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1. Die Ausgangslage

Die Anzahl an Senioren in stationaren Einrichtungen hat sich in den letzten Jahren kontinuierlich
erhéht, allerdings werden immer noch etwa zwei Drittel aller Pflegebedrftigen ambulant bzw. durch
Familienangehdrige versorgt. Gegenwartig sind es etwa 677.000 &ltere Menschen, die in 10.400
stationaren Einrichtungen leben.

Auch die Lebenserwartung steigt weiterhin kontinuierlich an. So weist das statistische Bundesamt fur
Manner einen Wert von 77,2 Jahren aus und fir Frauen von 82,3 Jahren.

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit an Altersdemenz zu erkranken, rapide an.
Geschatzt wird, dass aktuell etwa 1 Millionen Menschen mit demenziellen Erkrankungen in der
Bundesrepublik leben, jedes Jahr kommen ca. 200. 000 Neuerkrankungen hinzu. Uber zwei Drittel
aller Demenzerkrankten sind Frauen. Im Alter von 90 Jahren und mehr leidet jeder Dritte an einer
Demenz und unter den Heimbewohnern zeigen fast 60 % mehr oder weniger ausgepragte Anzeichen
dieser Krankheit. Experten schatzen, dass bis zum Jahr 2050 die Anzahl der demenziell Erkrankten
auf 2,25 Millionen angestiegen sein wird.

Weit weniger eindeutig sind die Daten Uber die Haufigkeit von Mangelernahrung. Auf Europa
geschaut, bewegen sich die Angaben zwischen 10 und 60 % in stationaren Einrichtungen. Die groBen
Unterschiede in den Zahlen lassen sich wohl in erster Linie auf die eingesetzten Screening -
Instrumente zurickfihren.

Ein Beispiel fur die Verteilung des BMI liegt aus dem Ern&hrungsbericht 2008 vor. Die unten stehende
Graphik Gbernimmt die Kategorien der WHO. Werden Menschen schon ab einem BMI von weniger als

20 als mangelerndhrt eingestuft, so sind es nach dieser Untersuchung 10 % der Manner und 12 % der

Frauen.
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Abbildung 1: Verteilung des BMI in stationaren Einrichtungen, Ergebnisse der ErnSTES -Studie



2. Die Qualitatsstandards fiir die Verpflegung

Die Entwicklung von Standards gehért zu den zentralen Aufgaben von Qualitdtsmanagement.
Qualitdtsmanagement erstreckt sich auf alle Tatigkeiten und alle Hierarchieebenen einer
Leistungserstellung. Dabei sind die Teilqualitdten und die verschiedenen Dimensionen zu
berlcksichtigen. Die Teilqualitaten betreffen Strukturen, Prozesse und Ergebnisse. Zu den
Strukturen in der Verpflegung zahlen zum Beispiel das Personal, die technische Ausstattung, die
Organisationsform aber auch die Kommunikation mit Mitarbeitern und Senioren sowie Angehdrigen.
Die Prozessgestaltung zielt auf reibungslose Ablaufe ab, die Vermeidung von Standzeiten bei der
Speisenherstellung oder auf chargenweises punktgenaues Garen, um die Nahrstoffe bestmdglich zu
erhalten. Die Ergebnisqualitat wird gepragt durch entsprechende Rezepturen und eine hohe Qualitat
von Rohwaren bzw. Convenience Produkten. Auch eine einwandfreie und ansprechende Sensorik
sowie der Ausschluss jeglicher Gesundheitsgefédhrdung gehéren zur Ergebnisqualitét.

Mit Standards werden die konkreten Anforderungen an die Qualitat einer Dienstleistung oder eines
Produktes beschrieben. Sie sind gewissermaBen die MeBlatte, an der sich die Leistung orientieren
muss.

Die Qualitatsstandards fur die Verpflegung bertcksichtigen die erndhrungsphysiologischen
Anforderungen der jeweiligen Zielgruppe. Sie basieren hinsichtlich der Lebensmittelauswahl auf dem
Konzept der dreidimensionalen Lebensmittelpyramide und hinsichtlich der Nahrstoffempfehlungen auf
den D-A-CH Referenzwerten f(ir die entsprechende Altersgruppe.

Die Uberpriifung der Qualitat umfasst Checklisten, mit deren Hilfe zum Beispiel die
erndhrungsphysiologische Qualitat der Speisen bewertet werden kann, auch die Zufriedenheit von
Senioren und Angehdrigen sowie von Mitarbeitern sollte in regelmaBigen Abstanden erfragt werden.
Das Beschwerdemanagement ist Teil der Uberpriifung der Qualitat. So lassen sich aus der Anzahl
und der Art der Beschwerden Ruckschlisse auf die Zufriedenheit ziehen.

Ein Qualitdtshandbuch speziell fiir den Bereich der Verpflegung ist Grundlage der
Qualitatsdarlegung. Hier werden die Verantwortlichkeiten festgelegt, wichtige Arbeitsanweisungen
fir zentrale Prozesse beschrieben, Schnittstellen benannt und die jeweilige Arbeitsorganisation
erlautert. Qualitdtshandbiicher miissen fiir alle zugénglich sein. Veranderungen von Abldufen und
Strukturen sind im Qualitdtshandbuch zu dokumentieren. Das Handbuch ist intern ein wichtiges
Nachschlagewerk, extern ein Markenzeichen.

Kontinuierliche Qualitatsverbesserung ist ein weiteres wichtiges Aktionsfeld, das sich aus der Logik
des Qualitdtsmanagements ergibt. Die Ausgangsbasis flr geeignete MaBnahmen sind immer die
Ergebnisse, die im Rahmen der Qualitétstberprifung gewonnen werden. Dabei sind die Ziele und

hieraus abgeleitete Standards regelmaBig zu reflektieren und zu verbessern.

2.1 Die Standards im Einzelnen

Wiinschenswerte Lebensmittel werden konkret beschrieben, auch die Haufigkeiten innerhalb eines

definierten Zeitraums sowie empfohlene PortionsgréBen sind in den Standards festgelegt.



Dabei wird zwischen einem PAL von 1,2 und 1,4 unterschieden. Fir Personen, die eine
unzureichende Energieaufnahme aufweisen, wurden auch Lebensmittel aufgenommen, die héhere
Fettmengen enthalten.

Die Tabelle der Lebensmittelgruppen stellt dabei diejenigen Lebensmittel dar, die im Gesamtangebot
einer Woche mindestens enthalten sein missen. Das Angebot kann beliebig erweitert werden, um den
besonderen Bedurfnissen der &lteren Menschen gerecht zu werden.

Die D-A-CH Referenzwerte sind, da es sich bei den Senioren um eine Vollverpflegung handelt, im
Durchschnitt innerhalb einer Woche zu erreichen. Dies setzt eine Berechnung des
Mabhlzeitenangebots voraus. Auch fir das Getrédnkeangebot gibt es konkrete Empfehlungen.
Hinsichtlich der besonderen Situation in stationdren Einrichtungen wird auf die Problematik von
Mangelernahrung, von Kau- und Schluckstdrungen, Diabetes mellitus Typ 2, Adipositas und Demenz
besonders eingegangen. Dabei wird das Grundprinzip des nahrstoffoptimierten Speisenangebots und

der Lebensmittelauswahl auf der Basis der dreidimensionalen Lebensmittelpyramide beibehalten.

Die Akzeptanz der Verpflegung ist in hohem MaBe von der sensorischen Qualitat abhéngig. Deshalb

sollen im Angebot auch die Vorlieben und Abneigungen der Senioren ihren Niederschlag finden.

Wourde bei einem Bewohner bzw. einer Bewohnerin Mangelerndhrung festgestellt, so sollte nach
einem entsprechenden Stufenplan verfahren werden.

Dabei sind zunachst alle MaBnahmen auszuschépfen, die eine ,normale” Mahlzeitenaufnahme
ermoglichen. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Konsistenz der Speisen zu variieren, sich anhand
der Essbiographie Uiber besonders beliebte Speisen zu informieren, mehrere kleine Mahlzeiten Uber
den ganzen Tag anzubieten und ggf. auch Snacks wahrend der Nacht vorzuhalten.

Verzehrt der Bewohner nur einen Teil seiner Mahlzeit, so ist es unsinnig, den Teller immer wieder mit
einer normal groBen Portion zu beflllen. Im Gegenteil: hierdurch werden sogar Aggressionen geweckt
und der ,Restappetit verschwindet vollstéandig.

Besser ist es in einem solchen Falle viele kleine Mahlzeiten anzubieten und auf Lebensmittel
zuritickzugreifen, die besonders beliebt sind. Ein Beispiel hierflr ist Trinkschokolade.

Die Umgebungsgestaltung beim Essen spielt fir alle Menschen eine entscheidende Rolle. Eine
angenehme Atmosphare unterstitzt das Wohlbefinden und férdert den Appetit.

Je nach Fitness von Bewohnerinnen und Bewohnern sollten verschiedene Méglichkeiten der
Gestaltung erprobt werden. Hierzu gehéren die entsprechende Dekoration der Tische, helle und
freundliche Mdbel, gute Beliiftung und ggf. anregende Musik.

Viele Menschen missen bei Essen unterstitzt werden, sei es, weil sie vergessen haben, mit Besteck
umzugehen, sei es, weil entsprechende Krankheiten sie im Umgang mit den Mahlzeiten unsicher
machen und die Gefahr des Verschluckens besteht.

Ruhe und Geduld im Umgang mit diesen Menschen ist eine zwingende Voraussetzung. Manchmal
besteht durchaus die Fahigkeit, noch selbst zu essen, der Vorgang zieht sich aber Uber einen langen
Zeitraum hinweg. Typisches Beispiel hierfur sind Parkinson Patienten, die durchaus zwischen 45 und

60 Minuten fir das Mittagessen bendtigen.



2.2 Der Einsatz der Standards

Die Standards lassen einen stufenweisen Einstieg zu. Stufe 1 berlicksichtigt die Umsetzung
Uberwiegend qualitativer Aspekte. Zum Beispiel: Rapsdl ist als Standardél (z.B. fur Salatdressings)
einzusetzen und Milchprodukte sind in der fettarmen Angebotsform zu verwenden. Vollkornprodukte

sind im Angebot integriert.

Stufe 2 berlcksichtigt die Umsetzung der D-A-CH Referenzwerte. Fir das Management von
Verpflegung folgt hieraus: Es gibt einen Speiseplan, der einen Mentiizyklus fir die Mittagsmahlzeiten
von mindestens 6 Wochen aufweist und das jahreszeitliche Lebensmittelangebot beriicksichtigt.
Produziert wird nach festgelegten Rezepturen. An Festtagen und zu besonderen Anlassen wird das

Speisenangebot entsprechend erweitert.

Eine optimale Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern ist nur gewéhrleistet, wenn die
Einrichtung Uber ein regelrechtes Erndhrungsmanagement verfigt. Hierunter ist zu verstehen, dass
das Personal der Kiiche bzw. hauswirtschaftliches Personal routinemaBig mit dem Pflegepersonal
Gespréache fuhrt und die jeweiligen Professionen ihre Erfahrungen und ihr Wissen einbringen, um in
besonders schweren Fallen die richtigen Entscheidungen zu treffen.

Die Einrichtungen sollten solche interdisziplindren Besprechungen verstetigen, die Haufigkeit in den
QM-Handbiichern festschreiben und ggf. auch andere Professionen einbeziehen wie Logop&den oder
Ergotherapeuten. Kurzprotokolle, die die konkreten Vereinbarungen festhalten sind sinnvoll und

machen es allen Beteiligten leichter, entsprechend zu verfahren.

Werden die Standards erflllt, so kann sich eine Einrichtung zertifizieren lassen. Ein entsprechendes

Zertifikat ist eine Auszeichnung, die sehr wohl auch eine Funktion im Wettbewerb haben kann.

3. Fazit

Die Einfihrung der Qualitatsstandards fir die Verpflegung kénnte einen Beitrag zur Verbesserung der
Ern&hrungssituation leisten. Voraussetzung hierfir ist eine breite Akzeptanz bei den Verantwortlichen.
Mahlzeiten haben in den stationaren Einrichtungen der Altenpflege eine besondere Bedeutung. Sie
helfen den Tag zu strukturieren, ermdglichen Gesprache und Geselligkeit. In einer neuen Umgebung
sollen sich die alteren Menschen wohl fiihlen, dies héangt in hohem MaBe auch von der Qualifikation
und Freundlichkeit des betreuenden Personals ab. Wichtig ist der Respekt vor dem &lteren Mensch
und der Freiraum, der ihm gegeben wird, um auch bei der Erndhrung Einfluss zu nehmen.

Nur so ist eine Steigerung der Lebensqualitat auch in hohem Alter noch méglich.

Die Projekte der DGE unterstiitzen die Einfiihrung der Standards und geben wichtige Hilfestellungen
und Tipps. Im Projekt ,Fit im Alter” sind bereits mehrere informative Handreichungen entstanden, die
entsprechend eingesetzt werden kénnen. Auch Schulungen zur Qualifikationen der Mitarbeiter werden
von der DGE angeboten.
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