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ERNÄHRUNG

BEDARFSGERECHT
und gesund?

Wie ausgewogen wird die Ernährung in den Pflegeeinrichtungen umgesetzt?  
Der zweite Zwischenbericht eines Forschungsprojekts aus Sachsen  

bringt wichtige Erkenntnisse.

TEXT: ANJA SCHINDHELM
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Pflegemanagement

W ie steht es um die Ernäh-
rung in der vollstationä-
ren Pflege? Dazu wurden 

im Sommer 2021 in Sachsen trägerüber-
greifend neun Einrichtungen umfäng-
lich befragt. Die Online-Fragebögen 
gingen jeweils an die Heim- als auch 
die Küchenleitung. Zusätzlich erfolgten 
persönliche Interviews mit den Heimbei-
räten, einzelnen Bewohnerinnen sowie 
einer Bewohnerfürsprecherin. Die ein-
richtungsspezifischen Erhebungen wur-
den sowohl für die jeweilige Einrichtung 
als auch im Vergleich mit den anderen 
Einrichtungen ausgewertet. 

Der erste Zwischenbericht der Un-
tersuchung – nachzulesen in der Aus-
gabe 07/2021 der Zeitschrift Alten-
pflege – hat unter anderem aufgezeigt, 
welche Konzepte bei der Ernährungs-
planung zum Einsatz kommen und in-
wieweit die einzelnen Berufsgruppen 
sowie die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und ihre Angehörigen darin ein-
bezogen sind. Im Folgenden geht es 
darum, welche Kriterien für die Ausge-
wogenheit der Ernährung bei den Be-
fragten eine Rolle spielen und wie die 
Einrichtungen hier abschneiden.

Ausgewogen heißt: bedarfsgerecht  
und gesundheitsfördernd

Laut Deutscher Gesellschaft für Er-
nährung (DGE) ist „eine vollwertige 
Ernährung […] die Basis für bedarfs-
gerechtes, gesundheitsförderndes 
Essen und Trinken. Sie kann dazu 
beitragen, Wachstum, Entwicklung 
und Leistungsfähigkeit sowie die Ge-
sundheit des Menschen ein Leben 
lang zu fördern bzw. zu erhalten. […] 
Auf Nährstoffebene ist vollwertiges 
Essen und Trinken charakterisiert 
durch ausreichend Flüssigkeit und 
einer dem Bedarf entsprechenden 
Energiezufuhr. Die energieliefernden 
Nährstoffe stehen dabei in einem 
ausgewogenen Verhältnis. Eine voll-
wertige Ernährung liefert außerdem 
Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe 
und sekundäre Pflanzenstoffe in aus-
reichender Menge.“ 

Im Rahmen der Studie wurden die 
Heimleitungen gefragt, was für sie ei-
ne ausgewogene und bedarfsgerechte 
Ernährung in Bezug auf die Bewohne-

rinnen und Bewohner bedeutet. Eine 
Auswahl der Antworten:

1. abwechslungsreich und vielseitig  
 Đ viel Obst und Gemüse 
 Đ  Auswahlmöglichkeiten, z.B. täglich 

ein vegetarisches Gericht  
 Đ saisonal und regional 

2.  Ernährung angepasst an den All-
gemein-/ 
Gesundheitszustand

 Đ  richtige Konsistenz (Fingerfood, 
pürierte Kost) 

 Đ richtige Portionsgröße 

3.  Ernährungsgewohnheiten be-
achten 

 Đ  generationenentsprechendes Spei-
senangebot 

4.  Umsetzung der Ernährung nach 
Standards/Richtlinien 

Für eine ausgewogene Ernährung be-
darf es auch in der handwerklichen 
Umsetzung der Küche eines Kon-
zepts. Drei der neun von uns befrag-
ten Einrichtungen arbeiten mit dem 
„DGE-Qualitätsstandard für die Ver-
pflegung mit ‚Essen auf Rädern‘ und in 
Senioreneinrichtungen“. Zudem wur-
den auch der „Expertenstandard Er-
nährungsmanagement zur Sicherung 
und Förderung der oralen Ernährung 
in der Pflege“ (kurz: Expertenstan-
dard) sowie eigene Heimkonzepte zur 
Umsetzung angegeben. Der Exper-
tenstandard ist für die konkrete Um-
setzung in der Küche jedoch nicht gut 
geeignet, da er vordergründig für die 
Pflege und im Speziellen für die Prä-
vention von Mangelernährung und 
Dehydration gedacht ist. Die eige-
nen Heimkonzepte der Einrichtungen 
lagen der Evaluation nicht vor und 
konnten somit auch nicht auf Aspek-
te der ausgewogenen Ernährung ge-
prüft werden. Den beteiligten Ein-
richtungen wurde daher empfohlen, 
das eigene Heimkonzept noch einmal 
genau zu prüfen und gegebenenfalls 
ein küchenspezifisches Konzept zu 
implementieren. Ebenso wurde diese 
Empfehlung ausgesprochen, wenn der 
Expertenstandard als einziges Instru-
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ment für den Küchenbereich angege-
ben war. 

Viel Fleisch, 
zu wenig Obst

Mit Hilfe des DGE-Qualitätsstandards 
oder vergleichbaren Konzepten kann 
die Küchenleitung ihr Verpflegungs-
angebot überprüfen und zu einem 
gesundheitsfördernden Angebot op-
timieren. Zur Prüfung der vorhande-
nen Speisepläne nutzte die Evaluation 
unter anderem den Online-Speise-
plancheck für Senioreneinrichtungen 
der DGE. Dieses Instrument basiert 
auf dem DGE-Qualitätsstandard und 
gibt eine Orientierung für über sieben 
Verpflegungstage verteilte Lebens-
mittelmengen in der Vollverpflegung. 
Dabei wurde deutlich, dass in fast allen 
teilnehmenden Pflegeeinrichtungen 
die empfohlene Menge an Obst und 
Gemüse nicht erreicht wird. Lediglich 
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eine Einrichtung bietet ihren Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zweimal täg-
lich Obst an. Im Gegensatz dazu wur-
de bei den einzelnen Einrichtungen die 
empfohlene Fleisch- und Wursthäu-
figkeit bei der Mittagsversorgung in 
mindestens einer von zwei Menülinien 
überschritten. Um eine nährstoffopti-
mierte Speiseplanung umzusetzen, ist 
es wichtig, die Bedarfe der Bewohne-
rinnen und Bewohner zu kennen. Da 
diese jedoch aufgrund verschiede-
ner Gesundheitszustände sehr unter-
schiedlich sein können, braucht es eine 
grundlegende Orientierung. Altersbe-
dingt vermindert sich der Energiebe-
darf, während gleichzeitig der Vita-
min- und Mineralstoffbedarf bestehen 
bleibt oder sich sogar noch erhöht. 
Das bedeutet, dass Lebensmittel mit 
einer hohen Nährstoffdichte erforder-
lich sind. Dazu zählen vorrangig Obst, 
Gemüse und Vollkornprodukte. 

Frisches Obst und Gemüse sind sehr 
hochpreisige Lebensmittel. Demnach 
muss hier auch auf die Verpflegungs-
pauschale geschaut werden. In den be-
fragten Einrichtungen stehen der Küche 
für die Vollverpflegung täglich durch-
schnittlich 4,74 Euro pro Person zur 
Verfügung. Für fünf Küchenleitungen 
reicht die zur Verfügung stehende Pau-
schale meistens aus. Die anderen vier 
gaben an, dass die Pauschale nicht im-
mer bzw. gar nicht ausreicht. Begründet 
wurde dies damit, dass aufgrund der 
Preissteigerungen Obst und Gemüse zu 
teuer seien, um es immer in der entspre-
chenden Menge und Vielfalt anzubieten. 
Weil der Preisanstieg jedoch auch die 
Fleischwaren betrifft, wurden seitens 
der Evaluation Möglichkeiten benannt, 
den Anteil an Obst und Gemüse zu er-
höhen und dafür den Fleischanteil zu 
reduzieren. Zudem entsprechen mehr 
frisches Obst und Gemüse auch den Be-
dürfnissen und Wünschen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner. Dies bestätig-
ten die Heimbeiräte zumeist. 

Pflege hat eine zentrale Rolle, 
Mangelernährung vorzubeugen

Die Profession Pflege sichert und för-
dert durchgehend eine bedürfnisorien-
tierte und bedarfsgerechte orale Ernäh-
rung von kranken und pflegebedürfti-
gen Menschen mittels der Anwendung 
des Expertenstandards Ernährung. 
Auftretende Ernährungsprobleme bzw. 
Mangelernährung können somit zeitnah 
erkannt und entsprechend begegnet 
werden. Die Pflegeperson übernimmt 
bei der Versorgung der Bewohnerin-
nen und Bewohner daher eine zentra-
le Rolle. Ein umfassender Blick auf das 
Ess- und Trinkverhalten ist unabdingbar 
und trägt zu einem gesunden Körper, 
zu gesunder Seele und gesundem Geist 
bei, wobei die Selbstbestimmung, vor-
handene Kompetenzen und Individuali-
tät aller Bewohnerinnen und Bewohner 
berücksichtigt werden sollten. Sieben 
befragte Einrichtungen setzen den Ex-
pertenstandard aktuell um, wobei fünf 
von ihnen diesen als regelmäßiges Audi-
tinstrument implementiert haben. 

In allen Interviews wurde deutlich, 
dass die Bewohnerinnen und Bewohner 
es schätzen, bei Bedarf beim Essen und 
Trinken Unterstützung vom Pflegeper-
sonal zu erhalten. In diesem Fall ermög-
lichen ein separater Speiseraum oder 
der Wohnbereich den Pflegebedürfti-
gen und Pflegenden diese bedürfnis-
orientierte Hilfe. Es entsteht mehr Ruhe 
und Zeit zum Essen. 

Bewohnerinnen und Bewohner, die 
noch selbst essen und trinken können, 
dafür aber Motivation benötigen, er-
halten diese von den Betreuungskräf-
ten oder vom Pflegepersonal. Um die 
Selbstständigkeit so lang wie möglich 
zu erhalten bzw. zu fördern, werden 
auch Trinkhilfen, Tellerranderhöhungen 
sowie speziell geformtes Besteck ein-
gesetzt. Einige Einrichtungen bieten zu-
dem rutschfeste Unterlagen oder auch 
optisch ansprechende Gläser für pü-
rierte Kost an. Dies wiederum führt zu 

einem positiven Esserlebnis und damit 
zu einer entsprechenden Wohlfühlat-
mosphäre. 

In allen befragten Einrichtungen 
zeigt die regelmäßig durchgeführte Ge-
wichtskontrolle, dass die Pflegekräfte 
zeitnah individuelle Abwägungen für 
die Ernährung treffen können. Verände-
rungen in der Ernährung sollten zudem 
immer in enger Abstimmung mit den 
Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. 
deren Angehörigen erfolgen und von 
den Pflegenden zeitnah an die Küche 
weitergegeben werden. 

„Viele ältere Menschen [verfügen] 
über vergleichsweise viel Erfahrung 
und Kompetenz in Bezug auf die Ver-
arbeitung und Zubereitung von Le-
bensmitteln. Dies bringt angesichts der 
Entbehrungen, die viele im Laufe ihres 
Lebens erlebt haben, häufig auch eine 
hohe Wertschätzung für Lebensmittel 
mit sich“, heißt es im DGE-Qualitäts-
standard. Gerade hier setzt auch die 
Einbindung der Betreuungskräfte in die 
Ernährung an. In einzelnen, meist kleine-
ren Einrichtungen können die Bewohne-
rinnen und Bewohner mit Unterstützung 
der Betreuungskräfte gemeinsam Spei-
sen vorbereiten. Jede aktive oder even-
tuell passive Beteiligung der Bewoh-
nerinnen und Bewohner an hauswirt-
schaftlichen Tätigkeiten (bspw. Gemüse 
vorbereiten) ist als Alltagsaktivität im 
Sinne von Selbstversorgung oder per-
sönlicher Lebensgestaltung zu betrach-
ten. Das Hauptaugenmerk liegt dabei 
auf dem Erhalt von Selbstständigkeit 
und bestehenden Fähigkeiten. Die Sti-
mulation aller Sinne und die Aktivierung 
zur Teilhabe an gemeinschaftlichen 
Aktivitäten sowie die selbstbestimmte 
Übernahme von Zuarbeiten für die Kü-
che wirken positiv auf das Wohlbefin-
den der Bewohnerinnen und Bewohner, 
was diese auch so bestätigen. 

Der wohl wichtigste Faktor für das 
Angebot einer ausgewogenen Er-
nährung ist ein gemeinsames und ab-
gestimmtes Handeln aller im Verpfle-
gungsmanagement zusammenarbei-
tenden Professionen. Hierzu zählen 
nicht nur Küchenleitungen und Heim-
leitungen. Hauswirtschaft, Service- und 
Logistikpersonal gehören ebenso dazu 
wie Pflege- und Betreuungspersonal, 

ein deutscher Hersteller für  
A k u s t i k s c h a l t e r 

kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen. 

Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de

MEHR ZUM THEMA
Ernährungsstudie

Alle Infos zum Forschungsprojekt von 
parikom unter: vinc.li/parikom
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Diätassistenzen und ärztliches Fachper-
sonal. Nur im Zusammenspiel aller kön-
nen die individuellen Bedürfnisse und 
Bedarfe der Bewohnerinnen und Be-
wohner umgesetzt werden. Die befrag-
ten Einrichtungen verfügen zwar über 
ein Verpflegungsmanagement. Jedoch 
ist nicht allen Beteiligten bekannt, wer 
tatsächlich darin involviert ist. Vor allem 
die Küchenleitung sieht sich in einzelnen 
Einrichtungen als Einzelwirkende. Bei 
Unstimmigkeiten in den Aussagen emp-
fahl die Evaluation daher immer ein klä-
rendes Gespräch aller Beteiligten. Tat-
sächlich sind die Kommunikationsstruk-
turen in allen befragten Einrichtungen 
ausbaufähig. Sind Kommunikationswe-
ge bekannt, kommt es zwischen den 
Beteiligten zu einer schnellen Klärung 
und somit auch zu hoher Akzeptanz der 
Mahlzeiten bei den Bewohnern. Im Kon-
text des Verpflegungsmanagements 
wurden alle neun Küchenleitungen ge-
fragt, welche konkrete Unterstützung 
sie benötigen, um dieses umfassend 
auszuüben. Die Erhöhung des Budgets 
als auch Weiterbildungen wurden am 
häufigsten benannt. Die Heimleitungen 
geben ebenfalls Unterstützungsbedarf 
an, hier vornehmlich bei Schulungen 
und Weiterbildungen. Schwerpunkte 

sind der Ernährungsbedarf im Alter, die 
Speisenauswahl und -zubereitung bei 
Kau- und Schluckstörungen sowie Man-
gelernährung. 

Kommunikationsstrukturen und  
Speisenangebot optimieren 

Abgeleitet von den Gesamtergebnis-
sen und den erfassten Bedarfen wur-
de nun ein bedarfsorientiertes Projekt 
für vollstationäre Pflegeeinrichtungen 
entwickelt. Bis zu sechs sächsische 
Einrichtungen können seit März 2022 
beraten und begleitet werden. Dabei 
stehen sowohl die Kommunikations-
strukturen im Kontext des Verpfle-
gungsmanagements als auch die Op-
timierung des Speisenangebotes im 
Vordergrund. Zudem werden für den 
regelmäßigen Erfahrungsaustausch 
Netzwerkstrukturen zwischen den Ein-
richtungen aufgebaut. 

Projektträger: parikomgGmbH
Kooperationsparner: Paritätischer 
Sachsen 
Fördermittelgeber: Ersatzkassen in 
Sachsen (TK, BARMER, DAK Gesund-
heit, KKH und HEK)
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Gemein- 
               schaft-
liche Aktivitäten 
sowie die selbst-

bestimmte 
Übernahme von 

Zuarbeiten für die 
Küche wirken 
positiv auf das 

Wohlbefinden der 
Bewohner.


