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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Leichte Vollkost (LVK) wird seit 1978
durch das Rationalisierungsschema fast unverdndert als
eigenstdndige Kostform beschrieben. Ihre Hauptcharak-
teristik besteht darin, Lebensmittel wegzulassen, die bei
mehr als 5% der Patienten unspezifische Unvertrdglich-
keiten auslésen. Die Auswahl der unvertraglichen Lebens-
mittel basiert hauptsachlich auf einer Untersuchung von

Rottka aus dem Jahre 1978. Das Ziel der vorliegenden Un-
tersuchung war es, Daten zur Relevanz der LVK und Prézi-
sion der Vorgaben von Handlungstrdgern der Speisenpro-
duktion und Ausbildungsstatten fiir Didtetik zu erhalten.
Material und Methodik Online-Befragung von 173 Ver-
antwortlichen der Speisenproduktion von Gesundheits-
einrichtungen und 29 Ausbildungsstdtten fiir Didtetik in
Deutschland und Osterreich.

Ergebnisse Mehr als 75% der Verantwortlichen der Spei-
senproduktion aber weniger als 50% der Ausbildungs-
statten hielten die Vorgaben fir praxisrelevant und gut
umsetzbar. Gleichzeitig beurteilten 61% der Verantwort-
lichen fiir die Speisenproduktion bzw. 96% der Ausbil-
dungsstatten die Vorgaben als iberarbeitungsbediirftig
und nur 42 bzw. 33% hielten sich an die Vorgaben. Ein
Drittel der Verantwortlichen der Speisenproduktion und
89% der Ausbildungsstitten waren der Meinung, dass
die bisherigen Vorgaben nicht ausreichend sind, um da-
raus Richtlinien fiir die Gemeinschaftsverpflegung abzu-
leiten. Bei deren weiterer Befragung wurden besonders
~fette Speisen®, ,stiBe und fette Backwaren, ,Kartoffel-
salat” und ,SiiBigkeiten“ als nicht eindeutig beschrieben
genannt. Grundsatzlich bejahten knapp 90% der Befrag-
ten aus beiden Gruppen, dass fiir die LVK in der Gemein-
schaftsverpflequng konkrete Angaben zum Lebensmit-
teleinsatz verankert werden sollten.

Schlussfolgerung Die LVK hat sich in der Praxis gewdhrt.
Einerseits besteht eine hohe Akzeptanz, andererseits gibt
es aber auch Hinweise auf Aktualisierungsbedarf und eine
unzureichende Beschreibung der zu eliminierenden Le-
bensmittel.

ABSTRACT

Background Light General Diet (Easily Digestible Diet)
has prevailed with very few changes in German-speaking
countries since 1978. The main principle is to avoid foods
that have been proven to cause symptoms of indigestion
and abdominal discomfort to more than 5% of the popu-
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lation. The diet is mostly based on the studies of Rottka et al
from 1978.The main purpose of this study was to determine
the relevance and precision of adaptation among professionals
in charge of hospital catering and of dietetic training in Germa-
ny and Austria.

Materials and methods Online-survey with 173 professionals in
charge of hospital catering and 29 professionals responsible of
dietetic training in Germany and Austria.

Results More than 75% of professionals in charge of hospital
catering considered the specifications to be well translatable
into daily practice, in contrast to less than 50 % of professionals
responsible of dietetic training in Germany and Austria. Both
groups of professionals (61 % of professionals in charge of hos-
pital catering and 96% of professionals responsible of dietetic
training) thought that these specifications need to be revised.
Only 42% and 33% claimed adherence to these specifications.

One third of professionals in charge of hospital catering and
89 % of professionals responsible of dietetic training regard the
specifications as too vague to establish guidelines for hospital
catering. In fact, vague terminology was the most frequently
cited critique and professional specified many terms such as
“fatty foods”, “sweet and fatty baked goods” “potato salad”
and “sweets”. Nevertheless, 90% of the survey participants
said they would support more concrete practice recommenda-
tions.

Conclusion Light General Diet (Easily Digestible Diet) seems to
work in practice and is widely accepted particularly among pro-
fessionals in charge of hospital catering. Nevertheless, vague
recommendations need to be more carefully worded to prevent
ambiguity and the specifications should be revised accordingly.

Einleitung

Bei der Leichten Vollkost (LVK) handelt es sich um eine Kost-
form, die im Rahmen der Gemeinschaftsverpflegung in Ge-
sundheitseinrichtungen seit mehr als 30 Jahren erfolgreich an-
geboten wird. Der Begriff geht auf eine Verdffentlichung von
Rottka aus dem Jahre 1978 [1] zuriick. Im selben Jahr wurde
die LVK durch das Rationalisierungsschema [2] erstmals defi-
niert. Sie soll leichter verdaulich sein, ihre Kerncharakteristik
ist das Weglassen von Lebensmitteln und Zubereitungsformen,
die bei mehr als 5% der Patienten Unvertrdglichkeiten ausldsen.
Ansonsten gelten fir sie die Kriterien der Vollkost.

Seit der ersten Publikation im Jahr 1978 wurde das Konzept
der LVK in den folgenden Veroéffentlichungen des Rationalisie-
rungsschemas in den Jahren 1990, 1994, 2000 und 2004 fast
unverdndert bernommen [3-6]. Lediglich bei den Indikatio-
nen finden sich marginale Modifikationen (» Abb.1). Die LVK
wird in der Gemeinschaftsverpflegung - Akut- und Langzeitver-
pflegung von Patienten und Pflegeheimbewohnern - als wich-
tig erachtet, um bei ,unspezifischen Intoleranzen gegeniiber
bestimmten Lebensmitteln im Bereich des Verdauungstrakts,
die nach Nahrungsaufnahme auch bei den verschiedenen Er-
krankungen des Gastrointestinaltrakts auftreten kénnen“ [6],
ein vollwertiges und erndhrungsphysiologisch ausgewogenes
Essen anbieten zu kénnen. Auch die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung verweist im ,DGE-Qualitdtsstandard fir die Verpfle-
gung in Krankenhdusern® [7] auf die Ausfihrungen zur LVK aus
dem Rationalisierungsschema. Ungepriift bleibt bisher, ob die
Vorgaben zur LVK Einschrdnkungen enthalten, die im Sinne des
DGE-Qualitdtsstandards unnétig sind und die DGE-Empfehlun-
gen fir eine vollwertige Erndhrung in unangemessenem Aus-
maR verletzen. In der angekiindigten Neuauflage des Rationali-
sierungsschemas, jetzt unter dem Titel ,Leitfaden Erndhrungs-
therapie in Klinik und Praxis (LEKuP)“, wird die LVK ebenfalls
wieder aufgefihrt [8].

Seit 1978 empfiehlt das Rationalisierungsschema unverdn-
dert, fir die LVK Lebensmittel zu meiden, die haufig, d.h. bei
mehr als 5% der Patienten Unvertraglichkeiten auslésen [2].
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Grundlage dafiir ist die Auflistung in einer Tabelle (» Abb. 1)
[2-6], wonach 35 Lebensmittel als unvertrdglich eingestuft
werden. Der Begriff ,Unvertrdglichkeiten* wird dabei jedoch
nicht naher definiert. Lediglich in der Urfassung des Rationali-
sierungsschemas von 1978 findet sich der Hinweis, dass hiermit
keine Unvertrdglichkeiten gemeint sind, die einer speziellen
Diit bediirfen [2]. Alle spateren Uberarbeitungen verzichten
auf diesen Hinweis. Seit 2000 wurden die Indikationen auf un-
spezifische Intoleranzen, wie sie auch ,bei den verschiedenen
Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes auftreten kénnen®
([5], Hervorhebung durch Verfasser) erweitert. Da es sich bei
Laktoseintoleranz und Fruktosemalabsorption zwar um Erkran-
kungen des Gastrointestinaltrakts handelt, die Unvertrédglich-
keit jedoch spezifisch ist, bleiben die speziellen Didten - lakto-
sefreie bzw. laktosereduzierte Didt oder fruktosereduzierte
Diat davon unberihrt. Es dirfte fiir Anwender sehr kompliziert
sein, diesen Unterschied zu erfassen. Weitere spezielle Didten,
wie z.B. bei chronischer Pankreatitis, gelten inzwischen als ob-
solet [9]. Damit hat sich der Adressatenkreis fiir die LVK weiter
vergroRert, die Auflistung unvertriglicher Lebensmittel blieb
dabei unverandert.

Seit der ersten Verdffentlichung vor 37 Jahren war das Kon-
zept der LVK kaum Gegenstand wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Lediglich Wewerka-Kreimel et al. [10] nahmen sich
2013 dieser Thematik an und stellten aufgrund einer Patienten-
befragung fiir ausgewdhlte Lebensmittel fest, dass die derzeiti-
gen Vorgaben zum Lebensmitteleinsatz in der LVK fraglich er-
scheinen. Weiterhin diskutieren die Autoren, dass auRerhalb
des deutschsprachigen Raumes diese Sonderform der Normal-
kost nicht existiert. So stellt sich die Situation dar, dass das Kon-
zept der LVK zwar in Deutschland und Osterreich sehr populér
ist, jedoch in den vergangenen fast 4 Jahrzehnten kaum hinter-
fragt bzw. evaluiert wurde. In dieser langen Zeitspanne haben
sich wesentliche Verdnderungen in der Produktion von Lebens-
mitteln, eine Erweiterung des Lebensmittelangebots und gedn-
derte Ess- und Trinkgewohnheiten, wie z.B. neue Sorten und
Zlchtungen, groRere Vielfalt bzw. bessere Verfiigbarkeit von
Obst- und Gemisesorten, vermehrt Convenience-Produkte,

101



& Thieme

Die leichte Vollkost unterscheidet sich von
der Vollkost durch Nichtverwendung von
Lebensmitteln oder Speisen, die erfahrungs-
gemal haufig, z. B. bei mehr als 5% der
Patienten Unvertrdglichkeiten ausl6sen.

wie 1978

Unspezifische Intoleranzen gegen bestimmte
Speisen und Lebensmittel unter Bertick-
sichtigung spezieller Kontraindikationen
(z.B. Alkohol, Citrusallergie etc.) und sofern
keine Didten erforderlich sind.

Unspezifische Intoleranzen gegen bestimmte
Speisen und Lebensmittel.

Intoleranzen

1. Hilsenfrichte

n

intoleronzen

X

27. robes Stein- und Kemobst 7.3

2. Gurkensalat 286 28 Nisse 7.1

3. frittierte Speisen 224 29 Sahne 68

In der leichten Vollkost werden im wie 1990 4, WeiBkohl 202 30, paniert Gebratenes 68
Gegensatz zur Vollkost Lebensmitteln und = L0rhatigh eSS A0 2. e, S\
. . . . 6. Grinkohl 181 32, Rotwein 6.1
Speisen gemieden, die erfahrungsgemaR 7. felte Speisen 172 33, Lawch 5o
haufig, z. B. bei mehr als 5% der Patienten 8. Paprikagemiise 168 34, Spirituosen 58
U triglichkeit 16 9. Saverkraut 158 35.Bmen 56
nvertraglichkeiten auslosen. 10, Robkraut 158 36, Volkombrot 48
11. si€e und fette Backwaren 158  37. Buttermilch 45

Die leichte Vollkost entspricht in ihrer Als Indikation fiir die leichte Vollkost gelten 12. Zwiebeln 158 38 Orangensalt 45
Nahrstoffrelation und Zusammensetzung unspezifische Intoleranzen gegeniiber FVkE 156 33, Volimilch A
L. . ) . ) 14, Pommes frites 153 40, KanofekiBBe a4

den Prinzipien der Vollkost. bestimmte Lebensmittel im Bereich des 15 hartgeknchte Eier 147 41, ther A
Die leichte Vollkost unterscheidet sich von Verdauungstrakts, die nach Nahrungs- 16. frisches Brot 136 42 schwarzer Tee 35
; a . . 17. Bohnenkafies 125 43, Apfelsinen 34

der Vollkost nur durch Nichtverwenden aufnahme insbesondere bei den verschiede- 18 Kohieotr T Td xml v
von Lebensmitteln oder Speisen, die nen Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts 19, Mayonnaise 11,8 45 Speiseis 24
erfahrungsgemaR haufig, z. B. bei mehrals  auftreten kénnen. Es kann mit ihr keinerlei 2 Rarigtiess LS g A
A . . ) . 21. Gerduchertes 10,7  47. Trockenfrichte 22

5% der Patienten Unvertraglichkeiten therapeutischer Effekt erzielt werden. 22, Eisbein 90  48. Marmelade 22
auslosen. 23, zu stark gewirzte Speisen 7.7 49, Tomaten 19
24, zu heifle w. zu kalte Spesen 7.6 50. Schnittldse 1.6

wie 2000 Als Indikation fiir die leichte Vollkost gelten in ESIEgrey TEEES N CHSa )
26. WelBwein 1.6 52. Butter 1.2

erster Linie unspezifische Intoleranzen
gegentiiber bestimmten Lebensmitteln im
Bereich des Verdauungstrakts, die nach
Nahrungsaufnahme auch bei den verschiede-
nen Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
auftreten konnen. Es kann mit ihr kein
therapeutischer Effekt erzielt werden.

> Abb. 1 Definition und Indikation der Leichten Vollkost It. Rationalisierungsschema im Vergleich von 1978 -2004 [2 - 6]. Bezug zu den Unver-
traglichkeiten aller Félle: * Haufigkeiten von Lebensmittelintoleranzen bei unausgelesenen Krankenhauspatienten (n=1918) in verschiedenen
Regionen der Bundesrepublik Deutschland (nach einer Erhebung der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Erndhrung und Didtetik geV

[1,6].

VergroRerung der Produktpalette durch den europdischen Bin-
nenmarkt, ergeben. Dariiber hinaus greifen verdnderte Rah-
menbedingungen in der Gemeinschaftsverpflegung von Ge-
sundheitseinrichtungen, zudem wird in den letzten Jahren das
Konzept der LVK auch zunehmend unter dem Aspekt des Kos-
tendrucks und von Forderungen nach Wirtschaftlichkeit (Pro-
zess- und Kostenoptimierung) thematisiert [11, 12]. Die Ein-
fihrung von Cook and Chill seit Ende der 90er-Jahre [13], der
Trend zu groReren Kiichen, die als Verteilzentrum fungieren,
daraus resultierende ldngere Transportwege und angepasste
Herstellungstechnologien haben die Verpflegungslandschaft
im Gesundheitswesen verdndert. Je groRer die zu versorgende
Patientengruppe wird, desto wichtiger werden verbindliche Re-
geln fir die Abstimmung zwischen Produktion, Essenserfas-
sung und Pflege. Fiir die Erstellung dieser Regeln bedarf es
einer wissenschaftlichen Grundlage, wofiir das Rationalisie-
rungsschema Verwendung findet. Es bleibt bisher ungeprift,
ob die Vorgaben fiir die LVK dafiir ausreichend und sinnvoll
sind. Ebenso ist die Patientenzufriedenheit von groRBer Bedeu-
tung, wofilr die Verpflegung eine entscheidende Rolle spielt.
Patienten werden dabei immer anspruchsvoller [11]. Der An-
spruch der Patientenzufriedenheit trifft dabei auf eine gewisse
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Eintonigkeit hinsichtlich der Lebensmittelauswahl aufgrund der
Vorgaben durch die LVK. Zudem wird aufgrund der stetig stei-
genden Gesundheitskosten durch erndhrungsassoziierte Er-
krankungen europaweit die Forderung der vollwertigen Ernah-
rung immer wichtiger [14]. Der Krankenhausbereich kann hier
eine Vorbildwirkung erzielen. Eine nicht sinnhafte und pauscha-
lisierte Elimination gesundheitsfordernder Lebensmittel in der
LVK ist somit infrage zu stellen.
Eine aktuelle Bestandsaufnahme erscheint daher gegeben.

Fragestellung

Zielsetzung der Arbeit war zu untersuchen, wie die Vorgaben
zur LVK derzeit durch die Akteure in der Gemeinschaftsverpfle-
gung eingeschdtzt werden. Weiterhin ob bzw. welche Proble-
me sich in der praktischen Umsetzung ergeben und ob sich ein
Bedarf fiir Anderungen abzeichnet. Weil die Ausbildungsstit-
ten fir Didtetik in Deutschland (Schulen fiir Didtassistenten)
und Osterreich (Studienginge fiir Didtologie) aus didaktischen
Griinden auf aktuelle und prézise Vorgaben fiir die praktische
Umsetzung in der Lehre angewiesen sind, wurden diese in die
Untersuchung einbezogen.
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Methodik
Erhebungsinstrument

Als Erhebungsinstrument dienten 2 selbst entwickelte Online-
Fragebogen, die mit der Software Surveymonkey© (Survey-
Monkey Inc., Funchal, Portugal) programmiert wurden. Die Fra-
gen umfassten folgende Bereiche:

= Zufriedenheit mit den Vorgaben zur LVK durch das Rationa-

lisierungsschema
= Einschdtzung zu den ausgewiesenen Unvertraglichkeiten
= Umsetzung in der Einrichtung bzw. der Ausbildungsstatte

Studienteilnehmer

Die Untersuchung fand in Deutschland und Osterreich statt. Es
wurde zum einen die Gruppe der Verantwortlichen fiir die Spei-
senproduktion in der Gemeinschaftsverpflegung von Gesund-
heitseinrichtungen, Cateringunternehmen und Krankenhaus-
kiichen (n=173), zum anderen die Gruppe der Ausbildungs-
statten fir Didtetik (n=29) befragt.

Der Online-Fragebogen an die Verantwortlichen fiir die Spei-
senproduktion bestand aus 21 Fragen, davon 14 geschlossenen
Fragen, 6 offenen Fragen und einer Skalierungsfrage. Er wurde
iber 3 unterschiedliche Verteiler versendet.

1. versendet durch den Studiengang Didtetik der Hochschule
Neubrandenburg an Praxispartner' der kooperierenden
Ausbildungsstdtten fir Didtassistenten in Deutschland

2. versendet durch das DGE-Referat Fortbildung an Teilnehmer
des Zertifikatskurses Verpflegungsmanager/in DGE von
2007 bis 2014

3. versendet durch den Studiengang Didtologie der FH St. Pol-
ten an Praxispartner? in Osterreich

Zu Beginn wurde gefragt, ob der Empfanger als Verantwortli-
cher im Bereich Speisenproduktion tatig ist. Wurde diese Frage
verneint, erfolgte der Ausschluss von der weiteren Befragung.
Dies traf auf 9 Empfanger in Deutschland und 3 Empfanger in
Osterreich zu.

Der Fragebogen, der die Ausbildungsstatten adressierte, be-
stand aus 18 Fragen, davon 11 geschlossenen, 5 offenen Fragen
und einer Skalierungsfrage. Die Themenkomplexe beider Fra-
gebdgen waren identisch, bei der praktischen Umsetzung wur-
de der unterschiedliche Tatigkeitsbereich der Adressaten be-
riicksichtigt. Der Fragebogen wurde an die mit dem Studien-
gang Diatetik der Hochschule Neubrandenburg kooperieren-
den Ausbildungsstatten fiir Didtassistenten in Deutschland
und an die Studienginge fiir Diitetologie in Osterreich ge-
sandt.

Alle Fragebégen wurden am 16.3.2015 ausgesendet. Die
Teilnehmer wurden gebeten, die Fragebdgen innerhalb der
ndchsten 3 Wochen auszufiillen. Von insgesamt 618 ausge-
sandten E-Mail-Einladungen zur Fragebogenteilnahme waren

' Kiichen von Krankenhiusern/Rehabilitations- bzw. Pflegeeinrichtungen
oder von Cateringunternehmen, die im Rahmen der praktischen Ausbil-
dung Didtassistentenschiiler/innen betreuen.

2 Kiichen von Krankenhiusern/Rehabilitationseinrichtungen oder von Cate-
ringunternehmen.
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56 Einladungen nicht zustellbar, sodass 562 Einladungen die
Teilnehmer erreichten.

Datenschutz

Die Erhebung erfolgte anonymisiert und in Ubereinstimmung
mit dem Datenschutzgesetz des Landes Mecklenburg-Vorpom-
mern.

Datenanalyse

Die Auswertung der Daten wurde deskriptiv mit der Statistik-
software SPSS 22 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) vorgenommen.
Die Ergdnzungen und freien Fragen wurden in Anlehnung an die
zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
[15] kategorisiert und ausgewertet.

Durch die Logik des Fragebogens entstand eine Subgruppe
von 63 Personen, davon 39 Verantwortliche der Speisenpro-
duktion und 24 Ausbildungsstatten, die die Frage ,Halten Sie
die in der » Abb. 1 des Rationalisierungsschemas aufgelisteten
Lebensmittel/Speisen/Zubereitungsformen bzw. die Aufzdh-
lung der im Allgemeinen schlechter vertragenen Lebensmittel
und Zubereitungen fiir ausreichend genug beschrieben, um da-
raus Richtlinien fiir die Speisenproduktion abzuleiten?“ mit
Nein beantwortete. Diese Subgruppe wurde daraufhin detail-
lierter befragt, welche konkreten Lebensmittel/Speisen/Zube-
reitungsformen ausreichend beschrieben sind und welche
nicht.

Ergebnisse
Response

Der Riicklauf lag bei 36%, er war bei den Ausbildungsstétten
mit 819% deutlich hoher als bei den Verantwortlichen fiir die
Speisenproduktion mit 33 % (» Tab. 1).

» Tab.1 Response der Online-Befragungen.

Adressat Aussendungen Riicklauf
(n) (n)

Verantwortliche fiir die 526 (100%) 173 (33%)

Speisenproduktion

Ausbildungsstatten 36 (100%) 29(81%)

gesamt 562 (100%) 202 (36%)

Davon waren 115 Fragebdgen der Verantwortlichen fiir die
Speisenproduktion und 27 fiir die Ausbildungsstatten auswert-
bar.

Von den Befragten aus der Speisenproduktion waren 52%
Didtassistenten bzw. Didtologen ohne Leitungsfunktion, 18%
Diatktchenleiter/in, 9% Kiichenleiter/in und 6% Betriebsleiter/
in, 16 % gaben sonstiges (z.B. Stellvertretung der Kiichen- bzw.
Betriebsleitung) an. Die Befragten aus den Ausbildungsstétten
waren zu 100 % Lehrende.

Beurteilung und Einhaltung der Vorgaben zur LVK

Die Zufriedenheit mit den derzeitigen Vorgaben zur LVK wurde
tiber eine 5-stufige Skalierung von , trifft voll zu“ bis , trifft nicht
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» Tab.2 Vergleich Verantwortliche fiir die Speisenproduktion (n=115)
und Ausbildungsstdtten (n=27) auf die Frage: Die Vorgaben zur Leich-
ten Vollkost im Rationalisierungsschema 2004 halte ich Bezug auf die
Umsetzung in der Speisenproduktion fir-...

Die Vorgaben zur LVK im Verantwort- Ausbildungs-
Rationalisierungsschema liche fiir die statten
2004 halte ich in Bezug auf Speisenpro-

die Umsetzung fiir... duktion

ausreichend 90(78%) 10 (37 %)
gut umsetzbar 89 (76%) 12 (44 %)
praxisrelevant 85(77%) 13 (48%)
tberarbeitungsbediirftig 70 (61%) 26 (96 %)
prazise 68 (59%) 4(15%)
zeitgemaR 59 (51%) 4(15%)
missverstandlich 27 (23%) 15 (56 %)

Die Tabelle gibt die Anzahl (%) der Teilnehmer wieder, die dem jeweiligen
Kriterium auf einer 5-stufigen Skala entweder voll zugestimmt oder zuge-
stimmt hatten.

zu“ abgefragt. Fiir die Auswertung wurden die Antworten , trifft
voll zu“ und , trifft zu* zusammengefasst (» Tab. 2).

Bei den Verantwortlichen der Speisenproduktion stimmten
mehrals 75 % zu, dass die Vorgaben ausreichend, praxisrelevant
und gut umsetzbar sind, jedoch halten auch 61% die Vorgaben
fur Gberarbeitungsbediirftig. Die Ausbildungsstatten beurtei-
len die Vorgaben in allen Kriterien ungiinstiger als die Verant-
wortlichen fir die Speisenproduktion. Am deutlichsten wird
der Unterschied bei den Kriterien ,prédzise“ mit 44 %-Punkten
und ,ausreichend” mit 41 %-Punkten. Beim Kriterium praxisre-
levant ist der Unterschied mit 29%-Punkten am geringsten
(»Tab. 2).

Die Vorgaben zum Lebensmitteleinsatz werden jedoch so-
wohl von einer Mehrheit der Verantwortlichen fiir die Speisen-

33%
42%

Verantwortliche fiir die
Speisenproduktion (n=109)

Ausbildungsstatten
(n=24)

» Abb.2 Antwort auf die Frage: Lt. Rationalisierungsschema sollen
in der leichten Vollkost alle Lebensmittel/Speisen/Zubereitungsfor-
men [t. veroffentlichter Liste nicht verwendet werden, die bei mehr
als 5% der Patienten Intoleranzen auslosen. Halten Sie sich in Ihrer

Einrichtung vollstdndig an diese Empfehlung?

produktion als auch bei den Ausbildungsstatten in vergleichba-
rem AusmaR nicht eingehalten (» Abb. 2).

Wunsch nach konkreten Aussagen zum Lebens-
mitteleinsatz

88% (n=101) der Verantwortlichen fir die Speisenproduktion
und 89% (n=24) der Ausbildungsstdtten bejahten die Frage:
Finden Sie es wichtig, dass im Rationalisierungsschema konkre-
te Aussagen dazu getroffen werden, welche Lebensmittel/Spei-
sen/Zubereitungsformen in der Gemeinschaftsverpflegung fir
die leichte Vollkost nicht verwendet werden sollten?

Einschdtzung der ausreichenden Angaben der im
Rationalisierungsschema ausgewiesenen Unver-
traglichkeiten

34% (n=39) der Verantwortlichen fiir die Speisenproduktion
und 89% (n=24) der Ausbildungsstdtten antworteten, dass die
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» Abb.3 Zustimmungen bei Verantwortlichen fiir die Speisenproduktion (n=39) und Ausbildungsstdtten (n=24) auf die Frage: Bitte geben Sie
an, welche Lebensmittel/Speisen/Zubereitungsformen (It. » Tab. 1) ausreichend beschrieben sind.
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» Tab.3 Anteil der Ja-Nennungen auf die Frage: Bitte geben Sie an,
welche Lebensmittel und Zubereitungsarten, die im Allgemeinen
schlechter vertragen werden, ausreichend beschrieben sind.

ja, ausreichend beschrieben

(%)
im Allgemeinen schlechter TR e Ausbildungs-
vertragene Lebensmittel und liche Spei- stitten
Zubereitungsarten senproduk- (n=24)
tion
(n=39)
stark oder mit Speck angebratene, 82 74"
gerdstete und frittierte Lebens-
mittel
hart gekochte Eier und fette Eier- 82 58
speisen, Mayonnaisen
fette oder frittierte Kartoffel- 72 61*
zubereitungen™®
Alkohol in jeder Form, kohlensau- 62 63
rehaltige Mineralwasser oder Li-
monaden, eisgekiihlte Getranke*
schwer verdauliche oder bldhende 59 46
Gemiise (It. Aufzdhlung), sehr
fettreiche Zubereitungen
frisches Brot und frische oder sehr 58 46
fette Backwaren, sehr grobe Voll-
kornbrote
fette Brithen, Suppen und SoRen* 58* 38
fette und gerducherte Fleisch-, 56 38
Wurst- und Fischwaren
groRe Mengen an scharfen Gewtir- 54 33
zen, Zwiebel- oder Knoblauchpul-
ver
vollfette Milchprodukte (z.B. Sah- 51 33
neprodukte, vollfetter Kése etc.)
unreifes Obst, Steinobst, Niisse, 51* 44
Mandeln, Pistazien, Avocados
groRe Mengen Streich- und Koch- 49 33
fett
fette StiRBigkeiten 31 13

* eine fehlende Antwort

Angaben zur Eliminierung unvertraglicher Lebensmittel im Ra-
tionalisierungsschema nicht ausreichend genug sind, um da-
raus Richtlinien fiir die Speisenproduktion abzuleiten. Diese
Subgruppen wurden dann detaillierter befragt, welche der 35
It. » Abb. 1 [6] angegebenen Lebensmittel als ausreichend (ja/
nein) beschrieben angesehen werden. Sowohl bei den Verant-
wortlichen fiir die Speisenproduktion als auch bei den Ausbil-
dungsstatten gibt es kein Lebensmittel, das hinsichtlich der
ausreichenden Beschreibung zu 100% einheitlich beurteilt
wird (»Abb.3). Die Beurteilung insgesamt ist zwischen Spei-
senproduktion und Ausbildungsstdtten weitgehend (iberein-
stimmend. Kohlsorten, Eisbein, Pommes frites und paniert Ge-
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bratenes gelten als am genauesten beschriebene Lebensmittel,
fette Speisen, siiBe und fette Backwaren, Kartoffelsalat und
StiRigkeiten hingegen als unzureichend charakterisiert be-
schrieben.

Zusatzlich zur » Abb. 1 [6] wurde in der Befragung die Ein-
deutigkeit der ,Lebensmittel und Zubereitungsarten, die im
Allgemeinen schlechter vertragen werden® [6], mithilfe einer
dichotomen Ja/Nein-Abfrage ermittelt. Auch hier gibt es in der
Aufzdhlung keine Position, die einheitlich beurteilt wird. Mehr
als 60 % der Befragten benannten lediglich 4 von 13 aufgefihr-
ten Kategorien von Lebensmitteln und Zubereitungsarten als
ausreichend beschrieben (» Tab. 3). Dabei handelte es sich um
»stark oder mit Speck angebratene, gerostete oder frittierte Le-
bensmittel“, ,hart gekochte Eier und fette Eierspeisen, Mayon-
naisen®, ,fette oder frittierte Kartoffelerzeugnisse“ sowie , Al-
kohol in jeder Form, CO,-haltige Mineralwasser und eisgekiihlte
Getrdnke“. Im Gegensatz dazu wurden ,fette StiBigkeiten® von
nur 31% bzw. 13 % der Befragten als eindeutig beschrieben be-
urteilt. Bei allen anderen Lebensmitteln und Zubereitungsarten
war das Ergebnis indifferent. Circa die Hélfte der Verantwortli-
chen der Speisenproduktion (49-59%) und weniger als die
Halfte der Ausbildungsstatten (33 -46 %) fanden die jeweiligen
Beschreibungen ausreichend (» Tab. 3).

Zusatzteil fiir die Verantwortlichen der Speisenpro-
duktion

Diese Teile der Befragung wurden ausschlieBlich an die Verant-
wortlichen fiir die Speisenproduktion gerichtet.

a) Unvertragliche Lebensmittel, die bisher im Rationalisie-
rungsschema nicht aufgefiihrt werden

41% der Befragten (n=46) antworteten auf die Frage: Haben
Sie Erfahrungen mit Lebensmitteln/Speisen/Zubereitungsfor-
men gemacht, die Unvertraglichkeiten auslésen kénnen und
die bisher im Rationalisierungsschema nicht erfasst sind mit ja,
zusatzlich bejahten 35% (n=39), die Frage: Gab es in lhrer Ein-
richtung schon einmal Beschwerden dartiiber, dass Speisen und
Gerichte der Leichten Vollkost bei Patienten Unvertraglichkeits-
reaktionen ausgelost haben? Alle Personen, die mit ja geant-
wortet hatten, wurden nach Beispielen befragt. Die Antworten
wurden kategorisiert, » Abb. 4 weist die haufigsten Antworten
aus.

b) Griinde fiir verbindliche Vorgaben in der Gemeinschafts-
verpflegung

115 Personen, d.h. 66 % aller Befragten, antworteten auf die of-
fene Frage: Warum finden Sie es wichtig bzw. nicht wichtig,
dass im Rationalisierungsschema konkrete Aussagen dazu ge-
troffen werden, welche Lebensmittel/Speisen/Zubereitungsfor-
men in der Gemeinschaftsverpflegung fir die leichte Vollkost
nicht verwendet werden sollten? Einige Antworten konnten
mehreren Kategorien zugeordnet werden, deshalb ergaben
sich insgesamt 121 Antworten.

Am haufigsten gaben die Verantwortlichen fiir die Speisen-
produktion den Wunsch nach einem einheitlichen Leitfaden
bzw. einem Standard an, es folgten die Erleichterung der Zu-
sammenarbeit mit anderen Mitarbeitern in der Kiiche, insbe-
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griine Bohnen
Fruktose

Tomaten

Laktose/laktose- 4
haltige Speisen 3

Blattsalate/ 2

griiner Salat 3

Kohlrabi
Brokkoli

Blumenkohl

0 2 4 6 8 10 12
Anzahl der Nennungen

» Abb.4 Aussagen der Verantwortlichen fiir die Speisenproduktion
zu Nennungen von Unvertrdglichkeiten, die bisher im Rationalisie-
rungsschema nicht erfasst sind, aufgrund ihrer Erfahrung, (blau, n=
45) und weil sich Patienten beschwerten, dass das LM unvertraglich
war (griin, n=42), Mehrfachantworten moglich.

sondere die Anleitung von Hilfskrdften. Haufig wurde auch die
Erleichterung der praktischen Umsetzung angefiihrt. Die Si-
cherheit fiir Patienten bzw. der Verbraucherschutz, die Zusam-
menarbeit mit der Pflege, die Qualitdtssicherung und rechtli-
che Absicherung, hier insbesondere in der Argumentation mit
Kosten- und Entscheidungstrdgern, wurden ebenfalls als Griin-
de angefiihrt (» Abb.5).

Nur 13 Befragte (11 %) waren der Ansicht, dass es keine ver-
bindlichen Regelungen fiir die LVK geben sollte, hierfir wurde

nicht regelbar/nicht wichtig
Leitfaden/Standard|Leitlinie
Zusammenarbeit/Anleitung von Hilfskraften
Erleichterung der praktischen Umsetzung

Sicherheit fir Patienten/Verbraucherschutz

Zusammenarbeit mit der Pflege 4%
Qualitdtssicherung 3%
rechtliche Griinde 2%
0% 5%

insbesondere die Individualitat jedes Patienten bzw. jeder Klinik
genannt.

Hausinterne Regelungen

Hierfir wurden wieder sowohl die Verantwortlichen der Spei-
senproduktion als auch die Ausbildungsstdtten befragt.

Insgesamt gaben 62 % (n=66) der Verantwortlichen fir die
Speisenproduktion an, dass zur Ausgestaltung der LVK zusétz-
lich hausinterne Regelungen getroffen werden. 59 Personen er-
lduterten ihre Antwort durch Kommentare. Es gab Mehrfach-
nennungen, woraus sich 65 Antworten ergaben. Am haufigsten
wurde angegeben, die Vorgaben zu lockern. Dann folgten die
Priifung der individuellen Vertraglichkeit, der Verweis auf eine
zusétzliche strengere Kostform und weitere Ergdnzungen der
Vorgaben (» Abb.6).

Bei den Ausbildungsstatten bejahten 74 % (n=20) die Frage
nach zusatzlichen internen Regelungen zur Ausgestaltung der
LVK. 19 Ausbildungsstdtten nannten Beispiele. Am haufigsten
(je 37 %) wurde auf definierte Mengenbegrenzungen bzw. Ver-
wendungen und die Priifung der individuellen Vertraglichkeit
verwiesen. 16 % gaben an, eine durch die Ausbildungsstatte er-
stellte Liste einzusetzen, die die Vorgaben It. Rationalisierungs-
schema weiter prézisiert. 10% nannten eine Erweiterung der
Verbotsliste.

Verwenden von Lebensmitteln, die It. Rationalisie-
rungsschema nicht eingesetzt werden sollen

Bei Kommentaren zur Frage nach der internen Ausgestaltung
der LVK nannten 58 Verantwortliche fiir die Speisenproduktion
und 19 Ausbildungsstatten insgesamt 45 Lebensmittel, die sie
verwenden, obwohl sie It. Rationalisierungsschema eigentlich
als ungeeignet eingestuft werden.

1%
25%
24%
20%
11%
10% 15% 20% 25% 30%

Haufigkeit der Nennungen in %

» Abb.5 Begriindungen, warum das Rationalisierungsschema konkrete Aussagen zum Einsatz von Lebensmitteln/Speisen/Gerichten enthalten

sollte (n=121, Mehrfachnennungen maglich).
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Vorgaben werden gelockert

Priifen der individuellen Vertraglichkeit
zusatzlich ,strengere® Kostform

def. Mengenbegrenzungen oder Verwendungen
Erstellen verbindlicher pos./neg.-Listen
Aufkladrung des Patienten, aber freie Wahl
Verbotsliste wird erweitert

Erstellen verbindlicher Rezepturen 2%

0% 5%

40%

18%

12%

10%

6%

6%

10% 15% 20% 25% 30%

Haufigkeit der Nennungen in %

35% 40% 45%

» Abb.6 Wie wird die LVK hausintern geregelt? Angaben der Verantwortlichen fiir die Speisenproduktion, n=65, Mehrfachnennungen maglich.

Hier wurden am haufigsten genannt: Pilze/Champignons (8-
mal), Sahne (5-mal), Lauch, Nisse, Bohnenkaffee (je 4-mal),
Birne, Pfirsich, Nektarine (je 3-mal). Haufiger wird der Einsatz
zusétzlich prézisiert. Dabei wird auf kleine Mengen, zum Teil
auch auf definierte Mengen, z.B. Pilze - halbe PortionsgroRRe
oder Lauch bis 10 % bei Herstellung von Briihen, kleine Zwiebel-
mengen bei der Herstellung von Schmorgerichten verwiesen.
Prazisierungen zu definierten Mengen bzw. genaue Einsatzkri-
terien wurden von den Ausbildungsstatten haufiger genannt
als von den Verantwortlichen der Speisenproduktion.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung zeigt erstmalig Ergebnisse zur
Perzeption der Leichten Vollkost (LVK) aus Sicht von Entschei-
dungstragern aus Gemeinschaftsverpflegung und Ausbildungs-
stitten fir Didtetik in Deutschland und Osterreich. Dabei stand
die Beurteilung der Prézision der Vorgaben zur LVK im Rationa-
lisierungsschema [6] im Fokus.

Die hohe Zustimmung hinsichtlich ausreichender Vorgaben,
guter Umsetzbarkeit und Praxisrelevanz seitens der Verant-
wortlichen in der Speisenproduktion ldsst darauf schlieRen,
dass sich die LVK in der Gemeinschaftsverpflequng bewahrt
hat. Erkennbar ist jedoch auch ein Wunsch nach Uberarbeitung
und Aktualisierung. Die Ausbildungsstdtten beurteilen die Vor-
gaben zur LVK generell kritischer. Eine Erkldrung dafiir ware,
dass in Ausbildung und Lehre unprazise Vorgaben eher zutage
treten. Wenn die Schiiler/Studierenden Speisepldane und Rezep-
turen fir die LVK aufstellen, sind Bewertungskriterien fiir richtig
und falsch noétig. Die Anwendung als Bewertungskriterium fir
Ausbildung und Lehre ist zwar nicht das Ziel des Rationalisie-
rungsschemas, dennoch findet es als Vorbereitung auf den Pra-
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xisalltag Anwendung. Bei der Antwort auf die Frage, dass das
Rationalisierungsschema konkrete Aussagen zum Lebensmit-
teleinsatz in der Gemeinschaftsverpflegung treffen sollte, be-
steht hohe Einigkeit bei Verantwortlichen der Speisenproduk-
tion und Ausbildungsstatten, 88 bzw. 89 % stimmten hier zu.

Widerspriichlich scheint, dass sich trotz hoher Zustimmung
zum Kriterium ausreichende Vorgaben 58 % nicht an diese Vor-
gaben halten. Wird die LVK unter Beriicksichtigung aller zu eli-
minierenden Lebensmittel, Speisen und Gerichte umgesetzt,
ergibt sich eine sehr eingeschrankte Lebensmittelauswahl. Von
den Befragten genannte Beispiele, wie bspw. die Verwendung
geringer Mengen Lauch fiir die Herstellung von Briihen und
Suppen oder die Verwendung kleiner Mengen Zwiebeln bei der
Herstellung eines Schmorgerichts verbessern den Geschmack,
damit die Akzeptanz und die Patientenzufriedenheit. Ebenso
ergeben sich Kollisionen zwischen den Vorgaben des DGE-Qua-
litatsstandards fiir die Verpflegung in Krankenhdusern und der
LVK. Hier sollen 7-mal/Woche Rohkost oder Salat, 7-mal fri-
sches oder tiefgekiihltes Obst, 40 g Niisse/Woche sowie 1-mal
fettreicher Seefisch/Woche angeboten werden [7] - Forderun-
gen, die sich mit der LVK nur eingeschrankt umsetzen lassen.
Bei rohem Obst z. B. wiirden letztlich fast nur Weintrauben, Ba-
nanen, Erdbeeren und Melone (ibrig bleiben. Fettreicher See-
fisch mit einem hohen Gehalt an Omega-3-Fettsduren kdnnte
nicht eingesetzt werden, da die LVK ,fette Speisen® bzw. ,fette
Fischwaren“ ausschlieRt. Die Verantwortlichen fiir die Speisen-
produktion, insbesondere Didtassistenten, missen eine Ent-
scheidung treffen: Sie haben einerseits die Verantwortung fiir
die Qualitdt und Sicherheit der Patienten [16], andererseits be-
steht der Anspruch, eine addquate und vollwertige Erndhrung
umzusetzen sowie eine hohe Patientenzufriedenheit sicherzu-
stellen.
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Ebenso ist zu berticksichtigen, dass sich das Lebensmittelan-
gebot seit 1978 quantitativ und qualitativ entscheidend verdn-
dert hat. Neue Obst- und Gemiisesorten haben den Markt er-
obert, das Angebot an veganen, vegetarischen und weiteren
hochverarbeiteten Lebensmitteln hat sich erweitert und neue
Zusatzstoffe wurden zugelassen. Der Anteil von thermisch ent-
koppelter Kost (Cook & Chill) in der Krankenhausversorgung lag
2013 bei 21 %, Tendenz steigend [13]. Hierfiir finden spezielle
Produkte (z.B. kalt quellende SoRen, Desserts und Kartoffelpi-
ree) Verwendung [13], die bisher auf Unvertrdglichkeit nicht
gepriift wurden. Zudem sind auch Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten starker in das Bewusstsein der Bevdlkerung geriickt.
Obwohl sich die Erndhrung und die Gemeinschaftsverpflegung
in Gesundheitseinrichtungen verandert haben, ist die LVK mit
ihren Vorgaben zum Lebensmitteleinsatz jedoch seit 37 Jahren
im Wesentlichen gleich geblieben. Weitere Untersuchungen
zum Themengebiet wdren also wiinschenswert.

In einer Osterreichischen Untersuchung gingen auch We-
werka-Kreimel et al. [10] davon aus, dass sich seit Einfiihrung
des Rationalisierungsschemas Verdanderungen im Lebensmit-
telangebot, in der Lebensmittelverarbeitung und in den Erndh-
rungsgewohnheiten vollzogen haben und Beriicksichtigung fin-
den missen. Die vorliegende Untersuchung ergab, dass 41%
der Verantwortlichen der Speisenproduktion der Meinung sind,
dass es mehr unvertrdgliche Lebensmittel gibt als im Rationali-
sierungsschema in » Abb. 1 (Auflistung nach Rottka) [6] ausge-
wiesen werden, am hdufigsten werden Blumenkohl und Brok-
koli genannt. Besonders Brokkoli zahlt zu Lebensmitteln, die
1978 noch nicht Gblich waren. Brokkoli wurde auch bei Wewer-
ka-Kreimel et al. als haufig unvertraglich genannt [10].

Auf der anderen Seite wurden bei der vorliegenden Befra-
gung Lebensmittel als vertraglich eingestuft, die laut Rottka
eigentlich auszuschlieBen wéren. Hierunter fallen z.B. Zucht-
champignons, die der Rubrik Pilze zuzuordnen sind. Sie zahlten
1978 ebenfalls nicht zu den Gblichen verfiigbaren Lebensmit-
teln und scheinen in der Praxis weniger Unvertrdglichkeiten
hervorzurufen. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung
liefern Hinweise dafiir, dass sich die Art und Anzahl der vertrag-
lichen/unvertrdglichen Lebensmittel verandert haben kénnte.

Der Pschyrembel Naturheilkunde definiert Nahrungsmittel-
unvertraglichkeit als ,,Bez. fiir krankhafte od. das Wohlbefinden
storende, durch Nahrungsmittel ausgeldste Unvertrdglichkeits-
reaktionen“ [17]. Kasper definiert unspezifische Nahrungsmit-
telintoleranz als ,unbestimmte, bei verschiedenen Krankheiten
nach Art und AusmaR wechselnde Beschwerden, deren Kausal-
zusammenhang mit bestimmten Nahrungsbestandteilen
schlecht zu objektivieren ist [18].“ Das Rationalisierungssche-
ma spricht im Zusammenhang mit der LVK von Unvertréglich-
keiten bzw. unspezifischen Intoleranzen, jedoch ohne diese Be-
griffe weiter zu spezifizieren bzw. genau zu definieren. Von den
Befragten wurden Laktose und Fruktose als Unvertraglichkeiten
genannt. Diese werden im Rationalisierungsschema jedoch bei
den Sonderdidten erfasst und nicht von der LVK abgedeckt. Die
Unvertrdglichkeit von Laktose wird heute in Deutschland mit
einer Haufigkeit von 14-17,5% [19, 20] angegeben. Die hohe-
re Pravalenz konnte dazu beigetragen haben, dass Verantwort-
liche der Speisenproduktion mit dieser Problematik in der Ge-
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meinschaftsverpflegung héufiger konfrontiert werden, weil es
zunehmend Patienten betrifft, die Gblicherweise nicht didtbe-
dirftig sind und deshalb mit einer leichten Vollkost versorgt
werden. Eine laktosefreie bzw. -reduzierte Kost hingegen miss-
te zusdtzlich verordnet werden, was einen erheblichen Mehr-
aufwand bedeutet. Es ist anzunehmen, dass dies in Kombinati-
on mit der fehlenden Definition im Rationalisierungsschema
bei den Akteuren zu Irritationen und Fehlinterpretationen ge-
fihrt haben konnte.

Die Untersuchungen von Rottka erfolgten durch Fragebo-
gen, bei denen sowohl nach Unvertréglichkeiten als auch nach
Abneigungen gegeniiber tblichen Lebensmitteln [1] gefragt
wurde. Rottka publizierte, dass sich verschiedene Rangfolgen
ergaben, je nachdem, ob nur nach Unvertraglichkeit bzw. nach
Unvertrdglichkeit und Abneigung gefragt wurde [1]. Ins Ratio-
nalisierungsschema fand die Liste, bei der nur nach Unvertrag-
lichkeiten gefragt wurde, Eingang [2-6]. Allerdings haben Er-
fahrungen von Wewerka-Kreimel gezeigt, dass Patientenbefra-
gungen zur Vertrdglichkeit bestimmter Lebensmittel mit
Selbstausfiiller-Frageb6gen nur wenig aussagefahige Ergebnis-
se bringen, weil es fir Patienten trotz ausfiihrlicher Darlegung
in den Fragebdgen insbesondere unklar war, zwischen Unver-
traglichkeiten und Abneigungen [10] zu unterscheiden. Auf-
grund der physiologischen aber vor allem aufgrund der psycho-
logischen und soziologischen Bedeutung von Erndhrung wéren
neben quantitativen Erfassungen von hdufig unvertraglichen
Lebensmitteln auch qualitative Forschungsansatze tiberlegens-
wert, z.B. Patientenbefragungen mittels leitfadengestiitzter
Interviews. Dabei sollten Abneigungen klar ausgeschlossen
werden, da es in der Gemeinschaftsverpflegung unmaéglich
sein dirfte, diese zu beriicksichtigen.

Limitationen

Eine Limitation stellt die Responserate von 33 % bei den Verant-
wortlichen der Speisenproduktion dar. Die Responserate von 81
% bei den Ausbildungsstédtten kann als reprdsentativ gewertet
werden, zudem wurden 75% der Ausbildungsstatten tber die
Aussendung erreicht. Dass die derzeit vorhandenen Auflistun-
gen unvertrdglicher Lebensmittel im Rationalisierungsschema
in der Einschatzung tiberwiegend als nicht eindeutig genug an-
gesehen werden, um daraus Richtlinien fir die Gemeinschafts-
verpflegung abzuleiten, konnte aufgrund der Fragebogenstruk-
tur nur an einer Subgruppe gezeigt werden, diese spiegelt je-
doch haufig genannte Erfahrungen in Fachkreisen wider.

Konklusion

Die Untersuchung bestdtigt eine hohe Zustimmung zur LVK, er-
gibt jedoch auch, dass es geboten sein sollte, aktuellere Daten
zur Vertraglichkeit von Speisen und Lebensmitteln, die in der
LVK Verwendung finden, zu erheben und diese zu eindeutig de-
finierten Kriterien fiir die Gemeinschaftsverpflegung zusam-
menzufassen. Es wdre ebenso eine Priifung anzuregen, ob alle
derzeitigen Restriktionen beim Lebensmitteleinsatz noch sinn-
voll sind, da die Umsetzung der DGE-Empfehlungen so nur
schwer realisierbar ist. Auch wenn nur die Ergebnisse einer Sub-
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gruppe darauf verweisen, dass die Vorgaben zur LVK im Ratio-
nalisierungsschema sehr heterogen interpretiert werden, wdre
grundsétzlich die Klarung des Anspruchs des Rationalisierungs-
schemas bedeutsam. Soll das Rationalisierungsschema (ber-
priifbare Kriterien zur LVK fiir die Gemeinschaftsverpflegung
enthalten oder soll jede Einrichtung je nach ihren Bedingungen
die Vorgaben individuell anpassen? Zugespitzt ergibt sich die
Frage, ob es dann Vorgaben bedarf, wenn die Interpretation
und Ausgestaltung jedem Anwender (iberlassen bleibt. Die Be-
fragungsergebnisse spiegeln somit eine gegenwartige Heraus-
forderung in der Gemeinschaftsverpflegung wider. Die Verant-
wortlichen der Speisenproduktion wiinschen sich einen Stan-
dard, mit dem sie die erndhrungsphysiologisch optimale Ver-
sorgung von Patienten nach dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft sicherstellen kénnen; einen Standard, der ebenso fir
die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, die Anleitung
von Hilfskrdften, die Erleichterung der praktischen Umsetzung,
die Gewdhrleistung der Sicherheit der Patienten und die Quali-
tatssicherung von Bedeutung ist. Das erscheint mit den gegen-
wartigen Vorgaben jedoch fraglich.

Rottka schrieb bereits 1978: ,,Die Unvertraglichkeit eines Le-
bensmittels ist nicht typisch fiir ein bestimmtes Krankheitsbild,
sondern ist charakteristisch fiir das einzelne Individuum, sie ist
ein personlichkeitsgebundenes Merkmal“ [1]. Unter dieser
MaRgabe betrachtet, wird klar, dass es nicht gelingen wird,
eine Kostform zu entwickeln, die jegliche Unvertrdglichkeiten
ausschlieBt. Es kann demzufolge in der Gemeinschaftsverpfle-
gung keine universelle LVK geben, aber konsensfdhige Vorga-
ben, die hinsichtlich der Umsetzung praziser sind und weniger
Interpretationsspielraum zulassen, wéren durchaus hilfreich.
Dariiber hinaus konnten in dieser Untersuchung zur LVK be-
stimmte Fragen zundchst nur thematisiert werden. Es waren
weitere Diskussionen anzuregen, bspw. zum Konflikt zwischen
den DGE-Standards und den Vorgaben zur LVK. Dazu bedarf es
weiterer quantitativer und qualitativer Studien, die sich mit der
Thematik LVK befassen. Beim Konzept der LVK handelt es sich
um eine Herangehensweise, die lediglich in Deutschland und
Osterreich Anwendung findet, das sollte den Blick auf diese tra-
ditionelle Kostform zusatzlich scharfen.
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