung
einzelner Themenbereiche vorzu-
nehmen, lasst vermuten, dass die
Inhalte haufig nicht im Einzelnen
prasent sind.

Umsetzung des QSt

Erfreulicherweise gab der Grofsteil
der schriftlich bzw. telefonisch Be-
fragten, die den QSt kennen, auch
an, diesen zumindest teilweise in
ihrer Einrichtung umzusetzen. Art
und Umfang der Umsetzung lassen
sich aus dieser Antwort allerdings

M Hirde bewiltigt

20% 40% 60% 80%

Abb. 3: Haufigkeit von Hiirden bei der Umsetzung des Qualitatsstandards (QSt)
und deren Bewiltigung nach Angaben der Verpflegungsverantwortli-
chen im Telefoninterview, die den QSt kennen und zumindest teilweise

umsetzen (n =42)

Einzelne Abfrage der 9 Hiirden mit den Antwortméglichkeiten: ja, nein, weilt nicht. Bei
ja-Antwort weitere Frage nach der Bewéltigung (Antwortméglichkeiten: ja, nein)
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keinesfalls ableiten, sie reflektiert
lediglich die sehr grobe, subjektive
Einschatzung der Einrichtung.
Durch Fragen zu einzelnen Quali-
tatskriterien wurde versucht, die
Umsetzung genauer zu erfassen.
Auch hier ergab sich ein Uiberwie-
gend positives Bild. Samtliche er-
fragten Kriterien aus den Quali-
tatsbereichen ,Speisenplanung und
-herstellung”, ,Lebenswelt” und
,Hygieneaspekte” wurden laut ei-
genen Angaben von mehr als drei
Vierteln der Einrichtungen erfillt,
viele sogar von tiber 90 %.

Im Bereich Hygieneanforderun-
gen ist die fast hundertprozentige
Umsetzung nicht erstaunlich, da
einige Kriterien des QSt gesetzlichen
Vorgaben entsprechen. Betriebs-
kontrollen, die im Jahr 2013 im
Rahmen des bundesweiten Uberwa-
chungsplans in 1 069 Seniorenein-
richtungen durchgefiihrt wurden,
identifizierten hingegen bei 60 % der
uberpriiften Einrichtungen leichte
bis schwere Mangel im Hygiene-
management [9]. Diese Diskrepanz
verdeutlicht die Schwierigkeit ins-
gesamt, Qualitatskriterien im Rah-
men von Befragungen zu Uberprii-
fen. Die sehr positiven Ergebnisse
missen zum Teil sicherlich auf eine
Uberschitzung der eigenen Qualitét
bzw. auf sozial erwiinschte anstelle
wahrheitsgemafser Angaben zu-
ruckgefiithrt werden.

Im Qualitatsbereich ,Lebensmit-
tel”, entsprechen die Angebotshau-
figkeiten von Getreide- und Voll-
kornprodukten, Obst und Fisch
nach eigenen Angaben meistens den
Empfehlungen. Andere Kriterien
aus diesem Qualitatsbereich, wie die
Angebotshaufigkeiten von Fleisch
und Gemiise und die Verwendung
von Fisch aus bestandserhaltender
Fischerei wurden dagegen nur von
einem relativ geringen Teil der Ein-
richtungen umgesetzt. Diese Kri-
terien scheinen entweder weniger
bekannt zu sein, werden als weni-
ger wichtig empfunden oder sind
schwieriger umsetzbar.

Bei den Fragen zum Qualitédtsbe-
reich ,Nahrstoffe” gaben viele Ein-
richtungen an, schriftliche Rezeptu-
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ren und Zubereitungshinweise fiir
alle oder einen Grofsteil der Speisen
vorliegen zu haben und Nahrwert-
berechnungen durchzuftihren. Min-
destens ein Drittel der Einrichtungen
fuhrt die Nahrwertberechnungen je-
doch ohne Software durch, und ins-
gesamt muss offen bleiben, welche
Qualitat diese Berechnungen haben,
auch wenn haufig bejaht wird, die
Referenzwerte zu erfiillen. Auch die
Qualitat der schriftlichen Rezeptu-
ren ist unbekannt: Lediglich zwei
Einrichtungen kamen der im Tele-
foninterview geaufserten Bitte um
Zusendung von Rezepturen nach,
sodass urspriinglich geplante Aus-
wertungen zum Nahrstoffgehalt der
angebotenen Speisen nicht durchge-
fuhrt werden konnten. Genauere
Aussagen zur ernahrungsphysiolo-
gischen Qualitat des Essensangebots
sind demnach nicht moglich.

Einige Kriterien wurden von Einrich-
tungen, die den QSt kennen, haufiger
umgesetzt als von Einrichtungen, die
angaben, den QSt nicht zu kennen:
So wurden die Empfehlungen zur
Angebotshaufigkeit von Getreidepro-
dukten, Vollkornprodukten, Obst
und Fisch haufiger erfullt. Zudem
wurde haufiger Rapsol als Standardol
verwandt und vegetarische Kost auf
Anfrage angeboten, war haufiger ein
HACCP-Konzept verfiigbar und wur-
den Ofter Riickstellproben genommen.
Weiterhin waren ofter Rezepturen zur
Speisenherstellung und explizite Zu-
bereitungshinweise fiir mindestens
einen Grofsteil der Speisen vorhanden,
und sofern eine Nahrwertberechnung
durchgefiihrt wurde, entsprach die
Nahrstoffzusammensetzung nach
Angaben der Einrichtungen haufi-
ger den Referenzwerten, ohne dass
diese Aussagen von aufsen Uberprift
werden konnten. Ebenso wurde von
Einrichtungen, die den QSt kennen,
haufiger eine Software zur Nahrwert-
berechnung eingesetzt als von Einrich-
tungen, die den QSt nicht kennen.
Dass die Kenntnis des Qualitatsstan-
dards bei den Befragten auch bei nur
teilweiser Umsetzung in der Praxis
zu diesen ganz konkreten Verbes-
serungen im Verpflegungsangebot
fuhrte, ist erfreulich. Einschrankend

| Qualitatsstandard Seniorenverpflegung

muss jedoch angemerkt werden,
dass aufgrund des Querschnittsde-
signs der Studie nicht auszuschlief’en
ist, dass diese Kriterien moglicher-
weise unabhangig vom QSt durch
allgemeines Ernahrungsinteresse
und gute Kenntnisse bereits vorher
umgesetzt wurden. Auch Einrich-
tungen, die den QSt nicht kennen,
scheinen generell gut tiber die Quali-
tatskriterien informiert zu sein.

Bewertung des QSt

War der QSt bekannt, wurde er tiber-
wiegend als hilfreich empfunden.
Die Mehrheit der Einrichtungen be-
wertete alle Themenbereiche des QSt
als relevant fur einen Verpflegungs-
standard; insbesondere die Themen
,Mangelernahrung” und ,Sonder-
kostformen” scheinen von Interesse
Zu sein.

Als Themen, die nicht bzw. weniger
stark im QSt enthalten sein sollten,
wurden erstaunlicherweise am hau-
figsten ,Lebensmittelauswahl” und
,Speisenherstellung” benannt, was
daran liegen konnte, dass diese The-
men als bekannt und daher uninter-
essant empfunden werden.

Auswirkungen und Nutzen
der Umsetzung des QSt

Als Auswirkungen der Umsetzung
des QSt wurden im Telefoninterview
von gut der Halfte der Befragten
Veranderungen beim Lebensmittel-
angebot berichtet, im Rahmen der
qualitativen Interviews aufSerdem
Verbesserungen bei Arbeitsablaufen
und bei der Speisenzubereitung [8].
Die von einem Drittel der Befragten
genannte Steigerung der Bewohner-
zufriedenheit ist erfreulich, aller-
dings konnten die Auswirkungen
diesbeztiglich vielfach auch nicht
eingeschatzt werden, was vermuten
lasst, dass viele Verpflegungsver-
antwortliche die Bedurfnisse ihrer
Tischgaste und die Akzeptanz ihrer
Mahlzeiten nicht gut genug ken-
nen. Defizite in der Kommunikation
und beim Schnittstellenmanagement
wurden auch bei der schriftlichen
Befragung und den qualitativen In-
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terviews deutlich [8] (hier aus Platz-
grunden nicht naher dargestellt), die
zukinftig dringend der Verbesse-
rung bedtirfen.

Den grofsten Nutzen der Umsetzung
des QSt sahen viele Verpflegungs-
verantwortliche laut Telefoninter-
view darin, mit diesem eine Orien-
tierungshilfe fur die Gestaltung der
Verpflegung zu haben und damit
Sicherheit fiir das eigene Arbeiten zu
gewinnen, was der Zielsetzung des
QSt durchaus entspricht.

Mit 17 % konnten relativ viele der
Befragten dem QSt gar keinen Nut-
zen zuschreiben. Eine bereits hohe
Verpflegungsqualitat oder Fehlein-
schatzung des eigenen Verbesse-
rungspotenzials konnten Griinde
hierfur darstellen. Eine kritische Ei-
gensicht der Einrichtungen und wei-
tere Nachforschungen, wie der QSt
noch besser an den Bedarf der Ein-
richtungen angepasst werden kann,
waren hier wiinschenswert.

Hiirden und Herausforderungen

Budget- und Personalthemen wur-
den bei den Hiirden zur Umsetzung
des QSt gleichermafien in telefoni-
schen und personlichen Befragun-
gen [8] mit Abstand am haufigsten
genannt. Dies zeigt, dass die Rah-
menbedingungen zur Umsetzung
einer hochwertigen Verpflegung
sehr haufig als problematisch emp-
funden werden.

Eine weitere haufig genannte Hiirde
bei der Umsetzung war die ,man-
gelnde Akzeptanz bestimmter Le-
bensmittelgruppen”. Moglicher-
weise ist nicht allen Verpflegungs-
verantwortlichen klar, dass es im
QSt darum geht, ein gesundheitsfor-
derliches Angebot als Auswahlmog-
lichkeit zu schaffen und nicht die Be-
wohner zu einer bestimmten Ernah-
rungsweise zu verpflichten. Zudem
konnte ein Wissensdefizit bezliglich
der bewohnergerechten praktischen
Umsetzung einer den Empfehlun-
gen entsprechenden Lebensmittel-
auswahl bestehen. Weiterhin sollte
zukinftig uberlegt werden, wie
die Schnittmengen zwischen einem
moglichst vollwertigen und einem



moglichst gut akzeptierten Angebot
aussehen konnten und wie dies in
zukinftige Qualitatsstandards ein-
fliefsen konnte.

Es ist nicht auszuschliefsen, dass sich
die in Bezug auf die Umsetzung des
QSt genannten Hiirden und Bewal-
tigungsmafinahmen auch auf all-
gemeine Hirden im Verpflegungs-
alltag beziehen.

Fazit und Empfehlungen

Die vorliegenden Ergebnisse sind zur
Weiterentwicklung des QSt hilfreich.
Zukunftig sollte bspw. der potenzielle
Nutzen des QSt und Mehrwert fiir die
Einrichtung durch die Implementie-
rung klarer formuliert und kommu-
niziert werden, da haufig kein Nutzen
genannt werden konnte.

Die genannten Griunde fir Nicht-
umsetzung — mangelnde Bewohn-
erakzeptanz, fehlende Passung fur
Bewohnerbediirfnisse — lassen ver-
muten, dass viele Einrichtungen die
Empfehlungen als Vorgaben fir alle
Bewohner sehen, die ohne Alterna-
tive umgesetzt werden missen. Die
Intention des QSt, den Bewohnern
unter Berticksichtigung ihrer indivi-
duellen Bediirfnisse und Ressourcen
die Auswahl aus einem gesundheits-
fordernden Verpflegungsangebot zu
ermoglichen, sollte deutlicher for-
muliert und kommuniziert werden.
Durch konkrete Beispiele sollte au-
Berdem aufgezeigt werden, wie sich
die Kriterien — bspw. ein vermehrter
Einsatz von Gemtuse oder Vollkorn-
produkten — bediirfnis- und bewoh-
nergerecht umsetzen lassen.

Wie haufig gewlinscht, sollte weiter-
hin die Verpflegung bei besonderen
Anforderungen wie Mangelernah-
rung, Schluckstorungen oder Demenz,
die im Pflegeheim einen breiten Raum
einnehmen, im Qualitatsstandard aus-
fihrlicher thematisiert werden.
Auferdem sollten konkrete Anre-
gungen zur Kommunikation und
zum Schnittstellenmanagement for-
muliert werden, um die berufsgrup-
pentibergreifende Zusammenarbeit
der Mitarbeiter zu fordern.
Unabhangig von den Inhalten konnte

die Implementierung des QSt zudem
wesentlich dadurch unterstiitzt
werden, dass zentrale Inhalte bei
obligatorischen Qualitatspriiffungen
durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) mitbe-
rucksichtigt werden bzw. zukiinftig
gemeinsame Audits flr die gesamte
Ernahrungsversorgung — vom Spei-
senangebot bis zur pflegerischen Be-
treuung — entwickelt werden.

Die vorliegenden Ergebnisse zur Um-
setzung und zu den Auswirkun-
gen des Qualitatsstandards sollten
zukiinftig durch Untersuchungen
vor Ort erganzt werden, da die de-
taillierte Erfassung und Beurteilung
zahlreicher Aspekte im Rahmen von
Befragungen leider nicht zuverlas-
sig moglich ist. In zuktiinftigen Un-
tersuchungen sollte zudem geklart
werden, wie sich die Umsetzung des
QSt und die Einhaltung bestimmter
Qualitatskriterien auf den Ernah-
rungszustand und die Zufriedenheit
der Bewohner auswirkt.
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