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Zusammenfassung 

Analysen det R~ckweisungsquoten bei 1500 Mahlzeiten 
in Altersheimen ergaben, dab 44 % der Salate, 22% 
der Kompotte, 20 % der Fr#chte und 15 % der GemE~se 
v611ig zur#ckgewiesen wurden. Das Ausma8 der R#ck- 
weisungsquoten unterscheidet sich in den einzelnen 
Kostgruppen und ist abh&ngig yon der Qualit#t der 
Nahrung und der Art der individuellen Betreuung. Dies- 
bezE/gliche Verh#ltnisse werden far Salate, Gem#se 
und FrElchte in Einzelheiten diskutiert und erkl&ren die 
auch bei durchschnittlich ausreichendem Nahrungsan- 
gebot immer wieder beobachteten Mangelerscheinun- 
gen bei einzelnen Altersheiminsassen. 

Die Gemeinschaftsverpflegung nimmt in der 
Ern&hrung der Industriegesellschaft eine 
zentrale Stellung ein. Dementsprechend wird 
auch den Risiken und Auswirkungen der Kol- 
lektivverpflegung hinsichtlich der Qualit&t 
der Ern&hrung vermehrt Rechnung getragen 
und in diesbez~)glichen Schriftenreihen dis- 
kutiert (Somogy i ,  1966ff.). Die Frage dage- 
gen, inwieweit diese Art der Verpflegung von 
den Betroffenen ~Jberhaupt akzeptiert wird 
bzw. nach welchen Kriterien der Einzelne 
innerhalb der angebotenen Kost auswAhlt, 
wird verhAItnism&13ig wenig beachtet. Und 
doch ist gerade dieses Problem in allen In- 
stitutionen, in denen die Insassen ausschlieB- 
lich auf die Gemeinschaftsverpflegung ange- 
wiesen sind, von eminenter Wichtigkeit. 
Ein deutliches Beispiel ffir diese Problema- 
tik sind die Altersheime: so sind fiJr viele AI- 
tersheime auf die neuesten Erkenntnisse der 
Ern&hrung abgestimmte Kostpl&ne ausgear- 
beitet worden (0bersichtsreferat: S c h l e t t -  
we in -Gse l l ,  1972), und trotzdem entspricht 
die Nahrungsaufnahme yon Altersheiminsas- 
sen oft nicht den Erwartungen. ~ltere Ana- 
lysen berichten von allgemein defizit&ren 
Nahrungsaufnahmen (V in the r -Pau lsen ,  1950; 
K a p p  et al., 1956), neuere besonders von un- 
genQgender Zufuhr an den Vitaminen der B- 
Gruppe ( B r u b a c h e r  et al., 1971), an Vitamin C 
(Sch te t twe in -Gse l l ,  1969, 1972) und Vitamin A 

I Kurzfassung einer gleichnamigen Dissertation, Basel 
1973. 

(Sch le t twe in -Gse l l ,  1972) oder auch an Fol- 
s&ure (Read  et al., 1965). 
Diese Diskrepanz zwischen Di&tplan und tat- 
sg.chlicher Aufnahme erkl&rt sich daraus, 
dab vielfach angebotene Speisen teilweise 
oder vollst&ndig zuri3ckgewiesen werden. 
Obgleich diese Tatsache bekannt ist, sind 
systematische Untersuchungen fiber Ableh- 
nung und Bevorzugung bestimmter Speisen 
nur vereinzelt durchgefi)hrt worden. 
Eine ausgezeichnete Arbeit iJber die Beliebt- 
heit einzelner Speisen in Altersheimen publi- 
zierte B a c o n  1969 in Australien: 37% der 
M~.nner und 18% der Frauen wiesen jegliche 
Salate zuriJck, 10% beider Geschlechter 
nahmen keine frischen Frfichte. Auch ffir Ge- 
miJsearten fanden sich groBe geschmackli- 
che Differenzen. 
Eine &hnliche Untersuchung in Florida (Hen-  
r i ksen  et al., 1971) ergab, dab Gemi3se nur 
zu74% , Milchprodukte n u r z u 5 7 %  deran-  
gebotenen Menge verzehrt wurden. In beiden 
Erhebungen zeigten Berechnungen der indi- 
viduellen Versorgung mit N&hrstoffen, dab 
auch eine durchschnittlich den AnsprQchen 
gerecht werdende Kost nur dann Gew&hr 
leistet, dab der einzelne Altersheiminsasse 
eine ausreichende Nahrung zu sich nimmt, 
wenn individueIle Vorlieben und Abneigun- 
gen ber~Jcksichtigt werden. 
Ffir europ&ische Altersheime fehlen entspre- 
chende Untersuchungen. Wir haben deshalb 
die Rfickweisungsquoten fiJr einzelne Ge- 
richte in zwei st&dtischen Attersheimen ana- 
lysiert. 

M a t e r i a l  u n d  M e t h o d i k  

Es wurden 1500 Mahlzeiten (75 Patienten an 
je 2 x 5  Wochentagen, mittags und abends) 
beobachtet und die H&ufigkeit yon Portionen, 
die zu mindestens drei Viertel angenommen 
und solchen, die ganz zurfickgewiesen wur- 
den, notiert. 
Von den 75 Patienten waren 60 (40 M~.nner, 
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20 Frauen) in einer allgemein geriatrischen 
Abteilung untergebracht. Die Mahlzeiten (28 
Normalkost, 14 Diabeteskost, 18 piJrierte 
Schonkost) wurden in Kesseln auf die Abtei- 
lung gebracht und vom Pflegepersonal ver- 
teilt. Innerhalb der Di&t wurden allen Patien- 
ten dieselben Gerichte angeboten (Helm A). 
15 Patienten (12 Frauen, 3 M&nner) lebten in 
einem Privatheim und erhielten ihre Mahl- 
zeiten (10 Normalkost, 5 Diabeteskost) auf 
Warmhaltetellern. Eigenheiten dieser Patien- 
ten wurden individuell ber0cksichtigt (Heim 
B). 

Ergebnisse 

In Tab. 1 ist die H~.ufigkeit von RiJckweisun- 
gen und yon Annahmen zu mindestens drei 
Viertet der angebotenen Portion nach Grup- 
pen yon Gerichten zusammengestellt. 

Tab. 1 H&ufigkeit von RTckweisung oder Annahme zu 
mindestens 3/4 der angebotenen Portion, zusammen- 
gefaBt naeh Gruppen yon Gerichten 

Gesamthaft wurden auch von s08en Des- 
serts und FrLichten 84% bzw. 73% der an- 
gebotenen Portion angenommen. 
Dagegen wurden 44% aller angebotenen Sa- 
late vTtlig zuriJckgewiesen. RiJckweisungs- 
quoten von 20% oder mehr finden sich auch 
for FriJchte, Kompotte, Reis und Suppen. Von 
GemiJsen wurden 15% vTllig zur0ckgewie- 
sen und nur 57% zu mehr als drei Viertel 
verzehrt. 
Salate, GemiJse und FrLichte sind also Ge- 
richte, die im Durchschnitt zu einem nicht 
unbedeutenden Teil zurLickgewiesen wer- 
den. Unsere Befunde sind denjenigen der er- 
w#.hnten amerikanischen Autoren vergleich- 
bar und erkl&ren die fiJr einen Tell der AI- 
tersheiminsassen wiederholt beschriebenen 
M&ngel an FolsAure, Vitamin C und #-Caro- 
tin, insbesondere wenn man bedenkt, dab 
einzelne Patienten gleichzeitig sowohl Sa- 
late wie auch Gem0se und auch FrLichte zu- 
rL)ckweisen. 

Gericht Zahl der Mahl- davon in % 

zeiten, zu denen vTIlige Annahme 
dieses Gericht 

Reck- zu minde. serviert wurde wei- stens 3/4 
sung 

Suppen 1112 33 57 
Fleischgerichte 803 10 70 
Fischgerichte 68 9 65 
Eierspeisen 119 10 73 
Teigwaren 153 7 67 
Kartoffeln 626 12 54 
Reis 123 24 35 
Gem0se 669 15 57 
Salate 722 44 39 
FrQchte 317 20 73 
Kompotte 736 22 62 
Desserts 148 9 84 

Es zeigt sich, dab von Fleisch- und Eierge- 
richten 70% der Portionen zu mindestens 
drei Viertel tats&chlich gegessen wurden, 
also als beliebt bezeichnet werden k6nnen. 

Diskussion 

Innerhalb der Gruppen von Gerichten finden 
sich Unterschiede hinsichtlich der RE~ckwei- 
sungsquoten fiJr einzelne Speisen. Diesbe- 
ziJgliche Angaben sind in der dieser Kurz- 
fassung zugrunde liegenden Dissertation zu 
finden. 
Es finden sich ferner auch Unterschiede in 
den RE~ckweisungsquoten zwischen den ver- 
schiedenen Kostgruppen. Tab. 2 gibt dies- 
bez~gliche Angaben fQr die Annahme von 
Salaten, GemiJsen und frischen FriJchten. 
So finden sich Unterschiede in der H&ufig- 
keit von R0ckweisungen zwischen der Nor- 
malkost und der Diabeteskost: 
Salate wurden in Helm A bei Normalkost zu 
L~ber 50% zurLickgewiesen, bei Diabeteskost 
im selben Helm trotz wesentlich grTBerem 
Angebot nur zu rund 30%, FriJchte bei Nor- 
malkost ebenfalls zu mehr als 50% (M#,nner), 
bei Diabeteskost trotz wiederum grTBerem 
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Tab. 2 RiJckweisung bzw. Annahme zu mindestens 3/4 der angebotenen Portion in den verschiedenen Kostgrup- 
pen fLir Salate, GemQse und frische FriJchte 

Kostgruppe Anzahl be- Salate GemLise frische FriJchte 
obachtete An- Ri.ick- Annahme An- RLick- Annahme An- Reck- Annahme 
Mahl- 
zeiten gebot wei- zu 3/4 der gebot wei- zu 3/4 der gebot wei- zu 3/4 der 

sung Portion sung Portion sung Portion 
i n% in% in% in% in % in% 

Helm A 

M~nner Normalkost mittags 180 130 49 21 74 6 43 62 53 40 
abends 180 92 57 24 0 - - 0 - - 

Frauen 7, mittags 100 54 50 41 80 7 75 35 13 84 
abends 100 55 54 36 0 - - 0 - - 

M&nner Diabetes mittags 90 90 33 57 90 36 37 61 22 66 
abends 90 85 56 25 66 45 27 41 20 68 

Frauen ~ mittags 50 32 34 59 45 9 80 0 - - 
abends 50 49 30 60 29 14 66 24 5 95 

M~.nner pL~rierte Kost mittags 130 0 - ~-- 130 9 62 0 - - 
abends 130 0 - - 0 - - 0 - - 

Frauen ~, ~, mittags 50 0 - - 45 4 69 0 - - 
abends 50 0 - - 0 - - 0 - - 

Helm B 

Frauen Normalkost mittags 100 0 - - 60 8 69 30 0 100 
abends 100 40 30 40 0 - - 0 - - 

M~.nner/Frauen 
Diabetes mittags 50 31 2 92 50 8 60 50 2 98 

abends 50 58 5 74 0 - - 0 - - 

A n g e b o t  n u r  e t w a  zu  2 0 % .  G e m S s e ,  d i e  D i a -  
b e t i k e r n  e b e n f a l l s  w e s e n t l i c h  h & u f i g e r  a n g e -  
b o t e n  w u r d e n ,  z e i g t e n  d a g e g e n  be i  d i e s e n  
e i n e  p r o z e n t u a l  h 6 h e r e  R i 3 c k w e i s u n g s q u o t e .  

D i e s e  U n t e r s c h i e d e  e r k l & r e n  s i c h  s o w o h l  a u s  
d e r  Qualit&t der angebotenen Gerichte w i e  

a u c h  a u s  d e r  Art der individuellen Be~reuung. 
Die  Quafit&t d e r  N o r m a l k o s t  w a r  d e u t l i c h  g e -  

r i n g e r  a ls  d i e j e n i g e  d e r  D i a b e t e s k o s t .  A n  S a -  
l a ten  w u r d e n  be i  N o r m a l k o s t  p r a k t i s c h  n u r  
K o p f s a l a t e  a n g e b o t e n ,  d i e  hg.uf ig a l s z u  s a u e r  

a n g e r i c h t e t  o d e r  b e r e i t s  v e r w e l k t  b e z e i c h n e t  
w u r d e n .  A n  FrCichten e r h i e l t e n  P a t i e n t e n  m i t  
N o r m a l k o s t  h a u p t s & c h l i c h  ~ p f e l ,  d i e  v i e l e n  
P a t i e n t e n  mi t  h e r a b g e m i n d e r t e r  K a u f & h i g k e i t  

zu  h a r t  e r s c h i e n e n .  Be i  d e r  D i a b e t e s k o s t  

f a n d  s i ch  d a g e g e n  zus& tz l i ch  e in  w e i t g e -  

s t r e u t e s  A n g e b o t  s o w o h l  a n  S a l a t e n  (To -  
m a t e n s a l a t ,  R a n d e n s a l a t ,  NL~Blisalat, B r e s s e -  

l e r  E n d i v i e n s a l a t ,  G u r k e n s a l a t ,  B o h n e n s a l a t  
u . a . m . )  w i e  a u c h  a n  FdJch ten  ( O r a n g e n ,  K i r -  
s c h e n ,  B i r n e n ,  B e e r e n ,  B a n a n e n ,  T r a u b e n  

u . a . m . ) .  D i e s e  in d e r  D i a b e t e s k o s t  e r s c h e i -  
n e n d e n  S a l a t e  und  Fr /Jchte w u r d e n  a u c h  y o n  
d e n  P a t i e n t e n  m i t  N o r m a l k o s t  g e r n e  g e g e s -  

sen ,  w e n n  s ie  i h n e n  g e l e g e n t l i c h  a n g e b o t e n  
w u r d e n .  A u s f ( J h r l i c h e  A n g a b e n  d a r S b e r  f i n -  
d e n  s i ch  e b e n f a l l s  in d e r  d i e s e r  K u r z f a s s u n g  
z u g r u n d e  l i e g e n d e n  D i s s e r t a t i o n .  

A u f f a l l e n d  w a r  a u c h  d e r Q u a l i t & t s u n t e r s c h i e d  

im A n g e b o t  an  G e m Q s e n .  D i e  N o r m a l k o s t  
s t e l l t e  be i  e t w a  4 0 %  d e r  M i t t a g e s s e n  t r a d i -  
t i o n e l l e  G e m e s e  zu rVer f~Jgung ,  v o r z u g s w e i s e  

a l l e  A r t e n  v o n  Koh l ,  d i e  m e i s t  a n s t a n d s l o s  
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gegessen wurden (RQckweisungsquote 6%). 
Zu den Abendmahlzeiten wurde kein Gem0se 
serviert. Die Diabetikerkost offerierte dage- 
gen bei 100% der Mittagessen und f3ber 
70% der Abendessen ein GemL~segericht, 
darunter vielerlei sogenannte moderne Ge- 
rn0se (Fenchel, Zucchetti, Broccoli usw.), die 
for die relativ hSheren RQckweisungsquoten 
von zwischen 36% und 45% verantwortlich 
sin& 
Die Betreuung der Patienten in den beiden 
Kostgruppen unterschied sich insofern, als 
bei Patienten mit Normalkost das zudJck- 
gewiesene Gericht meist wortlos abger&umt 
wurde, w&hrend den Diabetikern die Wich- 
tigkeit einer regelm&6igen Aufnahme von 
Salaten, GemL)sen und Fr0chten von den 
Di&tassistentinnen im persSnlichen Gespr&ch R6sum6 
nahegelegt wurde und Beanstandungen teil- 
weise ber0cksichtigt werden konnten. So er- 
kl&rt es sich, da6 auch alte Diabetiker Ge- 
muse, die sie bei Eintritt ins AItersheim kaum 
dem Namen nach kannten, nach einer ge- 
wissen Zeit sogar gerne aSen. Auch die alten 
Menschen ungewohnte Sitte, zu den Abend- 
mahlzeiten noch Gem(Jse zu essen, bedurfte 
wiederholter Kommentare. Frauen waren im 
allgemeinen diesen Erl&uterungen gegen~3ber 
aufgeschlossener als M&nner, was sich auch 
in den RSckweisungsquoten zeigt. 
Diese Unterschiede in den Annahmequoten 
zwischen Normalkost und Diabeteskost sind 
ein Beweis dafLir, da6 bei besserer Qualit&t 
der Nahrung und individueller Betreuung der 
Patienten die Reckweisungsquoten auch bei 
alten Menschen wesentlich gesenkt werden 
k6nnen. 
AIs Beispiel for eine verfehlte Art der Be- 
treuung rn0ssen die Ergebnisse aus dem 
Privatheim B angefShrt werden. Die relativ 
geringen R~Jckweisungsquoten in diesem 
Heim werden dadurch erreicht, dab sowohl Literatur 
Salate wie auch GemL~se und FrOchte nur in 
geringem MaBe 0berhaupt angeboten wer- 
den, was ats ,,Ber0cksichtigung der indivi- 
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duellen Geschmacksrichtung,, interpretiert 
wird. 
AIs Beispiel for ein vSllig fehlendes Interesse 
sowohl an der Qualit&t der Nahrung als auch 
an der individuellen Betreuung rn0ssen die 
Ergebnisse bei den Patienten mit pQrierter 
Schonkost interpretiert werden, denen weder 
Salate noch FrOchte und nur mittags Gem~Jse 
angeboten wurden. (Helm A). 
Es ist zu hoffen, dab in Zukunft vermehrte 
derartige Analysen der R~ckweisungsquoten 
in Kollektivhaushaltungen dazu beitragen 
werden, die Qualit&t der Nahrung und die 
Art der individuellen Betreuung gezielt zu 
verbessern. 

Selon des analyses des taux de renvoi dans le cas de 
1500 repas dans des maisons de retraite, 44 % des sa- 
lades, 22 % des compotes, 20 % des fruits et 15 % des 
I~gumes ont #t6 refus6s. Les taux de refus different 
selon les groupes de malades et d6pendent de la qua- 
fit6 de la di#te et du genre des soins individuels. Ces 
circonstances sont discut~es en d6tail pour les sata- 
des, les 16gumes et les fruits, et i l parait qu'elles ex- 
pliquent la parution de signes de carence de certains 
habitants de maisons de retraite, mOme si la nourriture 
offerte est suffisante. 

Summary 

Analyses of the rates of refusal of 1500 meals in old 
age nursing homes show that 44 Q/o of salads, 20 % of 
fresh fruits, 22 % of stewed fruit and 15 % of vegetables 
were totally refused. The extent of refusal is different ac- 
cording to the type of diet and the type of individual 
care. These specific circumstances are discussed in 
detail for salads, vegetables and fruits. They explain 
the signs of deficiency found in certain nursing home 
residents in spite of a sufficient offer of foods. 
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