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Einleitung



1. Einleitupg

Im Jahre 2025 wird mehr als ein Drittel der Menschen in der Bundesrepublik Deutschland 60
Jahre oder ilter sein.] Angesichts dieser prognostizierten Zahl wiichst mehr und mehr das
Interesse an Prozessen, die erfolgreiches Altern ermdglichen. Dies betrifft dabei nicht nur die
personliche Lebensfilhrung, sondern auch Versorgungsstrukturen, die Autonomie und
) Lebensfreude bis ins hohe Alter unterstiitzen helfen. Angesichts einer Verdnderung des Bildes
vom ilteren Menschen wird Alter nicht mehr als unmittelbare Bedingung fiir die Be-
eintrichtigung gesundheitlichen Wohlbefindens verstanden.2 In diesern Rahmen soll dieses
Projekt Moglichkeiten aufzeigen, wie gesundheitliches Wohlbefinden positiv beeinflufbar
werden kann. Thema des Projektes sollen zum einen die Erndhrung diterer Menschen sein,
zum anderen die Versorgungsstrukturen und ihre Relevanz fiir den alternden Biirger und
schlieBlich die Entwicklung von Konzepten fiir erfolgreiches Altern im Rahmen dieser the-
matischen Eingrenzung. '

Ausgangspunkt fiir diese Erhebung war das Vorldufer-Projekt "Essen auf Riédern” im Land-
kreis Wesetmarsch. Basierend auf den theoretischen Konzepten des Vorldufer-Projektes soll
diese Untersuchung zusitzliche Erkenntnisse bringen, die sich konkret mit der Ema'hrung
dlterer Menschen in den Neuen Bundesldndern und den Gegebenheiten der Essensversorgung
dort beschiftigen. Schwerpunkt soll eine Bestandsaufnahme sein, die es ermoglicht, greifbare
Konzeptionen im Bereich der Essensversorgung dlterer Menschen zu entwickeln, die den
historischen Entwicklungen in den Neuen Bundesldndern und den daraus resultierenden
strukturellen Voraussetzungen in bestmoglicher Form Rechnung tragen.

Erfat werden sollen also nicht nur die derzeitige Versorgungssituation, sondern auch ihre
Grundlagen. Dafiir ist es notwendig, vielfiltige Aspekte der Essensversorgung zu erfassen.
Dazu gehéren neben der Ernidhrung mit allen, auch historischen Grundlagen, vor allem auch
strukturelle und psychologische Bedingungen, wie sie im Rahmen einer "Wendegeschichte” '
wirksam werden.

Speziell in den Untersuchungsregionen ist es notwendig, das Anstreben von Akzeptanz als
wesentliches Kriterium der Projektarbeit zu verstehen. Die Konzeption dieses Projektes mu
sich., um erfolgreich zu sein, an den Bediirfnissen nicht nur der Institutionen orientieren,
sondern die Bediirfnislage der Bezieher in den Neuen Bundeslindern moglichst korrekt wie-
dergeben. Nur so kann das Projekt zu einer Akzeptanz nicht nur innerhalb der beteiligten
Institutionen, sondern auch bei den ‘Beziehern finden.

lS‘tatistischc_as Bundesamt (1991): “Im Blickpunkt: Altere Menschen™; S.13
2L ehr, U. (1987): "Psychologie des Alterns"



Besonders sorgsam zu beachten ist bei diesem Untersuchungsfeld die Rolle der Forscher.
Unter Beriicksichtigung der besonderen geschichtlichen Zusammenhinge scheint es im be-
sonderen MaBe angesagt zu sein, in sehr sensibler Weise vorzugehen. Zielsetzung soll es
schlieflich sein, ein Bild der Realitét in den Neuen Bundeslandern zu zeichnen. Nur mittels
eines solchen Abbildes kann es gclingen, neue Konzepte zu entwickeln, die nicht aufgrund
von Vorannahmen der Forscher ein System voraussetzen, das es in der Realitiit nicht gibt.
Hier muB sich das Projekt deutlich machen, dal das Leben in einem anderen politischen Sy-
stem auch eine andere Interpretation von Normalitit und alltiglichem Lebenskontext impli-
ziert. Gerade in einem politischen ‘System, das wie in der ehemaligen DDR starken EinfluB
auf die unmittelbaren Lebenszusammenhinge der Biirger nehmen wollte und nahm, ist es
notwendig, diese Lebenszusammenhénge moglichst deutlich werden zu lassen.

Zielsetzung dieses Berichtes soll es nun sein, die Struktur der Erhebung darzustellen und
Bedingungen der Erhebung zu verdeutlichen. Vor allem aber soll ein Einblick in die histori--
schen Entwicklungen der Essensversorgung in den Neuen Bundesléndern gelingen, auf dessen
Basis ein Bild der jetzigen Versorgungsstruktur zu zeichnen ist. Diese Blickweise, abgestellt
auf die sehr spezielle Situation des gesellschaftlichen Umbruchs in den Un-
tersuchungsregionen, ergibt den explorativen Charakter der Studie. Auf soziologischer,
psychologischer und ernihrungswissenschaftlicher Ebene handelt es sich hier nicht nur um die
Darstellung einer Erndhrungs- oder Versorgungssituation, vielmehr miissen hier in die
Bestandsaufnahme Faktoren einbezogen werden, deren Bedeutung iiber eine reine
Ernshrungsanalyse hinausgehen. i - |




1.1 Theoretische Grundlagen

Grundlage fiir die psychologischen Aspekte der Untersuchung ist das "Kompetenzmodell" in
Abgrenzung zum "Defizitmodell". Wihrend das "Defizitmodell" das Alter als "...schicksalhaft
festgelegtes Ablaufen des Alternsprozesses™3 versteht, betont das "Kompetenzmodell"
aktuelle Prozesse und definiert das Verhalten im Alter ebenso wie in anderen
Lebensabschnitten “..aus dem Verhiltnis von Anforderungen an die Person und deren
Ressourcen zu ihrer Bewiltigung"4 Ausgangspunkt soll dabei eine Sichtweise des ilteren
Menschen sein, der iiber eine hohe Kompetenz verfiigt und dessen AlterungsprozeB abhingig
ist von personlicher Lebensfiihrung und -biographie und entscheidend beeinfluBt wird durch
die an ihn gestellten Anforderungen.>

Diese Betrachtungsweise soll grundlegend fiir diese Untersuchung sein. So gewinnt Kompe-
tenz als grundlegende, entwicklungsfihige Ressource in der Verbindung mit dem Thema der
Studie besondere Bedeutung. Ausgehend von der Annahme, daB im Alter Erhalt und Ent-
wick]ungsf’aihigkeii von Kompetenzen nach wie vor gegeben sind, beschiftigt sich diese Un-
tersuchung gleich zweifach mit ihnen. Zum einen haben wir eine enge Verkniipfung von
Diensten wie "Essen auf Rddern" mit dem Erhalt von Serstﬁndigk_eit und dariiber hinaus mit
der Unterstiitzung von Kompetenzen, zum anderen bieten sich auch in diesem Rahmen,
speziell unter Beriicksichtigung von erndhrungswissenschaftlichen Erkenntnissen zur Emih-
rung im Alter, Riume, in denen neue Kompetenzen entwickelt bzw. alte gefordert werden

konnen.

Zum zweiten treffen wir durch die ganz besondere historisch bedingte Situation des gesell-
schaftlichen und politischen Umbruchs in den Neuen Bundeslidndern auf einen gesamtgesell-
schaftlichen ProzeB der Verinderung, der Charakteristika eines kritischen Lebensereignisses
aufweist und in hohem MaBe nach Kompetenzen zur Bewﬁltigung verlangt. |

Altere Menschen in der ehemaligen DDR sind hier also gleich zweifach gefordert, mit neuen
Situationen adiquat umzugehen. Zum einen ist es notwendig, auf die personliche Situation
des Alterungsprozesses und die dadurch gegebene Gefahr des Verlustes von Kompetenzen
und Kontrollfihigkeit in Form €iner Interaktion mit den uingebenden Lebensbedingungen zu
reagieren, zum anderen kommt noch die Interaktion mit einem sich vollkommen
verindernden gesellschaftlichen Kontext hinzu. Um auf diese Anforderungen angemessen
reagieren zu konnen, ist es notwendig, Bewiltigungsstrategien zu entwickeln.

30lbrich; E.; (1987) : "Kompetenz im Alter”; Zeitschrift filr Gerontologie; Band 20; Heft 6; $.319-330
45.0. .
SBMIFFG (1986): "Vierter Familienbericht", Drucksache 10/6145




Die Essensversorgung, wie der Dienst Essen auf Ridern oder der Stationire Mittagstisch, sind
in diesem Zusammenhang Bereiche, die direkt mit der Frage nach Kompetenzen einhergehen.
Betrachtet man den fundamentalen Lebensbereich der Versorgung mit Essen, der die eigene
Existenz als wesentlicher Faktor sichert, dann wird die Bedeutung von Modellen zur
Essensversorgung deutlich. So kann beispielsweise die Schnittstelle zwischen Pflegebe-
diirftigkeit und autonomer Lebensfiihrung durch adiquate Dienste verschoben werden.
Wichtiger Aspekt ist dariiber hinaus die Forderung von Kompetenzen, die durch Konzeptio-
nen zur Essensversorgung angestrebt werden kann. Es soll also nicht nur um den Erhalt der
eigenen Autonomie bezogen auf konkrete Bereiche der Haushaltsfilhrung gehen, sondern es
sollen, soweit wie moglich, zusdtzlich noch weitere Fiahigkeiten entwickelt werden, die liber
den Rahmen der Inanspruchnahme reiner Versorgungsangebote hinausgehen.

10




Die Untersuchung
- der
Strukturen




2. Analyse der Versorgungsstrukture

Um die VersorgungsStrukturcn in den einzelnen Regionen und durch die einzelnen Institu-
tionen erheben zu konnen, wurde ein Frageleitfaden ausgearbeitet, der grundsitzliche Be-
dingungen der Essensversorgung alterer Menschen erfassen sollte.

2.1 Entwicklung des Frageleitfadens fiir die Triger

Der Frageleitfaden fiir die Trigerinstitutionen soll die strukturellen Gegebenheiten des Sy-
stems "Essen auf Rddern” dokumentiéren. Im Rahmen dieser Erhebung sollten vor allem
grundsétzliche Informationen iiber den Aufbau des Dienstes in den einzelnen Untersu-
chungsregionen Schwerin, Hagenow und Liibz erfat werden. Anliegen war es hier, Infor-
mationen iiber die Organisation von "Essen auf Ridern" zur Jetzt-Zeit, zur Zeit der DDR und
zur Ubergangsphase in der Zeit der "Wende" zu sammeln.

Um eine groftmogliche Informationsdichte zu erreichen, wurden verschiedene Komplexe des
Dienstes als Frageschwerpunkte definiert. Grundsitzliche Bereiche des Frageleitfadens
stellten somit folgende Begrifflichkeiten dar:

1. Das Angebot

2. Die Inanspruchnahme

3. Das Essen

4. Die Verteilung

5. Die Organisationsstrukturen

6. Die Kosten

7. Die Alternativen -

Diese verschiedenen Bereiche des Dienstes soliten mdglichst durch die Grobstruktur des
Leitfadens abgedeckt sein, Fiir Anbieter, die erst seit der Wende in den Neuen Lindern
etabliert sind bzw. erst nach der Wende "Essen auf Rédern" angeboten haben, konnten na-
tiirlich nur die Fragen der Jetzt-Struktur erfaBt werden. Fiir die Informationstriger bei der
Volkssolidaritit e.V. kamen gleich oder #hnlich strukturierte Fragenkomplexe hinzu, die sich
konkret mit dem Angebot der Volkssolidaritdt in der Wendezeit bzw. 'in der DDR-Zeit
beschiftigten. So gestaltete sich der Frageleitfaden bezogen auf die Zeit der DDR genauso wie
der Frageleitfaden zur Jetzt-Zeit. Bei dem Frageleitfaden zur Wendezeit kam explizit noch die
Frage nach prozeShaften Vorgingen in diesem Zeitraum hinzu, da hier keine Status-
Aussagen, wohl aber insgesamte Beurteilungen und Einschitzungen als auch konkrete
Aussagen zum Proze der Verinderung erwartet werden konnten. Besonderer Schwerpunkt
lag hier auf Fragen nach der Sicherstellung und Entwicklung der Versorgungsstruktur und der
Organisation des jeweiligen Ubergangsprozesses in den einzelnen Institutionen.
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2.1.1 Methodische Uberlegungen

Zu den jeweiligen Punkten wurde ein Fragenkatalog erstellt, der einzelne Aspekte des je-
weiligen untersuchten Bereiches zu erfassen hatte. Alle formulierten Fragen wurden im Laufe
des jeweiligen Gespriches abgefragt, jedoch nicht in Form einer stark _strukturie'rten
Befragung, sondern vielmehr als Gesprichsleitfaden. Diese Art der Befragung wurde auch
gewihlt, um den spezifischen Bedingungen im Untersuchungsfeld entgegenzhkommen.
Wenig sinnvoll erschien es hier, einen stark strukturierten Fragenkataldg v erstellen, der
nicht die nétige Variabilitit besitzt, um spezifische Bedingungen des Angebotes "Essen auf
‘Réddern” in den Neuen Bundeslindern zu erfassen. Der Leitfaden besaB vielmehr die Funktion
eines Orientierungsinstrumentes, anhand dessen es mdglich sein sollte, Grundbedingungen zu
erfassen. Er muBte aber auch die notwendige Offenheit besitzen, mégliche Abweichungen von
den erwarteten Konditionen abbilden zu kénnen.

Dies erscheint besonders wichtig im Zusammenhang mit der Befragung zur Versorgungsiage
in der DDR und in der Wendezeit. Da eine Erhebung zu dieser spcziellén Thematik Neuland
ist, ist es notwendig, offene Strukturen der Befragung zu schaffen, die alle Aspekte und
speziell die fiir die DDR besonderen Bedingungen darstellen knnen.

Ein Beispiel: _ B . )

Konkretes Beispiel fiir den Nutzen einer derartigen Vorgehensweise ist der Stationiire
Mittagstisch in den Neuen Bundeslindern. Im Laufe der Gespriche stellte sich sehr schnell
heraus, da} der Stationére Mittagstisch elementarer Bestandteil bei der Analyse zur Erndhrung
dlterer Menschen sein muf}. Hier finden wir in der DDR, aber auch jetzt in den Neuen
Bundeslindern Strukturen vor, die notwendigerweise erfaBt werden miissen, um tatsichlich
ein adidquates Bild der Essensversorgung d&lterer Menschen zeichnen zu konnen. Dem
‘Stationdren Mittagstisch kommt hier eine ganz erhebliche Bedeutung zu, die im Vorfeld der
Untersuchung nicht zwangsliufig zu erwarten war. Wir finden hier eine Struktur vor, die in
die Untersuchung miteinbezogen werden muB, speziell wenn es um die Entwicklung neuer
Konzepte fiir die Essensversorgung &lterer Menschen in den Neuen Bundeslindern geht. Hier
hiitte eine strukturiertere Form der Befragung, z.B. anhand eines strukturierten Fragebogens,
. zu der Vernachlissigung eines wesentlichen Faktors gefiihrt. Durch die Offenheit des
Instrumentes war es moglich, diese Bedeutung zu erfassen und somit ganz wesentliche
* Informationen fiir die weitere Vorgehensweise der Erhebung zu bekommen. Erst durch die so
gewonnenen Daten war es moglich, die Relevanz von Interviews mit Teilnehmern am
Stationdren Mittagstisch zu erkennen.
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2.2 Der Frageleitfaden

2.2.1 Frageleitfaden zur derzeitigen Situation der Versorgung

Derzeitige Situation der Versorgung
1. Angebot

- Welches konkrete Angebot gibt es?

- An wievielen Tagen in der Woche besteht das Angebot? (Unterschied Tiefkiihikost/ warmes
Essen)

- Gibt es Moglichkeiten fiir die Essensversorgung an den Tagen, an denen es kein Essen auf

Ridern gibt? . '

- Welche Kombinationsmtigliéhkeiten gibt es ( z.B. warmes Essen in der Woche/ Tiefkiihlkost

am Wochenende)? . ,
- Gibt es zusitzliche Angebote auler Mittagessen ( z.B. Friihstiick/ Abendessen)?

- Werden kleine zusitzliche Leistungen (pflegerisch, Haushaltshilfen) bei der Verteilung er-

bracht?

2. Inanspruchnahme

- Wieviele Menschen nehmen im Moment Essen auf Rédern in Anspruch?
- Welchen Auslieferungsradius hat die Institution?

3. Essen

- Wer stellt das Essen her?

- Wie wird Essen hergestellt? _

- Wie wird Essen angeliefert an die Institution?

- Wieviele verschiedene Meniis gibt es (Tiefkiihlkost/ warmes Essen, frisch angeliefert) und
welche stehen zur Auswahl? '

- Bei welchen Angeboten muB noch eine eigene Kochleistung erbracht werden und wie sieht
diese aus? (z.B. bei Tiefkiihlkost: Meniibeutel miissen im Wasser erhitzt werden)

- Besteht die Moglichkeit verschiedene Koniponenten zu kombinieren?

- Wie ist die Inanspruchnahme der unterschiedlichen Angebote?
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4. Verteilung

- Gibt es ein System der Verteilung? Nach welchem System wird das Essen verteilt?

- Von wem wird das Essen verteilt?

- Wieviele Essen teilt eine Person aus? .

- Mit welchen Hilfsmitteln wird das Essen verteilt? (Auto, Fahrrad, zu Fuf3)

- Welche Essensbehiilter stehen zur Verfiigung? ‘

- In welchem Zeitraum wird das Essen verteilt? (Uhrzeit, wie sehr festgelegt?)

- Kann das Essen auch abgeholt werden? Wird das genutzt? Holen Personen das Essen fiir
mehrere ab?

5. Organisationsstrukturen

Bezieher-bezogen:

- Wer kann Essen auf Rédern bekommen? (Gibt es Bedingungen?)

- Wie sind die Organisationsstrukturen? '

- Wie liuft die Bestellung von Essen auf Ridern? (telefonisch; personlich) Ist die Bestellung
biirokratisch?

- Gibt es Wartezeiten bei der Bestellung von Essen auf Radern?

Auslastung/Werbung:

- Wie ist die Nachfrage? Ist die Kapazitiit erschopft?

- Wird Werbung gemacht fiir Essen auf Riddern und wenn ja, wie?
- Besteht ein Wunsch der Institution nach Nachfragestéigcrung?

Konkurrenz/Kooperation:

- Gibt es Kooperation zwischen verschiedenen Anbietern von Essen auf Ridern? Gibt es eine

Konkurrenzsituation? Wie wirkt sich diese Kooperation- bzw. Konkurrenzsituation aus?

- Gibt es eine Ge'bietsirerteilung der unterschiedlichen Anbieter von Essen auf Ridern
(rdumlich, zielgruppenorientiert)?

6. Kosten

- Welche Kosten entstehen dem Triiger?

- Welche Kosten gibt es fiir den Bezieher?

 In welcher Relation stehen die Kosten des Tragers zum Preis fiir die Bezieher?
- Wie wird fiir die Bezieher abgerechnet? (wochentlich, monatlich)
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7. Zuschiisse

- Gibt es Zuschiisse fiir die Triger?

- Wenn ja, welche und wie hoch?

- Gibt es andere Unterstiitzung, z.B. in Form von Finanzierung von Fahrzeugen zur Verteilung
durch das Kuratorium Deutsche Altenhilfe?

- Gibt es Zuschiisse fiir die Bezieher?

8. Alternativen

- Welche Alternativen der Essensversorgung gibt es von demselben Tréger?

- Welche Konditionen liegen hier vor?

- Wie sind die Kosten fiir die Bezieher?

- Wie ist hier die Organisation?

- Welches Essen wird hier angeboten? (dasselbe wie bei Essen auf Ridemn?)

- Wieviele Essen gibt es beim Stationdren Mittagstisch? | _

- Sind die Kunden von Essen auf Rédern ehemalige Giste des Stationdren Mittagstisches?

- Wie sind hier die Voraussetzungen, um dieses Essen (z.B. Stationdrer Mittagstisch) zu be-
kommen? Wie variabel ist die Kombination von Stationdrem Mittagstisch und Essen auf Ri-
dern? Kann man problemlos von einem zum anderen wechseln?

- Wird bei den Stammgisten vom Stationdren Mittagstisch auch unbiirokratisch Essen auf
Ridern geliefert, wenn diese z.B. krank sind?

2.2.2 Frageleitfaden zur Versorgung in der ehemaligen DDR
1. Angebot

- Wie sah die Versorgung konkret aus?:

- Welches konkrete Angebot gab es?

- Wieviele Tage.in der Woche g',ab es Essen?

- Gab es Moglichkeiten fiir die Essensversorgung an den Tagen, an denen es kein Essen auf
Ridern gab? '

- Welche Kombinationsmoglichkeiten gab es (z.B. warmes Essen in der Woche/
Tiefkiihlkost am Wochenende)?
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- Gab es zusiitzliche Angebote auBer Mittagessen ( z.B. Friihstiick/Abendessen)?

- War Essen auf Ridern in ein anderes Versorgungsangcbot eingebunden?

- In welches Versorgungssystem war Essen auf Ridern eingebunden?

- Wurden kleine zusitzliche Leistungen (pflegerisch, Haushaltshilfen) bei der Verteilung er-
bracht? :

- Welche anderen Hilfsleistungen erfolgten konkret neben Essen auf Riédern in Verbindung
mit dieser Dienstleistung? (Einkédufe machen, Besorgungen, Behérdenhilfen)

2. Inanspuchnahme

- Wieviele nahmen damals Essen auf Riddern in Anspruch?
- Wer nahm Essen auf Ridern in Anspruch?
- Welchen Auslieferungsradius gab es?

3. Essen

- Wer stellte das Essen her?

- Wie wurde Essen hergestellt?

- Was fiir Essen gab es?

- Gab es Tiefkithlkost?

- Gab es bei der Herstellung des Essens Besonderhe1ten'7 (z.B. Anreicherung des Essens
durch Gewiirze aus dem eigenen LPG-Garten)

ggf..- Wie wurde Essen angeliefert an die Institution?

ggf.:- Gab es unterschiedliche Meniis?

ggf.:- Wie war die Inanspruchnahme der unterschiedlichen Angebote?

4. Verteilung

- Gab es ein System der Verteilung? Nach welchem System wurde das Essen verteilt?
- Von wem wurde das Essen verteilt?

- Wieviele Essen teilte eine Person aus?

- - Mit welchen Hilfsmitteln wurde das Essen verteilt? (Auto, Fahrrad, zu Fuf})

- Welche Essensbehilter standen zur Verfiigung?

- In welchem Zeitraum wurde das Essen verteilt? (Uhrzeit, wie sehr festgelegt")

- Konnte das Essen auch abgeholt werden? Wurde das genutzt? Holten Leute Essen fiir
mehrere andere Bezicher mit ab? '
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5. Organisationsstrukturen

Bezieher-bezogen:

- Wie waren die Organisationsstrukturen?

- Wie lief die Bestellung von Essen auf Riddern? (telefonisch, personlich)

- War die Bestellung biirokratisch? _

- Gab es Wartezeiten bei der Bestellung von Essen auf Ridern?

- Wer konnte Essen auf Riadern bekommen?

- Welche Bedingungen muften erfiillt werden, um Essen auf Ridemn zu bekommen?

Auslastung/Werbung:
- Wurde Werbung gemacht fiir Essen auf Rédern und wenn ja, wie?
- Wie war die Nachfrage? War die Kapazitit erschopft?

Konkurrenz/Kooperation:

- Gab es unterschiedliche Anbieter?

ggf.: - Gab es Kooperation zwischen verschiedenen Anbietern von Essen auf Rddern? Gab es
Konkurrenzsituation? Wie wirkte sich diese Kooperation- bzw. Konkurrenzsituation aus?
gef.: - Gab es Gebietsverteilung der unterschiedlichen Anbieter von Essen auf Ridern
(rdumlich, zielgruppenorientiert)?

6. Kosten

- Welche Kosten entstanden den Triigern?

- Welche Kosten gab es fiir die Bezieher? ' .
- In welcher Relation standen die Kosten der Tréger zum Preis fiir die Bezieher?

- Wie wurde fiir die Bezieher abgerechnet? (woéchentlich, monatlich)

7. Zuschiisse

- Wie war das Essen damals finanziert, durch wen subventioniert?
- Gab es Zuschiisse fiir die Tréiger?

- Wenn ja, welcherund wie hoch?

- Gab es Zuschiisse fiir die Bezicher?
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8. Alternativen

- Welche Alternativen der Essensversorgung gab es durch denselben Triger? (z.B. Stationérer
Mittagstisch)

- Welche Konditionen lagen hier vor?

- Welche Kosten gab es fiir die Bezieher?

- Wie war die Alternative (z.B. der Stationdre Mittagstisch) organisiert?

- Welches Essen gab es? (dasselbe wie bei Essen auf Ridern?)

- Wieviele Essen gab es beim Stationdren Mittagstisch?

- Waren die Kunden von Essen auf Réddern ehemalige Giste des Stationdren Mittagstisches?

. - Wie waren hier die Voraussetzungen, um dieses Essen (z.B. Stationirer Mittagstisch) zu
bekommen? Wie variabel war die Kombination von Stationiiren Mittagstisch und Essen auf
Rédern? Konnte man problemlos von einem zum anderen wechseln?

- Wurde bei den Stémmgéisten vom Stationidren Mittagstisch auch unbiirokratisch Essen auf
Ridern geliefert, wenn diese z.B. krank waren?

2.2.3 Frageleitfaden zur Versorgung in der Wendezeit

* Welche Verdnderungen fanden in der Wendezeit statt?

Bezogen auf: | | ,

- Emwicklung der allgemeinen Versorgungsstruktur (Wie war die Situation in der Uber-
gangszeit?) |

- Gab es iiberhaupt Angebote, d.h. wurde Essen auf Ridern auch in der Wendezeit ohne
Unterbrechung geliefert? '

1. Angebot

- Blieb das Angebot auch wihrend der Wendezeit bestehen?

- Welche Verdnderungen des Angebotes traten mit der Wende ein?

bezogen auf: _

- zeitliches Ausmal} des Angebotes Essen auf Rédern (An wievielen Tagen bestand das An-
gebot ?7) )

- Zusatzangebote ( wie z.B. Friihstiick )

- zusitzliche Hilfsleistungen bei Essen auf Ridern ( z.B. kleine Handreichungen )
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2. Inanspruchnahme

- Wie war in dieser Zeit die Inanspruchnahme?
- Ging die Inanspruchnahme zuriick oder stieg sie an?

- Wie veridnderte sich der Auslieferungsradius?

3. Essen

- Woher kam in dieser Zeit das Essen?

Wie verinderte sich in dieser Zeit:

- die Herstellung des Essens?

- die Angebotspalette bezogen auf die Essensvielfalt?

4. Verteilung

- Wer hat in der Wendezeit die konkrete Verteilung iibernommen?
- Wie verinderten sich die Hilfsmittel zur Verteilung?

- Wie veréinderten sich die Essensbehilter?

- Verinderte sich der Zeitraum, in dem das Essen geliefert wurde?

5. Organisationsstrukturen:

- Wie war die Essensversorgung in der Wendezeit organisiert?

- Welche Institution hat in der Ubergangszeit die Versorgung sichergestellt?

- Wie verinderte sich die technische Ausstattung?

- Welche Verénderungen gab es fiir die Bezieher im Rahmen der Umstrukturierung?

- Wie verinderte sich die Auslastung und die Kapazitit?

- Entwickelte sich eher eine Kooperationssituation oder eine Konkurrenzsituation?

- Wie wirkte sich die entstehende Situation von Konkurrenz oder Kooperation auf die Arbeit
aus?

6. Kosten

- Wie wurde in der Wendezeit mit den Kosten umgegangen?

- Wie wurde die Versorgung finanziell sichergestellt?
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- Wie veriinderten sich die Kosten fiir die Bezieher?

- Wie verdnderte sich die finanzielle Lage der Anbieter?

7. Zuschiisse

- Gab es in der Zeit der Wende von irgendeiner Seite Zuschiisse fiir Umstrukturierungs-
maBnahmen ? .

- Fiir was gab es Zuschiisse?

8. Alternativen

- Gab es speziell in dieser Zeit Alternativen zu Essen auf Ridern, die verstirkt genutzt wur-
den? ( Nachbarschaftshilfe oder private Initiativen?)
- Wie verdnderten sich Alternativen durch den gleichen Anbieter (z.B. Stationirer
Mittagstisch)?
bezogen auf :
- Angebot
- Inanspruchnahme
- Herstellung und Qualitit des Essens
- Organisatorische Ablaufe und Bedingungen -
- Kosten '
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2.3 Die Erhebung

2.3.1 Die Informationstriger

Als Informationstrigerlnnen wurden die jeweiligen GeschiftsfiihrerInnen der Institutionen
befragt, die das Angebot "Essen auf Ridern” jetzt in ihrem Programm haben. Dazu gehéren in
den einzelnen Regionen (Schwerin, Hagenow, Liibz) jeweils die Arbeiterwohlfahrt und die
Volkssolidaritit e.V_; in der Region Liibz kommt noch das Deutsche Rote Kreuz als Anbieter
hinzu.

Besonders wichtige GesprichspartnerInnen waren die Geschiftsfiihrerinnen der Volkssoli-
daritét €.V. in Schwerin, Hagenow und Liibz, denn sie konnten konkrete Aussagen iiber die _
" Versorgung zur Zeit der DDR und auch der "Wendezeit" machen. Zwei der Geschiftsfiih-
rerinnen waren bereits zur Zeit der DDR fiir die Volkssolidaritit tatig und konnten so auch die
Ubergangsphase aus dem eigenen Erleben heraus beschreiben.

Andere Gesprichspartner zur finden, die zur Zeit der DDR Entscheidungstriger waren, stellte
sich als sehr schwierig heraus. Alleine Informationen iiber ehemalige Entscheidungstriger zu
bekommen, erwies sich als schwierig. Ein Grund dafiir war wohl auch der Versuch, Distanz
zu Strukturen der ehemaligen DDR zu demonstrieren. Lediglich die Geschiftsfiihrerinnen der
verschiedenen Einrichtungen der Volkssolidaritat e.V. gaben hier bereitwillig Auskunft, auch
geleitet von dem Gedanken,' Vorurteile abzubauen, mit denen die Volkssolidaritit e.V.
aufgrund ihrer eherhaligen Stellung als staatlicher Wohlfahrtsverband konfrontiert ist.

Private Anbieter konnten nicht befragt werden. An dieser Stelle- muB bemerkt werden, daB
sich die Suche nach Anbietern des Dienstes "Essen auf Ridern” als auBerordentlich schwierig
darstellte. Selbst Versuche, private Anbieter iiber die Inseréntenliste der lokalen Zeitung zu
finden, erwiesen sich als nicht fruchtbar.

2.3.2 Die Vorgehensweise

Am Anfang des Projektes standen- zahlreiche Gespriche zur Kooperation mit Trégerinstitu-
tionen. Besonders intensiv gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Arbeiterwohlfahrt in den
Regionen Schwerin, Hagenow und Liibz. Unter Mithilfe des Landesverbandes Mecklenburg-
Vorpommern der Arbeiterwohifahrt ergaben sich hier recht fruchtbare, kooperative Kontakte
zu den jeweiligen Geschiftsfithrern bzw. Leitern der einzelnen Institutionen der AWO.
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Die Kontaktaufnahme zu den einzelnen Institﬁtionen, die Essen auf Ridern als Dienst anbie-
ten, gestaltete sich unterschiedlich schwierig. Wihrend die Zusammenarbeit mit den Insti-
tutionen der AWO sich durch die prinzipielle Bereitschaft des Landesverbandes Mecklenburg-
Vorpommern als sehr einfach erwies, ergab sich bei anderen Institutionen die Notwendigkeit
einer anderen Herangehensweise. Wahrend nidmlich die AWO durch die Erfahrungen mit dem
Vorldufer-Projekt im Landkreis Wesermarsch sehr positiv und kooperativ eingestellt war,
muBte z.B. bei der Volkssolidaritit diese Bereitschaft zur Mitarbeit erst geschaffen werde.

Die Interviews mit den Informationstrigern, in der Regel den jeweiligen Geschiftsfilhrern der
einzelnen Kreisverbidnde der jeweiligen Einrichtungen, wurden mit dem Tonbandgerit
aufgezeichnet und anschlieBend transkribiert. Da es bei diesen Gesprichen vor allem um reine
Informationsvermittlung ging, wurde keine weiteren qualitativen oder quaintitativen
_Auswertungsformen zur Interpretation herangezogen. Hier ging es um eine rein summative
Auswertung, die den Stand des Dienstes Essen auf Réidern in den jeweiligen Untersu-
chungsregionen dokumentieren sollte. In den Gesprichen wurde jeweils anhand des ent-
wickelten Frageleitfadens vorgegangen, soda8 alle im Vorfeld definierten Fragekomplexe
abgefragt werden konnten.

Bei den Gesprichspartnern der Volkssolidaritit kam als besonderer Schwerpunkt die Dar-
stellung des Dienstes Essen auf Ridern zur Zeit der DDR und zur Zeit der "Wende" hinzu.
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3. Versorgung in der DDR

3.1 Bedeutung der Volkssolidaritit

Entscheidender Tréger fiir das Versorgungssystems &lterer Menschen in der DDR war der
Wohlfahrtsverband der DDR, die Volkssolidaritit (VS). Die VS beschiftigt sich seit den
Fiinfziger Jahren mit der Betreuung ilterer Menschen. Integrierte Arbeitsfelder sind dabei die
Essensversorgung, die Hauswirtschaftspflege und die Betreuung &lterer Menschen in
Seniorenklubs.

Die VS unterhielt in der DDR ca. 900 Seniorenklubs, in denen neben der Moglichkeit zur
Begegnung und zur Teilnahme am Stationiren Mittagstisch auch Angebote zur Freizeitge-
staltung #lterer Menschen gemacht wurden. Die Palette reichte dabei von sportlichen und
handwerklichen Aktivitdten bis hin zu kulturellen Veranstaltungen. Auch Weihnachtsfeiern
und Geburtstage wurden im Seniorenklub kostenlos organisiert und durchgefiihrt.

Im Bereich der Hauswirtschaftspflege waren in der DDR ca. 40.000 Hauswirtschaftspflege-
rinnen beschiftigt, die sich um die Haushalte #lterer Menschen kiimmerten. Die Arbeitsor-
ganisation fiir die Hauswirtschaftspflege wurde dabei durch die VS iibernommen, die Kosten
wurden allerdings durch den Staat, konkret durch das Sozialamt iibernommen.

Zusitzlich wurden Sammlungen von Spenden durchgcﬁ'ihrt und ein geringfiigiger Betrag als
Beitrag erhoben.

3.1.1 Essensversorgung durch die Volkssolidaritit

- Bezogen auf die Essensversorgung dlterer Biirger kann man béi, der VS von einer Monopol-
stellung sprechen. Durch die VS wurden in der DDR tiglich ca. 200.000 Mahlzeiten verteilt.
Etwa 120.000 Mahlzeiten wurden dabei an Seniorenklubs geliefert, 80.000 Mahlzeiten
wurden direkt ins Haus geliefert,

Gewihrleistet wurde diese Versorgung durch die bei der V8 angestellten Hauswirtschafts-
pflegerinnen, die neben den hauswirtschaftlichen Hilfsleistungen auch das Essen brachten.
Der Aufgabenbereich der Hauswirtschaftspflege war dabei nicht wie jetzt auf den rein
hauswirtschaftlichen Versorgungsaspekt begrenzt. Soziale Hilfsleistungen, wie z.B. die Be-
gleitung auf Spaziergingen, gehorten zum selbstverstindlichen Aufgabenbereich dazu.
Zusitzlich waren allerdings oft "EssentrégerInnen” fiir wenige Stunden téglich angestellt, die
nur fiir die Verteilung von Essen zustindig waren. Diese "Essentrdgerlnnen” waren sehr oft
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Hausfrauen, die fiir diese Arbeit nur geringfiigig entlohnt wurden und die Titigkeit zum
grofen Teil auch als ein soziales Engagement verstanden haben. Auf Basis dieser Einstellung
entstanden dadurch oft sehr langfristige und intensive Kontakte zwischen den belieferten
Senioren und den "EssentrigerInnen”, genauso wie zwischen den Hauswirtschaftspfle-
gerinnen und den von ihnen betreuten Senioren. Die Hauswirtschaftspflegerinnen und Es-
sentrdgerlnnen gewihrleisteten dabei in hohem Mafle die Kapazitit der Versorgung. In
Schwerin arbeiteten beispielsweise 117 Hauswirtschaftspflegerinnen und 10 EssentréigerInnen
als Verteiler von warmen Essen.

Durch die Organisation der Essensversorgung in einem dezentralen Verteilungssystem
konnten durch die Verteiler eine hohe Zahl von tidglichen warmen Essen gesichert werden,
zum Beispiel im Landkreis Hagenow, in dem damals rund 2.000 Essen ausgeliefert wurden
oder in Schwerin, wo 1.400 Essen tiglich ausgebracht wurden. In Schwerin 2.B. standen ca.
20 Kiichen zur Verfiigung, von denen aus das Essen dezentral verteilt wurde. Grundsitzlich
hatte die Essensversorgung, nicht nur fiir Senioren, in der DDR eine hohen Stellenwert. Im
Rahmen der Sozialpolitik der DDR war die Essénsvcrsorgung fiir die Bevolkerung staatliches
Interesse. So gab es in nahezu jedem Betrieb, jeder LPG, vielen Kindergirten und Schulen,
eigene Kiichen, die tiber die eigenen Betriebsangehorigen, Kinder und Schiiler hinaus auch
Senioren versorgten. Wer zum Beispiel als Rentner aus einem Betrieb ausschied, konnte
selbstverstindlich weiterhin am Betricbsessen teilnehmen. Viele dieser Kiichen wurden zu
zentralen Verteilungsstellen auch fiir das ausgetragene Essén. Da die Finanzierung fiir diese
“Essen durch den Staat gewihrleistet war, ergaben sich dabei fiir die Bezicher sehr geringe
Kosten. So kostete ein Essen zwischen 50 Pfennig und 1,50 Ostmark. -

. Die Auslieferung der Essen erfolgte zu FuB, mit dem Handwagen oder mit dem Fahrrad.
Autos standen nicht zur Verfiigung. Nur durch die groBe Zahl der Verteiler _uhd der
dezentralen Verteilerkiichen konnte unter diesen Umstinden eine flichendeckende
Versorgung gewihrleistet werden. Wichtiger Aspekt bei diesem Verteilungssystem war die
Sicherung der Versorgung der lindlichen Bereiche durch die LPG-Kiichen und durch die
Stationﬁreh Mittagstische, die auch in allen Orten auch im lindlichen Bereich etabliert waren.

Unter Beriicksichtigung des Anspruches des Staates als “Fiirsorgestaat"0 war auch die Si-
tuation von Hilfsbediirftigen unter der Kontrolle des Staates. Durch die enge Vernetzung von
einzelnen Instanzen wie Wohlfahrtsverband, Kommunen und besonders Arzten ergab sich ein
Informationsfluf, der ungeachtet datenschutz-rechtlicher Bedenken den Wohlfahrtsverband
konkret tiber hilfsbediirftige Biirger informierte. Durch die Monopolstellung der VS war die
Kooperation im Bereich der Versorgung ilterer Biirger besonders eng und besonders einfach.

6Sachmann,R /Leibfried,S. (1992): "Soziale Dienste fiir alte Menschen" in: Schmihl,W.:"Sozialpolitik im ProzeB
der deutschen Vereinigung”
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Nicht der Hilfsbediirftige muBte sich um die Hilfsleistung kiimmern, sondern dem Biirger
wurde die Hilfe konkret angeboten. Wer Hilfe suchte, ob fiir sich selbst oder fiir Freunde,
Nachbarn oder Verwandte, wuBte durch die Monopolstellung der VS, an wen er/sie sich
‘wenden muBte, um diese Hilfe zu bekommen. Der Wohlfahrtsverband ging dabei mit seinem
Hilfsangebot direkt auf die Biirger zu. Durch die in der Regel sehr geringen Kosten fiir die
Bezieher wurde die Dienstleistung zuginglich, und es erwuchs so ein Selbstverstindnis der
Inanspruchnahme sozialer Leistungen, wie eben bei der Versorgung mit warmen Esssen.

Um die Versorgungsstrukturen zu illustrieren, stellt die Abbildung 1 eine systemorientierte
Analyse der Nachfrage- und Versorgungsstruktur im Bereich AuBcr—Haus—Verpdegung am
-Beispiel der Volkssolidaritit in Schwerin in der DDR-Zeit dar.”

TWeber, M.; (1994): unverdffentl. Hausarbeit
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4. Entwi €rsor;

4.1 Entwicklungen in der Wendezeit

Die Zeit nach der Wende stellt natiirlich auch im Rahmen der Essensversorgung eine
Umbruchphase dar. Erstaunlicherweise kam es dabei abér, zumindest in den Stidten, nicht zu
einer Versorgungsliicke. Dadurch, daB die Volkssolidaritit bestehen blieb, nach der Wende als
eingetragener Verein angeschlossen an den DPWV  (Deutscher Parititischer
Wohlfahrtsverband), gelang es, die Versorgung weitgehend zu gewihrleisten. Jedoch blieben
die fundamentalen Verinderungen im politischen System selbstverstindlich nicht ohne
: Auswirkﬁng. Vor allem den lindlichen Bereich haben die Veriinderungen sehr stark betroffen.
Hier kam es zunichst zu einem Zusammenbruch der Versorgung, der zum Teil jetzt noch
anhalt.

Mit dem 01.01.1991 fiel fiir die Volkssolidaritat die staatliche finanzielle Unterstiitzung weg.
Betriebe und LPGs wurden abgewickelt, ebenso die dazugehorigen Kiichen. Am Anfang wich
der Wohlfahrtsverband dann auf Gaststétten als Zulieferer aus. Die Gaststdtten waren jedoch
langfristig nicht als Kooperationspartner geeignet. Die Kosten fiir ein Essen stiegen so an, daf
der tatsichliche Kostenpreis nicht an die Bezieher weitergegeben werden konnte.
Ubergangsweise wurde in Schwerin ein Berliner Modell angewandt, bei dem die Essenspreise
entsprechend der Einkiinfte der Rentnerlnnen gestaffelt wurden. Die Idee, in Schwerin die
Teuerungsrate durch Ausgleichszahlungen der Stadt gufzufangen, um Beziehern nach wie vor
ein kostengiinstiges Essen liefern zu konnen, konnte langfristig nicht durch die Stadt getragen
werden. Die Preise fiir das Essen muBten mittelfristig mehr und mehr erhdht werden. Mit
jeder Verteuerung nahm jeweilé die Zahl der Bezieher ab. Durch SchlieBungen von
Altenklubs reduzierte sich auch das Angebot an Stationdren Mittagstischen und an zentralen
Verteilungsstellen fiir das Essen. Eine Umorganisation der Essensversorgung setzte ein. Mit
den sich ebenfalls erhohenden Personalkosten und der fehlenden staatlichen Unterstiitzung
muBten sowohl viele der Hauswirtschaftspflegerinnen, als auch der EssentriigerInnen
entlassen werden. Zudem fiel fiir die Hauswirtschaftspflegerinnen die Verteilung des Essens
als Arbeitsbereich heraus.

Die Notwendigkeit einer anderen Verteilungsform entstand. Der Einsatz von Autos als
Transportmittel erschien jetzt giinstiger, zumal es die Moglichkeit einer Finanzierung durch
das Kuratorium Deutsche Altershilfe fiir die Anschaffung eines Transportautos fiir Essen auf
Ridern pro Versorgungsregion gab. Kurz nach der Wende boten griéBere Essensanbieter aus
dem westdeutschen Raum ihre Lieferungen von Tiefkiihlkost an; Tiefkiihlkost wurde
daraufhin als Angebot von der VS aufgenommen. Um aber weiterhin die Auslieferung von -
warmen Essen zu sichern, muBten zus#tzlich Gerdtschaften angeschafft werden, die es
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ermoglichten, das Essenzu lagern und zu erwirmen. Tiefkiihlschrinke, Konvektomaten (zur
Erwidrmung der Speisen) und Essen-Transportbehilter muBiten angeschafft werden. Diese
UmstrukfurierungsmaBnahmen finden dann fortwihrend statt, ohne daB die Versorgung
zusammenbricht. Die Verteilung der Essen muBte nun aufgrund mangelnder personeller
Potentiale von Zivildienstleistenden iibernommen werden. _

Ebenfalls nach der Wende veridnderte sich die Stellung der VS. Neue Anbieter, wie z.B. die
AWO, kamen hinzu und boten alternativ zur VS warme Mahlzeiten an. Die Konzeption des
Stationdren Mittagstisches wurde von ihnen iibernommen. Der Verlust der Monopolstellung
der VS fiihrte zu einer Konkurrenzsituation auf dem jetzt entstandenen Markt der Essensan-
bieter. Urspriingliche Bestrebungen wie z.B. in Schwerin, durch kooperative Gespriiche an
einem "Runden Tisch" der Wohlfahrtsverbidnde eine Schwerpunktlegung fiir die einzelnen
Wohifahrtsverbinde zu erreichen, sind letztlich der Konkurrenzsituation wieder gewichen.
Zusiitzlich gibt es Bestrebungen anderer, sich neu in den Neuen Bundeslindern etablierende
Verbinde, ebenfalls Angebote der AuBer-Haus—Verpﬂegung zu initiieren. |

Das Geld fiir die Dienstleistungen der VS kommt jetzt von den Lindern und Kommunen. Die
Kommunen haben die finanzielle Unterstiitzung gestrichen. Fiir viele Alte bedeutet das, da
sie sich das Essen nicht mehr leisten kdnnen. Die Essensversorgung sicherte fiir viele iltere
Biirger den Erhalt des eigencn Haushaltes und somit die Selbstéindigkeit.

Auffilligste Entwicklung ist der starke Rﬁckgang der Inanspruchnahmc von_Diensten wie
Essen auf Radem oder dem Statlonaren Mlttagstlsch in den untersuchten Reglonen Wihrend
z.B. die VS im Gebiet von Schwerin vor der Wende 1.400 Essen verteilt hat, sind es nunmehr
lediglich insgesamt ca. 300 Essen (verteilte Essen der AWO und der VS). Bedeutsamster
Grund dafiir ist sicherlich die Verteuerung der Essen. Die Essen kosten jetzt rund das
Zehnfache des alten Preises (von 0,50 - 1,50 Ostmark auf bis zu 6,00 DM pro Essen). Aber
“auch die Umstrukturierungen im Diehst, vor allem bezogen auf die lindlichen Gebiete spielen
hier eine Rolle; so entstanden dort regelrechte "Versorgungsldcher”. Doch auch der Bedarf
scheint auf dem Lande zuriickgegangen zu sein. Ursdchlich dafiir kann, so die
Wohlfahrtsverbinde, auch die enorm gestiegene Arbeitslosigkeit, speziell in den ldndlichen
Regionen sein. So wird vermutet, daf ein groBes Potential der Kinder alterer Menschen durch
die Arbeitslosigkeit jefzt wieder in der Lagc'ist, fiir die Eltern zu kochen, was bedeuten
wiirde, daf sich mit der steigenden Arbeitslosigkeit auch der Bedarf giindert hitte. Ein
weiterer Grund fiir den Riickgang scheint auch in der Umstellung des Essens auf Tiefkiihlkost
zu liegen; die Einfilhrung des Tiefkiihlessens rief bei den Beziehern groBe Ablehnung hervor.
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5. Derzeitige Versorgungsstruktur

5.1 Strukturelle Bedingungen der Marktanalyse

Die Recherchen zur Marktanalyse stellten sich als sehr viel aufwendiger heraus, als ur-
spriinglich angenommen. Es erwies sich als schwierig, iiberhaupt einen Uberblick iiber die
bestehenden Angebote von Essen auf Riidern in den einzelnen Regionen zu bekommen. In-
formationshilfen ergaben sich lediglich durch "Tips" der schon kontaktierten Institutionen, die
aber weder den Anspruch auf Vollstandigkeit hatten, noch als Information abgesichert war.
Das bedeutete letztlich, daB alle in Frage kommenden Institutionen in den einzelnen Regionen
angesprochen werden mufiten, um zu kléren, ob ein solches Angebot besteht. Als zusitzliche
Schwierigkeit ergab sich, daB auch die Mitarbeiter der Institutionen nicht regional
tibergreifend iiber das Angebot ihres eigenen Trigers informiert waren. Ebensowenig gibt es
eine Person oder Institution in den jeweiligen Untersuchungsregionen, die regional einen
Uberblick iiber die bestehenden Angebote zur Essensversorgung fiir dltere Mitbiirger hat.

Das Anspfecheri der Sozialimter in Schwerin, Hagenow und Liibz bot ebenfalls keinerlei
Hilfestellung. Bei Recherchen zu etwaigen Zuschiissen, mit denen das Sozialamt die Es-

sensversorgung fiir Senioren unterstiitzt und eventuellen statistischen Angaben zu diesem

Bereich, stellte sich heraus, daB man sich in den Sozialimtern mit dem Thema Essen auf

Ridern noch nicht niher befalit hat. Speziell Fragen iiber Zuschiisse fiir Bezieher von Essen

auf Radern konnten entweder gar nicht oder nur widerspriichlich beantwortet werden. Einigen

Sachbearbeitern war die Mdoglichkeit der Beiuschussung von Essen auf Ridern gar nicht

bekannt, sodaB die ersten Auskiinfte trotz freundlicher Bemiihungen der Mitarbeiter in den

Sozialdmtern klar in die Richtung ‘gingen, daB keinerlei Bezuschussung méglich sei. Erst

* durch Gespriche mit den betreffenden Amtsleitern war zu erfahren, daB die Einbeziehung der

Kosten fiir Essen auf Rddern im Rahmen der Sozialhilfe unter dem Posten "Hilfen zur

'Weiterfilhrung des Haushaltes” fiir die Bezieher moglich ist. Auch hierbei differierten
allerdings die Auskiinfte der unterschiedlichen Sozialdmter in bezug auf die Moglichkeit der

Bezuschussung unter gesetzlichen Vorgaben des Sozialhilferechts. Statistische Angaben iiber

die Zah! der Personen, die im Rahmen der Méglichkeiten der Sozialhilfe Zuschiisse fiir Essen

auf Ridern bekommen, waren nicht vorhanden und konnten auch nicht ohne weiteres erhoben

werden, da ein ZuschuB fiir Essen auf Ridern eben nur als Teil von Sozialhilfe verstanden

wird und somit nicht explizit erfaBt wird. Deutlich wurde in jedem Fall, daB schon die Fragen
nach Zuschiissen fiir Essen auf Rédern als solches in den Amtern vbllig ungewohnt waren. In

einigen der Gespridche wurde erwihnt, daB ein solcher Antrag noch nie gestellt worden sei.

Auch Nachfragen nach Personen innerhalb des Sozialamtes, die in der Lage seien, nihere
~ Auskiinfte zum Thema zu erteilen, erwiesen sich als nicht fruchtbar. In diesem Zusammen-
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hang wurde mitgeteilt, es gebe im Sozialamt leider niemanden, der etwas zu dem Thema
sagen kénne.

DaB in diesem Zusammenhang z.B. die Nachfrage einer solchen finanziellen Unterstiitzung
fiir Essen auf Ridern auf mangelhaftes Wissen in den Sozialdimtern stoBt, weist darauf hin,
daB diese finanzielle Unterstiitzung noch nicht sehr oft nachgesucht wurde.

Betrachtet man nun die Zahl der Sozialhilfeempfinger in der ehemaligen DDR, stelit man
fest, da noch 1990 ein erstaunlich geringer Anteil von 4% der Gesamtzahl der Sozialhilfe-
empfinger 60 Jahre oder 4lter ist.8 Zwar ist hier von einer Erhéhung dieser Zahl in den letzten
drei Jahren auszugehen, doch gibt es hierdurch einen Hinweis auf die geringe Inan-
- spruchnahme von Sozialhilfe im Gebiet der c¢hemaligen DDR. Dieser -gcringe Anteil kénnte
darauf hinweisen, da8 der Umgang mit dem Sozialamt und die Inanspruchnahme von Sozi-
alhilfe einfach nicht geiibt ist oder Informationen iiber mogliche Hilfsleistungen sowohl bei
den Senioren als auch bei den Verwaltungskrﬁfteﬁ in den Amte_rn noch fehlen.?

Resiimierend kann man feststellen, daB es fiir Senioren, die um eine solche finanzielle Un-
terstiitzung nachsuchen, zhnlich schwierig sein muB, Auskiinfte in den Sozialdmtern zu be-
kommen. Dies mag an dieser Stelle als Hinweis auf die Notwendigkeit von Informationen fiir
Biirger in den Neuen Bundesléndern gelten. '

5.2 erMalyse

Im Rahmen der Marktanalyse soll anhand der Erfassung der regionalen Gegebenheiten ein
beispielhaftes Bild gezeichnet werden, das die bessere Einordnung ostdeutscher Organisati- -
onsformen ermdglichen soll und sie zugleich plastisch darstellt. Am Beispiel der untersuchten
Regionen soll die Moglichkeit von Verinderung auf Basis von Bestehendem einzuordnen
sein. Die Konzentration auf eine enge regionale Bezugsstruktur ermdglicht dabei die de-
taillierte Vorstellung von einzelnen Organisationsstrukturen, wie sie die . Organisationen
selbst, als auch die kontextuellen Gegebenheiten betreffen, sowie darauf basierend die
Mbglichkeit der Abbildung bezieher-orientierter Strukturen. Eine relativ detaillierte Erfassung -
erscheint dabéi sinnvoll, um die Einschitzung der Strukturen als Ganzes gewihrleisten zu
konnen. Exemplarisch soll am Beispiel Schwerin ein Einblick in die Form der Organisation
und ihre konkreten Bedingungen geschaffen werden. Da sich herausstelite, daB die Strukturen
der Untersuchungsregionen sich bezogen auf den Dienst "Essen auf Ridern" und Stationirer
Mittagstisch stark dhneln, wird auf die detaillierte Darstetlung der Dienste in Hagenow und

8Statistisches Bundesamt (1991); "Im Blickpunkt: Altere Menschen” .
9Backhaus-Maul, H./OIk, T. (1992):"Intermedisire Organisationen als Gegenstand sozialwissenschaftlicher
Forschung™ in: Schm@hl,W. : "Sozialpolitik im ProzeB der deutschen Vereinigung”
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Liibz hier verzichtet. In der Zusammenfassung werden dann Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der drei Untersuchungsregionen dargestellt.

5.2.1 Schwerin

In Schwerin gibt es zwei professionelle Anbieter, die derzeit Essen auf Ridern anbieten.
Dabei handelt es sich zum einen um die Volkssolidaritit ¢.V. (VS), zum anderen um die
Arbeiterwohlfahrt (AWO). Allerdings gibt es in Schwerin auch Bestrebungen anderer
Wohlfahrtsverbinde, einen Dienst wie Essen auf Rédern zu initiieren. Dazu gehort einerseits
das Deutsche Rote Kreuz, dessen Planungen im Moment jedoch eher vage sind, als auch der
Behindertenverband, der an der Einfihrung eines mobilen- Mittagstisches bereits
konzeptionell arbeitet. Eine Besonderheit in Schwerin ist der "Runde Tisch” der Wohl-
fahrtsverbinde, an dem auch eine Aufgabenverteilung der Wohlfahrtsverbinde (z.B. fir den
Bereich der Essensversorgung fiir #dltere Mitbiirger) vorgenommen werden sollte. Zielsetzung
war es hier, eine Kooperation der Wohlfahrtsverbande anzuregen. Letztlich gibt es jedoch
auch in Schwerin eine Konkurrenzsituation im Bereich der Essensversorgung fiir dltere
Menschen.

5.2.2 Die Arbeiterwohlfahrt

Die AWO, konkret die Sozialstation des Kreisverbandes der AWO, iibernimmt dabei die

Versorgung von derzeit 57 Personen. Die Versorgung hat dabei unterschiedliche Auspri-

gungsarten. Angeboten werden tiglich ausgelieferte warme Essen (ca. sechs Essen pro Tag)

und wdochentlich ausgelieferte Tiefkithlkost-Kartons (ca. 27 Tiefkiihlkartons pro Woche),

sowie Essen beim Stationéren Mittagstisch (tiglich ca. 24 Essen). Der Stationire Mittagstisch

bietet den Senioren dabei die Gelegenheit, in den Raumlichkeiten der Sozialstation zusammen

mit anderen Senioren zu essen. Bei dem Stationiren Mittagstisch und bei dem warm

- gelieferten Essen wird die Versorgung jeweils von Montag bis Freitag gewihrleistet. Die
wochentlich ausgefahrenen Tiefkiihlkartons enthalten jeweils sieben Mahlzeiten, decken also
somit die Versorgung fiir alle sieben Tage der Woche ab. '

Die Verteilung wird von vier Zivildienstleistenden {ibernommen. Ausgeliefert wird dabei zu
FuB, mit dem Fahrrad oder mit dem Auto. Ausgeliefert wird zum gréBten Teil in nichsten |
Umgebung der Sozialstation. Die Lage der Sozialstation im Gebiet GroBer Dreesch, einem am
Rande von Schwerin gelegenen Wohngebietes mit vielen Wohneinheiten (Wohnblocks),
bedingt dabei die Effektivitit des Stationdren Mittagstisches.
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Das Essen beim Stationdren Mittagstisch und das ausgelieferte warme Essen kosten fiir den
Bezieher jeweils 3,50 DM. Ein Wochenkarton mit Tiefkiihlessen kostet 34,36 DM, das ergibt
einen Einzelportionspreis von 4,85 DM, ist also deutlich teurer als das warme Essen. Mit den
Senioren wird einmal monatlich abgerechnet. Die Kosten, die fiir die Bezieher entstehen,
entsprechen dabei laut AWO dem reinen Naturalieneinsatz. Zusitzliche Kosten wie sie durch
Personal- und Vcrwaltungskosten entstehen, werden nicht auf die Beziecher umgelegt. Fiir den
Wohlfahrtsverband  besteht allerdings die Maoglichkeit, {iber einen Posten des
Landeshaushaltes des Sozialministeriums, speziell fiir Essen auf Riddern, einige Kosten wie
Personal-, Sach- und Betriebskosten abzusetzen. '

Eine Steigerung der Nachfrage steht im Interesse der AWO in Schwerin. Das Angebot Essen
auf Ridem bzw. Stationdrer Mittagstisch wird deshalb in dem einmal jahrlich
hcfausgegcbenen Programmheft der AWO vorgestellt und zusiitzlich wird einmal monatlich
eine Anzeige im “Schweriner Stadtanzeiger” geschaltet. Wesentlichster Faktor bei der
Information der Bevolkerung tiber das bestehende Angebot der AWO ist aber die
Mundpropaganda. Die Bestellung des Essens selber ist einfach und unbiirokratisch; wer Essen
auf Radern in Anspruch nehmen mﬁchtc;: oder am Stationdren Mittagstisch teilnehmen will,
kann das nach telefonischer oder persdnlicher Bestellung tun, ohne Wartezeiten in Kauf
" nehmen zu miissen. | |

In der Abbildung 2 erfolgt die Darstellung einer systemischen Analyse der Verso'rgungs- und
Nachfragestruktur durch die Arbeiterwohlfahrt fiir das Jahr 1994.10

10Weber, M.; (1994): unversffentl. Hausarbeit
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5.2.3 Die Volkssolidaritiit

Der Kreisverband der Volkssolidaritit e.V. ist in Schwerin der grifBte Anbieter. Insgesamt

werden 230-250 Essen in einem Radius von ca. 40 km ( Landkreis und Stadt } verteilt. Auch

die VS bietet drei unterschiedliche Versorgungsmoglichkeiten an. Die Aufteilung der

Angebote ist dhnlich der Arbeiterwohlfahrt. Zur Auswahl stehen Essen auf Ridern, drei

Stationdre Mittagstische und die Belieferung mit Tiefkiihlwochenkartons. Die Auslastung der

unterschiedlichen Angebote differiert dabei: 110-130 Wochenportionen der Tiefkiihlkost

werden ausgeliefert und 90 Bezieher nehmen das warme Essen auf Rédern in Anspruch.

Verteilt wird das Essen von insgesamt drei Personen ( zwei Zivildienstleistende und eine

Mitarbeiterin ) mit drei Autos. Nur 30 Essen pro Tag werden bei den Mittagstischen in drei

Begegnungsstitten ( zwei Begegnungsstitten in der Stadt,'cine im Landkreis ) verteilt; be- .
deutungsvoll erscheint in diesem Zusammenhang, daB zwei der Bcgcgnﬁngsstﬁtten eine ver-
kehrsmiBig sehr ungiinstige Lage haben; bei einer der beiden betrigt z.B. der FuBweg von der

StraBenbahn zur Begegnungsstiitte 20 Minuten. Die Bestellung von Essen auf Riadern oder die

Teilnahme am Stationiren Mittagstisch ist auch bei der VS schnell mdglich und

unbiirokratisch. Die Kosten fiir die Bezieher liegen dabei zwischen 5,10 DM fiir das Tief-

kiihlessen und 6,- DM fiir das warme Essen. Die Kosten, die der VS entstehen, werden dabei

als reine Naturalienkosten an die Bezieher Weitergcgeben. Zuschiisse bekam die VS lediglich

fiir die Anschaffung einer Tiefkiihlzelle durch das Kuratorium Deutsche Altershilfe.

Bezogen auf Kapazitit und Nachfrage gibt es bei der VS die besondere Situation, daf3 sich die
Anzahl der verteilten Essen in den letzten drei Jahren von 1.400 Essen auf 230-250 Essen
reduziert hat. Trotz Personalabbau und Reduzierung der zur Verfiigung stehenden Mittel seit
der Wende ist die jetzige Kapazitit der VS nicht voll ausgeschopft. Eine bessere Auslastung
der Kapazitiit ist auch von seiten der VS wiinschenswert, hierbei wiirde es sich jedoch nicht
direkt um eine Nachfragesteigerung handeln, sondern vielmehr um die Wiedergewinnung von
ehemaligen Beziehern. | |

Aus Werbegriinden findet ungefahr einmal im Jahr eine Prisentationsveranstaltung statt, bei
der Arzte und Krankenschwestern iiber das Angebot der Essensversorgung durch die VS in-
formiert werden sollen. Anlid8lich dieser Prisentationsveranstaltungen erscheinen in der Regel
auch Berichte in der Presse. Hier werden besonders auch Presseorgane angesprochen, die
kostenlos ins Haus geliefert werden, da viele der dlteren Menschen durch ihre wirtschaftliche
Lage und die Verteuerung der Zeitungen auf die kostenlosen Informationsblitter _angcwiesén
sind.

In der Abbildung 3 erfolgt die Darstellung ¢iner systemischen Analyse der Versorgungs- und
Nachfragestruktur durch die Volksolidaritiit fiir das Jahr 1994.11

Hweber, M.; (1994): unversffentl. Hausarbeit
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5.3 Zusammenfassung

Das Angebot in allen drei Untersuchungsregionen und durch die jeweiligen Triger erscheint
ahnlich. Es wird mindestens warmes Essen auf Réidern und bis auf den Anbieter Volkssoli-
daritit e.V. in der Region Liibz auch ein Stationéirer Mittagstisch angeboten. Vor allem der
Anbieter Volkssolidaritit e.V. bietet haufig auch Tiefkiihlessen als Lieferung in Wochen-
kartons als Alternative oder als I-fauptangebot an. Grundsitzlich sind die Belieferer der
Wohlfahrtsverbinde oft groBe Tiefkiihlkostanbieter. Die Preise fiir die warmen ausgelieferten
Essen liegen zwischen 3,50 DM (AWO Schwerin ) und 6,00 DM (VS Schwerin). In der Regel
ist das Essen beim Stationdren Mittagstisch jeweils billiger als das ausgelieferte Essen.

Die Auslastung der unterschiedlichen Angebote differiert bei den jeweiligen Trigern. Eine
Rolle spielen zum einen die jeweilige Lage der Institution, ihre Einbindung in alte Strukturen
und das allgemeine Angebot vor Ort. Zum Beispiel ist fiir die Frequentierung eines
Stationdren Mittagstisches die Anbindung an Verkehrsmittel bzw. ihre Lage innerhalb eines
Wohngebietes entscheidend (s. VS Schwerin). Ahnliches trifft auf den Stationdren
Mittagstisch in Liibz zu: die Lage des Stationiiren Mittagstisches des DRK in dem von den
Einwchnern als "Alaska” bekanntem Stadtgebiet 148t deutlich werden, daB dieses Gebiet
vorrangig kein Wohngebiet ist und insofern die Inanspruchnahme von Essen beim Stationdren
Mittagstisch sehr gering ist. In Liibz spielt es auBerdem eine Rolle, da es hier in Relation zu
drei Anbietern fiir die Essensversorgung 34.091 Einwohner gibt. In Schwerin dagegen
kommen auf ca. 150.000 Einwohner zwei Anbieter der Dienste zur Essensversorgung. Zudem
- gibt es in allen Untersuchungsregionen mittlerweile eine Konkurrenzsituation zwischen den
unterschiedlichen Anbietern von "Essen auf Riddern" und dem Stationérem Mittagstisch.

Allen drei Untersuchungsregionen ist der starke Riickgang der Bezieher im Vergleich zur Zeit
der DDR gemeinsam. Was die Zahl der im Moment ausgelieferten Essen betrifft, so unterliegt
sie starken Schwankungen. Ursidchlich dafiir sind z.B. Urlaube der Senioren, die zeitweise
Ubernahme der Essensversorgung durch Familienangehérige, Krankenhausaufenthalte o.i., ‘
aber auch die Jahreszeiten spielen dabei eine Rolle; so ist der Bedarf nach geliefertem Essen
im Winter hoher als im Sommer.

Die Bestellung gestaltet sich bei allen Essensanbietern sehr einfach und flexibel. Alle An-
bieter sind bereit, spontan z.B. bei der Krankheit eines Teilnehmers am Stationdren
Mittagstisch dieses Essen dann auch auszuliefern. Allerdings wird im Unterschied zu der Zeit
vor der Wende der Dienst den Beziehern nicxht vorgeschlagen, sondern die potentiellen
Bezieher miissen selbst um den Dienst nachsuchen.
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In diesem Kontext erscheinen auch die Werbemethoden interessant. Alle Anbieter haben die
gleichen Werbemethoden. In der Regel wird ca. einmal jihrlich eine Versffentlichung in der
lokalen Presse initiiert, eventuell kommen dann selten noch Probe-Verkostungen dazu, bei
denen vor allem die Anbieter von Tiefkiihlkost kostenlose Essen zur Verfiigung stellen, um
neue Bezieher zu gewinnen. Wesentlichstes Werbemoment ist aber nach wie vor die
Mundpropaganda.

Die Form der Verteilung und die organisatorischen Strukturen stimmen in den einzelnen
Regionen iiberein. Mittlerweile hat jeder der Anbieter ein Auto zur Verfiigung, mit dem die
Auslieferung erfolgt. Die Auslieferung selber wird durch Zivildienstleistende gewihrleistet
und beschriinkt sich bei allen Anbietern auf die Anlieferung des Essens und kleinsten Hilfs-
leistungen wie z.B. das Abl6sen der Alufolie von den Essen. Dariiber hinaus hat sich der
Dienst Essen auf Riddern im Vergleich zu der Zeit der DDR zu einem reinen
Transportunternehmen zuriickentwickelt.

Keiner der befragten Anbieter bekommt fiir die Dienstleistungen "Essen auf Riédern” oder
dem Stationdren Mittagstisch direkt Zuschiisse. Zuschiisse gab es in der Regel nur fiir die
Anschaffung von Hilfsmitteln, die entweder zur Kiichenausstattung gehtren oder fiir
Auslieferungsfahrzeuge, wobei pro Region je ein Fahrzeug vom Kuratorium Deutsche
' Altershilfe finanziell unterstiitzt bzw. getragen wurde. -
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Erhebung bei den Bezieh

6.1 Das Erhebungsinstrument

Grundlage fiir die Erhebung ist der iiberarbeitete Fragebogen aus dem Vorldufer-Projekt
"Essen auf Rddern” im Landkreis Wesermarsch, erginzt durch einen qualitativen Teil.

Grundsitzliche Fragekomplexe blieben dabei thematisch als Uberschriften erhalten wie die
Bereiche "Erndhrung”, der Teil "Gesundheit, Wohlbefinden, Aktivititen”, der Teil "Daten zur
Person", sowie der Teil "Erginzungen”, in dem eine abschlieBende Einschitzung durch die
Interviewerin vorgenommen werden éoll.

Der Fragenkomplex "Ernihning" beschiftigt sich mit Fragen zu personlichen Erndhrungs-
gewohnheiten, aber auch den subjektiven Erlebensformen von Essen und die daraus abzulei-
tenden grundsitzlichen Einstellungen zum Essen. Unter dem Blickpunkt "gesunde Ernidhrung”
sollen kognitive und psychologische Aspekte der Emiihrung abgefragt werden, um daraus
.Erkenntnisse ernghrungswissenschaftlicher und psychologischer Bedeutsamkeit ableiten zu
kénnen.

Im zweiten Fragebogenkomplex "Gesundheit, Wohlbefinden, Aktivititen" geht es um die
Einschitzung der Bedeutsamkeit des Themas Gesundheit fir die persdnliche Lebensfiihrung
und der Bedeutsamkeit von Aktivititen ( vor allem auch im Zusammenhang mit ernih-
“rungswissenschaftlichen Fragestellungen ) als Indikator fiir eine Teilnahme am Leben. Als
letzter Teil befaBt sich dieser Fragebogenkomplex mit Einstellungen zum Leben und per-
sonlichen Glaubenssitzen zum Thema Alter und persénliche Lebensbilanz; in diesem Kontext
also auch mit Fragen zur Kontrollierbarkeit und BeeinfluBbarkeit des personlichen Le-
bensschicksales. '

Die "Daten zur Person” liefern schlieBlich die demographischen Daten, anhand derer die
 Auswertung prézisiert werden kann. Zusitzlich aufgenommen wurde hier ein Frage zur
Einschiitzung der personlichen finanziellen Situation; zwar sollte auch in dieser Erhebung auf
die fiir dltere Menschen oft peinliche Frage nach dem Einkommen verzichtet werden, um aber
doch eine ungefihre Einordnung zu erméglichen, werden bei dieser Frage drei Al-
ternativaussagen angeboten, denen sich die Befragten zuordnen sollen.

Der Komplex "Ergidnzungen” schlieBlich, bei dem eine Einschétzung des Interviews durch die

Interviewerin. vorgenommen werden soll, sichert die Validitit der Aussagen im Fragebogen
ab.
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Alle Fragen wurden dabei noch einmal iiberarbeitet, um sie den spezifischen Bedingungen der
Interviewpartner aus den Neuen Bundeslindern anzupassen. Notig waren in diesem Zu-
sammenhang sowohl Verdnderungen in der Formulierung, z.B. die Angleichung an sprach-
liche Besonderheiten in den Neuen Bundesldndern, zum Teil die Entwicklung neuer Ant-
wortkategorien, z.B. im Teil "Daten zur Person" im Bereich Schulbildung und Berufsgruppen,
desweiteren aber auch die Integration neuer Fragen auf Basis der Erkenntnisse aus der
Befragung der Triiger-Institutionen wie z.B. die Frage nach den Griinden fiir die Nichtteil-
nahme am Stationéren Mittagstisch.

Der im Fragebogen des Vorldufer-Projektes angewandte "Fragebogen zur Sozialen Unter-
stiitzung” (SOZU-K-22) wurde nicht wieder verwendet, da er sich bei der Erhebung im
Landkreis Wesermarsch nicht bewihrt hatte.

6.1.1. Der Frageleitfaden

Als zusitzlicher, dem Fragebogen voranzustellender Teil entstand ein Frageleitfaden, der in
vier voneinander leicht abweichenden Fassungen das Ziel hat, die ganz besonderen Voraus-
setzungen in den Neuen Bundeslindern erfassen zu konnen. Dieser Frageleitfaden ist Anlei-
tung fiir eine qualitative Interviewform. Die vier voneinander abweichenden Formulierungen
‘gehen _dabei éinher mit -der Zuordnung der Interviewpartner zu den unterschiedlichen
Bezichergruppen. )

Ein qualitativer Teil als zusitzliches Erhebungsinstrument wurde entwickelt, um die Mog-
lichkeit zu haben, alle relevanten Faktoren fiir die Bedeutung der Essensversorgung zum
derzeitigen Stand und als Ergebnis historischer Prozesse zu ervieren. Unter diesem Aspekt
erscheint ein qualitativer Befragungszusatz als erfolgversprechend.

Die Struktur ist orientiert an einem méglichst realistischen Gespréichsverlauf. Zielsetzung ist
es, ein Vertrauensverhiltnis zu den Befragten herzustellen. Im Laufe des Interviews soll so
eine moglichst offene, vertrauensvolle Beziehung entstehen, die dazu angetan ist, eine
Vielzahl von Informationen liber den personlichen und dariiber hinaus gesellschaftlichen
Stellenwert von Essen auf Radern und dem Stationiren Mittagstisch zu erhalten.

Dabei hebt der Frageleitfaden zum Teil ab auf Fragekomplexe, die sich mit der Bedeutung

sozialer Dienste schlechthin beschiftigen, als auch mit der Bedeutung der Wendegeschichte
als kritisches Lebensereignis und den personlichen diesbeziiglichen Bewiltigungsstrategien.
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Zudem kann sich nur durch das Wissen iiber die Organisation des Alltags und den Stellenwert
von Essen auf Riddern mit seinen fiir die Befragten sicher unterschiedlichen Funktionen ein
umfassendes Bild der von den Beziehern zugeschriebenen Struktur von Essen auf Ridem
ergeben. Dieses Bild ist notwendig, um greifbare Konzeptionen entwickeln zu konnen, die
tatsichlich auf die. Gegebenheiten durch die besonderen Bedingungen in den Neuen
Bundeslidndern Bezug nehmen. Dazu gehort nicht nur, eine Bestandsaufnahme quantitativer
Art vorzunehmen. Um die Akzeptanz eines solchen Modell-Projektes von vornherein als
einen wesentlichen Aspekt der Arbeit zu verstehen, ist es unabdingbar, auf die Erfahrungen
derjeniger zuriickzugreifen, die Experten auf dem Gebiet Essen auf Ridern sind, namlich der
Bezieher.

Im Rahmen dieses Projektes kommt dabei durch die Untersuchungsregionen in den Neuen
Bundeslinder noch ein wesentlicher Aspekt hinzu, denn die Experten fiir Essen auf Rédern
sind gleichermaBen Fachleute fiir das Leben in den Neuen Bundeslidndern. Nur sie kénnen
widerspiegeln, in welchem geschichtlichen, systemimmanenten Zusammenhang Essen auf
Ridern in den Neuen Bundeslindern zu verstehen ist. Die Bezieher stellen also hier Kern- und
Angelpunkt der Analyse dar. Neben den objektiven Bedingungen des sozialen Dienstes Essen
auf Ridern, wie sie sich im weitesten Sinne durch institutionelle Bedingungen manifestieren,
muB3 auch die emotionale Wertigkeit des Dienstes, speziell im Zusammenhang mit der
geschichtlich-historischen Entwicklung fiir die einzelnen Inanspruchnehmer geklért werden.
Hier ist es zwingend notwendig, auf das Wissen der Betroffenen zuriickzugreifen.
Verschiarfend wirkt dabei noch die Altersklasse der Befragten; es handelt sich bei den
Befragten um Menschen, die den groBten Teil ihres Erwachsenenlebens im politischen und
gesellschaftlichen System der DDR gelebt haben. Man kann annehmen, daB ihre Rolle des
Erwerbstitigen auch unter den systemimmanenten Kriterien verstanden wurde, d.h. daB Erhalt
und Inanspruchnahme sozialer Leistungen in der DDR eine andere psychologische
Gewichtung fiir die Biirger haben. |

6.2 Yorgehensweise bei der Befragung

Alle kontaktierten Anbieter zeigten sich bei der Kontaktvermittlung zu potentiellen Inter-
viewpartnern als sehr kooperativ. Trotzdem ist es durch die zum Teil geringe Anzahl der
Inanspruchnehmer einiger Dienste nicht vollstindig méglich, alle gewiinschten Interview-
partner in der gewiinschten VerhilinisméBigkeit und Anzahl zu befragen. Zudem ergibt sich
durch den qualitativen Teil die Anforderung von sprachlicher Kompetenz der Inter-
viewpartner. Bezogen auf das besondere Klientel dieser Untersuchung stelit das einen
erhdhten Schwierigkeitsgrad fiir die Auswah! der Interviewpartner da.
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Als Interviewerinnen wurden nur Frauen ausgewihlt. Bei allen Interviewerinnen handelt es
sich um Frauen aus den Neuen Bundeslindern, die im Bereich der sozialen Versorgung titig
sind. Anspruch an die Interviewerinnen war dabei vor allem die Fihigkeit, sich mit entspre-
chender Sensibilitit auf das Thema und die Interviewpartner einstellen zu kénnen. Diese
Fahigkeit schien bei den ausgewihliten Interviewerinnen, vor allem durch ihr berufliches
Engégement im sozialen Bereich weitgehend gegeben zu sein.

In Vorbereitung auf die Titigkeit als Interviewerin wurde ein Interviewtraining durchgefiihrt.
Neben der konkreten Information tiber Anliegen und Selbstverstiandnis des Projektes wurden
in diesem Rahmen dann auch Fiahigkeiten trainiert, wie sie bei einer Befragung und gerade bei
einer teilweise qualitativen Erhebung von Bedeutung sind, um im gréBtmdglichen Mafle die
Auswertung zu gewihrleisten. Dazu gehért ein Training zur Gespriichsfithrung, als auch eine
erste Einfithrun g in grundsiitzliche Methoden wissenschaftlicher Erhebungen.

6.3 Die Interviewpartner

Die Interviewpartner fiir die Bezieher-Befragung setzen sich aus vier unterschiedlichen Be-

ziehergruppen zusammen. Befragt wurden: - '

1. BezicherInnen der Dienstleistung "Essen auf Ridern”, die dlesc chnstlelstung erst seit der-
Wende in Anspruch nehmen,

2. Bezleherlnnen der Dienstleistung "Essen auf Radem" die d1ese Dxenstlelstung schon in der

DDR in Anspruch genommen haben

3. ehemalige BezieherInnen, die die Dienstleistung "Essen auf Radern” in Anspruch nahmen,

bevor sie in ein Altersheim gewechselt sind.

4. TeilnehmerInnen am Stationédren Mittagstisch '

Die urspriinglich als Interviewpartner geplanten drei Personengruppen der Bezieherlnnen

haben sich dabei aufgrund der Erkenntnisse aus dem ersten Teil der Befragung mit den

Anbietern der Dienstleistung "Essen auf Ridern" um eine weitere, niamlich die der

Teilnehmerlnnen am Stationidren Mittagstisch erhoht.

Dieses erscheint notig, um alle fiir die Darstellung der Essensversorgung relevanten Bereiche
abfragen zu konnen. Im Verlauf der Erhebung der Grundstrukturen des Dienstes "Essen auf
Ridern” wurde deutlich, daf3 der Stationire Mittagstisc-h im Versorgungssystem fiir iltere
Menschen auch und gerade in der Zeit der DDR eine fundamentales Element war und immer
noch ist. Um Sinnhaftigkeit und Ansatzpunkte fiir neue oder erweiterbare Modelle entwickeln
zu konnen, mufl die Bedeutung des Stationiiren Mittagstisches erfafit werden. Das gilt im

besonderen im Zusammenhang mit dem Vorldufer-Projekt im Landkreis Wesermarsch; hier

41



sind im Laufe des Projektes Einrichtungen wie der Stationire Mittagstisch initiiert worden.
Dadurch daB der Stationdre Mittagstisch aber als eine in der Zeit der DDR lange
institutionalisierte Einrichtung zur Essensversorgung #lterer Menschen betrachtet werden
muB, entstehen hier fiir die Modellentwicklung andere Grundlagen. Diese zu erfassen, kann
nur iiber die Befragung der Bezieherlnnen geschehen. Zudem wiirde ein Auslassen der
BezieherInnen des Stationdiren Mittagstisches dazu fijhren, daB ein ungenaues, der
Komplexitit der Essensversorgung nicht angemessenes Bild gezeichnet wiirde. Zumal sich
gerade unter psychologischen Gcsichtspuflkten nicht nur durch die Existenz, sondern auch
durch die Bedeutung, die dem Stationiren Mittagstisch zukommt, die dringende
Notwendigkeit ergibt, auch diese TeilnehmerInnen zu befragen.

Die Zusammensetzung der Interviewpartner sollte dabei moglichst gestreut sein. So sollten
die zu Befragenden jeweils Inanspruchnehmer der unterschiedlichen, bislang bekannten An-
bieter sein, und zwar verteilt auf die verschiedenen Untersuchungsregionen. D.h. daB mog-
lichst Vertreter aller gewiinschten Beziehergruppen' von jedem Anbieter in jeder Region ge-
wih]t werden sollten. Allerdings stellte sich dies als schwierig heraus, besonders im bezug auf
die gewlinschte Beziehergruppe der ehemaligen Bezieher, die mittlerweile in ein Altersheim
gewechselt haben. Da sich in den Altenheimen in den Untersuchungsregionen zum grofiten
Teil stark Pflegebediirftige befinden, war es schwierig, Interviewpartner zu finden, die die
gewiinschten Bedingungen erfiillen und fiir ein solches Interview, auch gerade in diesem
Umfang, zur Verfiigung standen.

6.4 Bedingungen bei der Erhebung

Die Interviews wurden mit insgesamt 33 Interviewpartnern aus den drei Untersucﬁungsre-
gionen Schwerin, Hagenow und Liibz durchgefiihrt. Die Befragungen fanden vom Januar bis
Ende April 1994 statt. Aus Schwerin standen insgcsamt 18 Interviewpartner zur Vérﬁigung,
aus Hagenow 5 und aus Liibz ebenfalls 5. Die Interviews in den Alten- und Pflegeheimen
wurden zum Teil im Randgebiet von Schwerin und zum Teil in Giistrow durchgefiihrt, hier
standen noch einmal 5 Interviewpartner zur Verfiigung. Regional liegt der Schwerpunkt somit
auf dem stidtischen Gebiet Schwerin. Der urspriinglich angestrebten Zielsetiung, eine
gleichmiBige Verteilung der Interviews iiber die Regionen vorzunehmen, konnte nicht
entsprochen werden, da die Anzahl potentieller Interviewpartner je nach Region sehr
unterschiedlich ist. Zudem war die Auswahl der Interviewpartner eingeschrinkt durch weitere
Kriterien. So fand zusidtzlich eine Kategorisierung der Interviewpartner nach vier
Untefgruppen statt. Diese Untergruppen bestanden aus Teilnehmern am  Stationiiren
Mittagstisch, aus Bewohnern von Feierabend- und Pflegeheimen und aus Teilnehmern an
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Essen auf Rédern, unterschieden nach dem Beginn der Inanspruchnahme des Dienstes vor
bzw. nach der Wende.

Hier liegen aus der Untergruppe der Teilnehmer am Stationiren Mittagstisch insgesamt 9
Interviews aus den unterschiedlichen Regionen vor, aus der Gruppe der Bezieher von Essen
auf Ridern nach der Wende 12 Interviews und aus der Gruppe der Bezieher von Essen auf
Rédern schon vor der Wende 6 Interviews. Die Gruppe der Bewohner von Feierabend- und
Pflegeheimen wird nicht weiter kategorisiert, da es nicht in jeder der Untersuchungsregionen
ein Feierabend- oder Pflegeheim gibt und nur eine geringe Zahl der angesprochenen Heime
sich kooperationsbereit zeigten, soda eine regional gleichmﬁBige' Verteilung der In-
terviewpartnern aus Heimen nicht méglich ist.

Dem Anspruch, ein ausgeglichenes Verhiltnis der einzelnen Gruppen zueinander bei der

Anzahl der Interviews zu schaffen, konnte nicht vollstandig entsprochen werden. Es erwies
sich als besonders schwierig, Interviewpartner aus der Gruppe der Bezieher von Essen auf

Réidern schon vor der Wende zu bekommen. So ist schon durch die Altersstruktur deutlich,

daf3 es nur einen sehr eingeschrinkten Personenkreis geben kann, auf den diese Bedingung

zutrifft, zudem sind Bezieher des Dienstes oft gesundheitlich nicht in der Lage, ein solches

Interview zu leisten.

‘Zusitzlich war die gesamte Situation einer Befragung bei vielen alteren Biirger\n in den Neuen
Bundeslindern mit Angsten verbunden, sodaB man nur eine eingeschriinkte Bereitschaft zu
einem solchen Gesprich vorfand. Eine Rolle bei diesen Angsten spielten auch Erfahrungen
aus der DDR-Zeit, in der Befragungen fiir die Bevdlkerung unter einem Aspekt von politisch
und sozial "richtigen” Antworten wahrgenommen wurden.

Au tu

Bei der Auswertung der vorgenommenen Interviews kommen zwei unterschiedliche Metho-
den zum Tragen. So wurden bei dem achtzehnseitigen Fragebogen mittels SPSS (Statistical
Package for Social Science) Hiufigkeitsverteilungen errechnet, die es uns ermoglichen,
Aussagen iiber die Struktur der BezieherInnen zu machen. Aufgrund der Einschrinkung, die
durch die Vorauswahl der geeigneten Interviewpartnerlnnen vorliegt, erheben diese Berech-
nungen keinen Anspruch auf allgemeine Giiltigkeit. Sie ermoglichen es lediglich, ein unge-
fahres Abbild der Nachfrager in den definierten Untersuchungsregionen zu zeichnen. Die

formulierten Aussagen zu den Beziehern stiitzen sich auf die Gruppe der interviewten Per-
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sonen und unterliegen somit auch in ihrer Aussagekraft einem eng gefaten Untersuchungs-
feld.

Die zweite Auswertungsmethode bezieht sich auf die Auswertung des qualitativen Anteils der
Interviews. Hier werden die mit dem Tonband aufgenommenen Interviews, wie sie anhand
des Frageleitfadens durchgefiihrt wurden, transkribiert und mittels qualitativer Inhalts-
analyse!2? ausgewertet. Angesichts des umfangreichen Interviewmaterials bot sich die quali-
tative Inhaltsanalyse nach Mayring an. Sie ist in besonderem MaBe geeignet, groBe Mengen
transkribierten sprachlichen Materials mit Hilfe eines regelgeleiteten-qualitativ orientierten
Vorgehens zu verarbeiten. Vorgelegen haben insgesamt knapp 200 Seiten transkribierte In-
terviews. Zielsetzung ist es, durch eine inhaltliche Strukturierung die Aussagen zu bestimmten
Inhaltsbereichen zu extrahieren und zusammenzufassen. Durch den Frageleitfaden ist eine
Ausrichtung auf bestimmte Themenbereiche bereits vorgegeben. Bei der -qualitativen
Inhaltsanalyse werden mittels Reduktion des Ausgangsmaterials, hier die Abschriften der
durchgefiihrten Interviews, elementare Bedeutungseinheiten eines Textes (Mikropro-
positionen) zu einem einfachen Netzwerk von groBeren Bedeutungseinheiten (Makropro-
positionen) zusammengefaflt. Durch Zusammenfassungsstrategien (Makrooperatoren) wie
Auslassen, Generalisation, Konstruktion, Intcgrat_i(_m, Selektion und Biindelung der
elementaren Texteinheiten entsteht so auf der direkten Basis des Materials eine
Zusammenfassung. Entsprechend eines inhaltsanalytischen Ablaufmodells wird hier
schlieBlich nach der stufenweisen, regelgeleiteten Analyse des transkribierten Materials die
Bilduhg eines Kategoriensystems moglich. Auf Grundlage diese Kategoriensystems kann
schlieBlich eine Interpretation der Ergebnisse erfolgen. Diese Form der Auswertung ist sehr
systematisch, versucht aber gleichzeitig in einem hohen MaBe den Inhaiten des Materials
gerecht zu werden, indem das Ziel der Analyse ein Abbild des Ausgangsmaterials ist. Ent-
scheidender Vorteil dieser Auswertungsmethode ist die Bildung des Kategoriensystem im
Laufe der Untersuchung, sodaB es méglich wird, subjektive Bedeutungskategorien darzu-
stellen, wie sie in diesem Projekt von besonderer Bedeutung sind.

Dieses extrahierte Material soll die Aussagekraft der quantitativen Auswertung durch SPSS
unterstiitzen und ergénzen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf den Auswirkungen der
Wende auf die Organisation des Alltag's der idlteren Menschen in den Untersuchungsregionen
und den subjektiven Bedeutungszuschreibungen von Essen auf Rédern und dem Stationdren
Mittagstisch.

12 amnek, S.; (1989): "Qualitative Sozialforschung”; Psychologie Verlags Union
44



6.6. Analyse der Nachfrager

6.6.1 Einschiitzung der Interviewsituation

Fiir die meisten Befragten stellt der Interviewtermin eine willkommene Abwechslung im
“Alltag da. Das Interesse der Untersuchung an der Qualititssicherung in bezug auf AuBer-
Haus-Verpflegung wird zum Teil als Form der Sorge um iltere Mitbiirger verstanden und
somit positiv beurteilt. Hieraus ergibt sich auch ein hohes Maf} an Ernsthaftigkeit, mit der die
Fragen beantwortet werden. Geradezu erstaunlich ist auch das geringe MaB an Ermii-
dungserscheinungen im Verlauf der Interviews angesichts der Linge der Interviews von
durchschnittlich tiber 90 Minuten. So ergeben sich in hohem MaB positive Einschitzungen
zum Verlauf der Interviews. Die AtmoSphé'ire im Verlauf der Interviews wird als zunehmend
offen, vertrauensvoll und spannungsfrei empfunden. Hier trdgt sicher der nicht vorhandene
Zeitdruck dazu bei, daBl es gelingen konnte, ein positives Verhiltnis zu den Interviewten zu
schaffen. '

Im Gegensatz dazu steht allerdings das auffillig geringe Interesse an Verinderungen. Hier
kommt allerdings wohl auch die Altersstruktur der Interviewpartner zum Tragen. Uber die
Hilfte der Befragten, ndmlich 53,1 % sind zwischen 80 und 89 Jahre alt, 40,6 % befinden sich
in der Altersgruppe von 70-79 Jahren.

Senilitit oder Verwirrtheit bei den Befragten spielen eine uﬂtefgeo;dnete Rolle, sic_her'auch -
erkléren durch die getroffene Vorauswahl der Interviewpartner durch die Kontaktpersonen bei
den einzelnen Institutionen vor Ort. GleichermaBen dadurch beeinfluBt ist auch das relativ
hohe Maf} an SelbstbewuBtsein, das die Interviewpartner aufweisen. '
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6.6.2 Analyse der InterviewpartnerInnen

Die InterviewpartnerInnen bestanden zu 90,6 % (n=30) aus Frauen. Nur 9,4 % der befragten
Personen waren Manner(n=3). '

Frauen . Mé&nner

Abbildung 4: Geschlecht

Fast alle Interviewpartner (93,7 %) waren zwischen 70 und 89 Jahre alt (n=30). Den gfﬁBten
Anteil hatten dabei die 80 - 89-jdhrigen, sie waren mit insgesamt 53,1 % der Interviewpartner
(n=17) am stéirksten vertreten. Die Gruppe der 70-79jahrigen war mit 40,6 % vertreten (n=13).
Jeweils 3,1 % der Befragten (n=1) gehdrten zu den Gruppen der 60-69jdhrigen und der
Personen, die 90 Jahre und ilter sind (n=1). | |

Abbildung 5: Altersgruppen
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Die meisten Befragten (65,6 %) sind verwitwet. 18,8 % der Interviewpartner sind verheiratet
und 12,5 % sind ledig. Geschieden oder getrennt lebend sind nur 3,1 %. |

* Abbildung 6: Familienstand

Bezogen auf die soziale Wohnsituation zeigt sich, daB die meisten Befragten alleine leben, sie
stellen mit 59,4 % den Hauptanteil. 18,8 % leben mit einem Partner zusammen. 12,5 % der’
Intcmewpartner leben mit anderen Personen zusammen, dieser ‘relativ bedeutende Anteil
erklart sich durch die Befragung in Feierabend- und Pflegeheimen. Nur 6.3 % leben mit
Kmdcm zusammen, 3,1 % mit anderen Angehdrigen.

Abbildung 7: Soziale Wohnsituation
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Der groBte Anteil der Befragten hat einen SchulabschluB der achten Klasse, insgesamt 65,6
%. Nach steigendem Bildungsgrad ergeben sich deutlich geringere Prozentzahlen, so haben

18,8 % nach der zehnten Klasse abgeschlossen, 9,4 % haben einen FachschulabschluB und 6,3
% ein Studium abgeschlossen. '

8. Klasse - 10, KI. Fachsch. Studium

Abbildung 8: Schulbildung

Bezogen auf die Berufsgruppen steilt sich folgendes Bild da: 37,5 % der Interviewpartner
haben in Berufen wie Handwerker und Facharbeiter gearbeitet. 28,1 % waren ungelernt titig,
Angestellte machen einen Anteil von 21,9 % aus. Leitende Funktionen wie Ingenieure oder
leitende Angestellte wurden von 9,4 % ausgeiibt, nur 3,0 % waren selbstindig.

ungelernt  Facharbeiter Angestelite selbst. leitende F.
Handwerker

Abbildung 9: Berufsgruppen
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Bei der eigenen Einschitzung der finanziellen Situation stimmten 40,6 % der Interviewpartner

der Aussage zu "Ich komme ganz gut zurecht", 31,3 % empfanden die Aussage "Ich habe
keinerlei finanzielle Sorgen" als auf sich zutreffend. "Ich habe das Nétigste" sahen 28,1 % als

treffend an,

keinerlei finanzlele Sorgen

komme ganz gut zurecht

" habe das N&tigste |

Abbildung 10: Einschétzung der eigenen finanziellen Situation
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7. Ergebnisse der Bezieher-Befragung

7.1 Bedeutung der AuBer-Haus-Verpflegung fiir die Organisation von Alltag

Von groBer Wichtigkeit fiir diese Untersuchung ist die Frage, warum und wann &ltere Men-
schen Essen auf Radern in Anspruch nehmen bzw. wieso sie Teilnehmer am Stationaren
Mittagstisch werden. Um Raum zu geben fiir eine umfassende Antwort, wird diese Frage im
Rahmen des qualitativen Teils der Befragung untersucht. Anhand der genannten Beispiele fiir
individuelle Motive soll eine Einordnung der Wesenhaftigkeit und Bedeutsamkeit dieser
sozialen Dienstleistungen mdglich werden. In diesem Fall auf vorgefaflte Antwortkategorien
zu verzichten, erschien besonders wichtig, um die wahre Bedeutung von AuBer-Haus-
Verpflegung erfassen zu koénnen, auch im Sinne einer Regelhaftigkeit- im Verlauf der
Inanspruchnahme sozialer Hilfsleistungen, die alteren Menschen zur Verfiigung stehen.
Sinnvoll wird eine Analyse der Motive zur Inanspruchnahme auch im Kontext mit der Or-
ganisation des Alltags dlterer Menschen. So trigt die Moglichkeit zur Aufler-Haus-Ver-
pflegung wesentlich zum Erhalt von Autonomie bei und kann so fiir die Organisation von
Alltag von entscheidender Bedeutung sein.

GroBe Tragweite gewinnt dieser Bereich auch gerade unter dem Aspekt einer mﬁgli_(:hen
Umstrukturierung oder eines Ausbaus von AuBer-Haus-Verpflegung. Nur durch die Auf-
schliisselung von Beweggriinden fiir die Inanspruchnahme kann ein benutzer-orientiertes
Konzept entwickelt werden, das den Bediirfnissen der Menschen Rechnung trigt. |

Im folgenden wird eine Reduktion der genannten Beweggriinde und der emotionalén Kom-
ponente bei der Inanspruchnahme entsprechend der gualitativen Inhaltsanalyse!® vorgenom-
men. Unterschieden werden dabei die unterschiedlichen Gruppen der Interviewpartner, um
eine Zuordnung von Kategorien zu den einzelnen Befragtengruppen zu erleichtern. Der Be-
reich der emotionalen Komponente dient dabei als zusitzliche Untermauerung der Motive fiir
die Teilnahme an Auer-Haus-Verpflegung. |

i3 amnek, S.; (1989): "Qualitative Sozialforsbhung Band 2"; Psychologie Verlags Union; Miinchen
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7.2 Zusammenfassung der Motive fiir AuBer-Haus-Verpflegung

7.2.1 Teilnehmer am Stationiren Mittagstisch

Motive:

- Ich habe angefangen, weil ich mir den Arm gebrochen hatte,

- Ich hatte immer keinen, Appetit, da hat der Arzt mir eine Bescheinigung gegeben, dal ich
dahin zum Essen kam. _ |

- Ich bin essen gegangen, weil mein Mann gestorben ist und damit ich unter Leute kam, damit
ich Bewegung habe. |

- Mein Mann ist gestorben und ich war so allem und ich wollte mit Jemandem zusammen
essen. ‘

--Meine Tochter hat gesagt, dann hast Du Gesellschaft und weiBt i immer, was Du zu Mittag
machen sollst. :

- Die Kinder sind gestorben. Mein Schwicgersohn und die Leiterin hier haben gedrtingelt geh
doch zum Mittagstisch, dann hast Du Unterhaltung.

- Ich bin alleine und fithle mich hier wohl.

- Meine Mutter war damals schwerkrank, und ich habe sie gcpﬂegt JIch kam nicht zum essen,

und da hat eine Bewohnerin aus dem Haus gesagt, kornmen Sie mit ups essen, dann kriegen
sie jedenfalls Iherttagessen - o _
- Zuerst habe ich im Klub gegessen Ich war zu faul, um fiir mich alleme 41y kochen, und die |

Leiterin vom Stationdren Mittagstisch hat mich iiberredet.
- Man kocht sich alleine immer zuviel.

Emotionale Komponente'

- Das gefillt mir gut. Vor allen Dingen, man ist unter Menschen und hler trifft man dann alle,

und dann bleiben wir immer noch ein biBchen sitzen und erzéhlen. _

- Man-muB bei Wind und Wetter immer den Weg gehen, sodaB man immer gezwungen ist
rauszugehen.

- Es ist richtig schon, wenn man so in Gesellschaft ist. Ist doch ganz was anderes, als wenn
man alleine dabei hockt. Wenn ich alleine dabei sitze, vergeht mein Appetit. Ich mag es lieber
in Gesellschaft.

- Es gefillt mir hier. Wir konnen hier spielen, und wenn welche weggehen, kommen andere,
das ist ganz schén. Meine Rommeepartnerinnen haben mich iiberredet, hierher zu kommen.

- Ich kann mir noch mit allem selber helfen, aber ich habe mich richtig daran gewdhnt, daB ich
nicht mehr kochen brauche, das méchte ich nicht wieder.

- Man ist abgelenkt. Wenn man zu Hause ist, griibelt man.
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7.2.2 Teilnehmer an Essen auf Riidern

Essen auf Ridern erst nach der Wende:

Motive: _

- Ich bekomme Essen auf Réddern, seit ich gefallen bin. Ich kann weder stehen noch alleine
gehen. .

- Ich bekomme Essen auf Réddern, seit ich im Krankenhaus War. Da konnte ich nicht mehr
kochen.

- Ich habe im Krankenhaus meinen Herzschrittmacher gekriegt. Im Krankenhaus wurde ein
Rezept ausgeschrieben, da ich Essen auf Rédern kriege. - '

- Ich bin an den Rollstuhl gebunden.Infolgedessen kann ich keine Gerichte selbst zubereiten
und deshalb wurde mir Essen auf Riddern angeboten. '

- Ich kann nicht einkaufen gehen und hier kriege ich es gebracht. Wenn ich kein Essen auf |
Ridern bekommen wiirde, dann miifte ich zu meinem Sohn gehen, aber da bin ich auch
tagsiiber alleine. Da weiB ich auch nicht, was ich machen soll. Hier weiB ich jeden Morgen,
was ich machen soll. _ _

- _Als ich aus dem Krankenhaus kam, wollte ich Essen auf Ridern haben. Ich hatte nicht
immer Lust zu kochen, und vor allem habe ich es gemacht, weil ich im Winter ja nicht
rausgehen konnte, weil ich Angst hatte vor dem Fallen. Dann hat man immer etwas im Haus.

- Da ich ins Krankenhaus ging und meine 84-jihrige Schwester eben hier alleine in der
Wohnung blieb und sich auch nicht mehr versorgen konnte. Ich kann nicht mehr soviel ein-
kaufen, weil ich Probleme habe mit dem Tragen von Lasten.

- Durch Bekannte zu Essen auf Riddern gekommen.

Emotionale Komponente:
- Ich wiirde es lieber alleine machen. Dann machst Du, was Du mochtest
- Gut
- Ich fithle mich gut, Essen auf Riédern zu bekommen; das ist ausgezéichne’t.
- Es ist sehr variabel und ich kann mir einteilen, wann ich etwas esse. (Tiefkiihlkost)
- Vorteil von Tiefkiihlkost: Dann ist man nicht da oder spit gefruhsnickt
- Es ist eine Erleichterung. Ich brauche nicht zu kochen.
- Das ist fiir uns eine liebe Gewohnheit geworden. Wir haben uns daran gewhnt,
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Essen auf Ridern schon vor der Wende:

- Meine Sehbehinderung triigt sehr dazu bei; ich kann nicht kochen.

- Durch die Krankheit beider Ehepartner ergab sich die Notwendlgkelt Anders konnen wir es
gesundhcnllch nicht.

- Die Frau kann nicht mehr kochen, und der Mann ist asthmakrank.

- I{rankheitsmﬁﬁig. Ich muBte ins Krankenhaus. Da konnte ich nichts machen, weil ich auch
' noch Zucker habe. _ ' ,

- Durch meine Krankheit wegen der Operation. Da war es vorbei mit dem Stehen am Koch-
herd. Zuerst hat mein Mann noch gekocht, aber dann wollte er nicht mehr kochen.

Emotionale Komponente'

- Es bekommt jeder Rentner, der méchte, sein Essen. Ich wiirde auch darunter fallen, daB ich
mein Essen bekidme, wenn ich nicht sehbehindert wire.

- Traurig. Ariders wiire es uns lieber, aber das konnen wir gesundheitlich mcht

- Essen auf Réddern 1stleme gute Sache, es entlastet die Frau bei ihrer tiglichen Hausarbeit.

- Essen auf Rédern ist eine Erleichterung. Ich konnte nicht jeden Tag kochen, das wiire aus.

| Bewohner vdn'_Feie_i-abemi- und Pflegeheimen:

- Ich konnte nicht mehr so. Ich hatte mit der Krankheit und dem Hinfallen immer soviel zu
tun. - |

- Mein Mann und ich wir waren ja beide alt und mein Mann konnte iiberhaupt nicht mehr, der
hat sonst geme gekocht. Da waren wir mit meinen Kindern bei der VS und haben das Essen
bekommen. - |

- Es ging bei uns nicht mehr so, daB wir selber kochen konnten. ‘ _

- Als wir nicht mehr selbst kochen konnten, das war ein Warnzeichen. Es ging so schén mit
dem anderen Essen (Friihstiick), das ging alles flott noch so weiter. Das Mittagessen war
natiirlich ¢in biBchen umsténdlich und schwierig. Essen auf Rddermn war fiir uns eine groBe
Erleichterung. '

- Dann habe ich Essen auf Ridern gekriegt, weil ich mich zu schwach fiihlte, um dahin zu
gehen. Ich konnte nicht mehr laufen. '
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7.3 Analyse der Motive fiir die Inanspruchnahme

Entwickelt man aus den Aussagen der Interviewpartner heraus Kategorien, die die Griinde fiir
die Inanspruchnahme von AuBer-Haus- -Verpflegung zusammenfassen sollen, entdeckt man
deutliche Unterschiede zwischen den beiden Gruppen der Teilnehmer am Stationdren
~ Mittagstisch und den jetzigen und ehemaligen Teilnehmern an Essen auf Ridern.

Deutliches Ubergewicht bei den Teilnehmern am Stationidren Mittagstisch hat der Aspekt der
sozialen Kontakte. Fir fast alle Teilnehmer steht dieser Bereich im Vordergrund. Noch
deutlicher wird diese Einstellung durch die Aussagen, die die emotionale Komponente der
Teilnahme betreffen. Hier wird klar, dal die Bedeutung des Stationéren Mittagstisches'iiber
die Einnahme von Mahlzeiten hinausgeht. So ergeben sich aus der Teilnahme am Essen auch
andere Freizeitakti.vitﬁtcn, die im Miteinander mit anderen Menschen soziale Kontakte
_unterstiitzen. ' |

Interessant ist auch die Tatsache, da8 andere, also zum Beispiel Verwandfe oder Freunde, den
Besuch des Mittagstisches angeregt haben, oft auch nach dem Tod eines Ehepartners. -

Ein weiterer Aspekt ist die kdrperliche Bewegung, die man durch den Besuch des
Mittagstisches jeden Tag hat und die Inanspruchnahme aus Bequemlichkeit und aus
dkonomischen Griinden heraus. Nur einmal wird Krankheit als Initialziindung fiir die
Teilnahme am Mittagstisch genannt.

Ein ganz anderes Bild ergibt sich bei den Teilnehmern an Essen auf Ridern. Hier gewinnt der
Aspekt von Essen auf Ridern im Kontext mit anderen Hilfsdiensten groBere Bedeutung. Bei
allen Befragten lag die Ursache fiir die Inanspruchnahme von Essen auf Riddern in Krankheit
oder Behinderung, die das Selber-Kochen unmoglich machten. Ganz deutlich wird auch der
Zusammenhang zwischen einem Krankenhausaufenthalt und der darauf folgenden Teilnahme
an Essen auf Ridern. Hier dienen auch oft Arztefinnen oder Sozialarbeiterfinnen als
Initiatoren oder unterstiitzende Helfer, die die Teilnahme forcieren. Griinde fiir die Annahme
einer solchen Hilfsleistung liegen primir oft schon in der Schwierigkeit, die Einkéufe zu
bewiiltigen odcr sekundir eine Kochleistung zu erbringen.

Ein weiterer Unterschied besteht zwischen den Inanspruchnehmern von warmen Essen und
den Teilnehmern an der Ve_rsorgung'mit Tiefkiihlkost, die ja noch zu einem gewissen MaBl
eine Kochleistung verlangt. Diese wird spiirbar an den unterschiedlichen Schwerptinktcn der
Aussagen zu der emotionalen Komponente der Inanspruchnahme. So formulieren die Be-
fragten zZum groBen Teil, daB Essen auf Radern fiir sie eine Erleichterung bei der Organisa-
tion ihres Haushaltes und somit auch den Erhalt von Autonomie bedeutet. Dennoch scheint
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der Erhalt von warmen Essen eher mit einem Gefiihl von Abhdngigkeit verbunden zu sein,
sicherlich auch bedingt durch die tigliche Lieferung des Essens, die somit strukturierende
Funktion fiir den Tag der Empfénger hat. Bei den Empfingern von Tiefkiihlkost herrscht eher
die Variabilitdr der Mahlzeiten und die daraus resultierende freie Gestaltung der persénlichen
Essenszeit vor, hier findet sich keine Bedeutung des Essens als strukturierende Funktion,
dafiir aber in einem hoheren AusmaB die Méglichkeit zur Arbeitserleichterung, die den noch
leistbaren Fihigkeiten und somit dem Erhalt von groBtméglicher Autonomie im eigenen
Haushalt gut entgegenkommt.

Zusammenfassend kann man sagen, da es eine Hierarchisierung der in -Anspruch genom-
menen Hilfsleistungen im Bereich der AuBer-Haus-Verpflegung gibt. So 148t sich anhand der
Aussagen eine Folgerichtigkeit erkennen, soda. die unterschiedlichen Formen der AuBer-
Haus-Verpflegung in linearer Beziehun_g zu dem AusmaB an notWe‘ndiger Hilfeleistung
stehen. So wird der Stationéire Mittagstisch in Anspruch genomnmen, solange der Weg dorthin
.noch keine Schwierigkeit darstellt und die Inanspruchnahme cher den Aspekt von Ar-
beitserleichterung in Kombination mit Pﬂege oder Aufnahme sozialer Kontakte hat. Ist der
Weg aufgrund von korperlichen Einschriinkungen und Behinderungen nicht mehr zu leisten,
wird Essen auf Réidermn in Anspruch genommen, oft auch in Kombination mit der Inan-
spruchnahme anderer Hilfsieistungen wie Hauswirtschaftspflege oder pflegerischen Diensten
durch eine Krankenschwester. Diese Form der Versorgung ist geeignet, um Autonomie &lterer
. Menschen durch unterstiitzende Hllfen bei.dem Erhalt der eigenen Wohnung in weitest-
. gehendem MaBe zu gewahrlelsten Erst wenn die eigene Wohnung selbst mit Hilfen von au-
Ben nicht mehr zu halten ist, wird ein Umzug in ein Feierabénd- oder Pflegeheim erwogen.

7.4 Organisationshilfen

Bei der Fragebogen-Erhebung zeigt sich, daB #ltere Menschen, die soziale Dienstleistungen
wie Essen auf Ridern oder den Stationiren Mittagstisch als Angebot wahmehmen, auch zu
einem hohen Anteil vollstindig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Das trifft sowohl auf die
Erledigung von Besorgungen zu, als auch auf die Organisation biirokratischer Notwendig-
keiten.

So zeigt sich, dal 40,6 % sowohl bei der Erledigung von Besorgungen als auch bei der Er-
ledigung biirokratischer Notwendigkeiten vollstindig auf fremde Hilfe angewiesen sind.
Unterschiede bei der Organisation alltidglicher Lebensnotwendigkeiten ergeben sich deutlich
nur bei dem Anteil der Personen, die alles selbst erledigen, hier sinkt der Anteil bei der
Erledigung von biirokratischen Notwendigkeiten im Vergleich mit der Erledigung von Ein-
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kiiufen 0.4. um 6,2 %. Das bedeutet, daB gerade der Umgang mit Amtern fiir die Inter-
“viewpartner eine noch schwierigere Aufgabe ist, bei der zu einem groBen Anteil auch fremde
Hilfe geleistet werden muf3.

Fremdhilfe bei der Organisation des Alltags wird vor allem durch die Kinder geleistet.. 51,6
% der Interviewten erfahren eine solche Hilfestellung. Weitere 29,0 % finden Hilfe bei
anderen Verwandten wie z.B. bei Enkeln. Interessant ist auch die relativ hohe Zahl von
Hilfsleismngen durch die Nachbarn von 19,4 %. Die ebenfalls sehr hohe Zahl der Hilfestel-
lungen durch Wohlfahrtsverbinde (32,3 %) erklért sich zu einem groSen Teil sicher auch
durch das befragte Klientel, das ja durch Wohlfahrtsverbinde vermittelt wurde.

bin volistindig auf fremde
Hllfe angewlesen

kann nur wenig selbst [::
erledigen

kann einiges nicht mehr |
selbst erfedigen

mache alles selbst

'Abbildung 11: Organisation von Besdrgungen wie z.B. Einkaufen
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bin vollstandig aut fremde
Hilfe angewiesen

kann nur wenig setbst
erledigen

kann einiges nicht mehr
selbst erledigen

macha alles selbst

Wobhlfahrtsverband
Nachbarn
anders Angshdrige

Kinder

Abbildung 13: Hilfestellung bei der Organisation von Alltag
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7.5 Analyse der Organisation von Alltag im Kontext der deutschen Vereinigung

Da das Verstindnis von Organisation im Alltag hier konkret Bezug nimmt auf den Zusam-
menhang mit der Essensversorgung, sollte die subjektive Einschidtzung der Bezieher aus-
schlaggebend sein fiir die Gewichtung unterschiedlicher Aspekte von Organisation des All-
tags. Der gesamte Bereich der Fragestellung, der sich speziell mit Selbstorganisation von il-
teren Menschen und den notwendigen Organisationshilfen beschiftigt, wird sich fundamental
- auf die Aussagen der BezieherInnen und den Ergebnissen aus dem Fragebogen beziehen.

Besonders zu befragen ist in diesem thematischen Zusammenhang der Stellenwert der Wende
im politischen als auch im personlichen Lebensbereich und seine Auswirkungen auf
personliche. Organisationsformen und -notwendigkeiten und somit auf speziell sich darauf
beziehende Organisationshilfen. '

Allen Bereichen, die die Organisation von Alltag betreffen, liegt die Relevanz sozialpoliti-
scher Veridnderungen zugrunde. Inwieweit aber die Menschen diese Verinderungen als re-
levant fiir das eigenen Leben begreifen und vor allem in welchem Rahmen sie fiir dic Be-
_ troffenen selber spiirbar werden, wird abgefragt und auf dieser Basis interpretiert.

Besondere Bedeutung wird hier den Verinderungen des Alltags dlterer Menschen durch die
Wende zugemessen. Der Frageleitfaden, auf dessen Basis die Interviews gefiihrt wurden, fragt
nach der Bedeutung der Wende fiir den Alltag der &lteren Menschen aus ihrem persdnlichen
Erleben. Enispfechend der Regeln der qualitativen Inhaltsanalyse wird zuniichst eine
Reduktion des Interview-Ausgangsmaterials vorgenommen. So wird eine grobe Kate-
gorisierung der Aussagen vorgenommen mit Blick auf relevante Bereiche des alltaghchen
Lebens, die durch die Wende beeinfluBt sind.

Im folgenden werden die Ergebnisse dieser Aussagen-Reduktion dargestellt, um die Bedeu-
tung der Vereinigung fiir Bereiche des alltdglichen Lebens der Befragten deutlich zu machen.
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7.5.1 Aussagen-Reduktion der Interviews

7.5.1.1 Teilnehmer am Stationdren Mittagstisch

Allgemein:

- Mich liBt die Wende kalt.

Positiv: ' _

- Jetzt habe ich mehr Freiheit.

Negativ: |

- Friiher hat man mehr in Ruhe gelebt hier.

- Warum liegen die Arbeitslosen auf der StraBe mit lhICll Flaschen und machen dummes
Zeug‘? '

Negativ:

- Das Essen wurde nachher teurer, weil vom Rat der Stadt nichts mehr dazu gegeben wurde.

- - Die Mieten und alles sind drastisch teurer geworden.

- Das Essen wurde teurer.

- Es ist jetzt teurer, aber man kriegt alles, da muB man sich danach richten. Man kann j ja nicht
so leben, dal man alles ausgibt und am Monatsende ist nichts mehr da, das geht nicht.

Positiv: .

- Man kann sich ab und zu etwas leisten, was man friiher nicht konnte, man kriegt auch alles.
- Die Renten sind hoher geworden. Sie ist so, daB man alles kaufen kann.

- Jch bekomme mehr Rente.
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Mobilitiit:
- Die haben jetzt ja alle ein Auto. Mein Sohn bringt mich manchmal ‘mit dem Auto nach
Hause. Frither bin ich mit der StraBenbahn gefahren.

Negativ:

- Frither fiihlte man sich wohler, man ist dann noch mit der StraBenbahn alieine gefahren. Das
ist zu gefahrlich, da ist ja keiner mehr drin. Da sitzt man dann alleine. Vor der Wende habe
ich weniger Angst' gehabt. '

- Abends ging man zu FuB nach Hause. Das geht jetzt nicht mehr. Und so mag man abends
nicht weggehen. Frither ging man viel ins Theater oder ins Kino. Das kann man heute nicht
mehr. Das ist wegen der Angst nachher im Dunkeln nach Hause zu gehen. Das ist zu weit. |

Umgang mit Amtern:

Negativ: o |

- Nach der Wende ist es schwieriger geworden, das mit dem Geld und das mit den Amtem.
Ich weif} da nicht durch. Ich muB immer mit meinem Sohn hin.

- Mit den Antrigen habe ich so meine Schwierigkeiten, und da hilft mir mein Sohn.

iale Versorgun Ktur:
Negativ: - , . _
- Damals haben sie noch eher nach dem Menschen geguckt, das ist jetzt nicht mehr so. Es
kiirnmert sich keiner mehr. Wenn friiher jemand mal nicht kam, dann wurde geguckt, was
derjenige macht, das ist heute nicht mehr. ' |

niorenklub;
Negativ:
- Frither gab es im Seniorenklub mehr Cliquenunterschiede, Der Zusammenhalt da war da-
mals nicht so. Da wurde eben gegessen, und nach dem Essen ging es nach Hause. DaBl man
nach dem Essen noch ein bichen zusammensitzt und sich unterhilt, das war nicht so. Da
waren auch Berufstiitige. " .
- In Bezug auf Personal und Leistung hat sich nichts verandert in den Seniorenklubs.




inkaufsmogli iten un n
Positiv:
- Es gibt viel Obst, es gibt alles zu kaufen.

Ernil
Negativ: _

- Im Essen waren plétzlich doch etliche Gewiirze drin, die wir nicht kannten, und das hat nicht
jedem geschmeckt. |

Positiv:
1 - Das Essen ist besser geWorden. Vorher hat das immer mal gewechselt. Da waren wir im |
Kindergarten und in der Gemeinschaftsverpflegung.

Bewiilti

- Man muB sich eben einrichten. Das muBte man frﬁher auch Wir sind gewdhnt, immer
sparsam mit allem umzugehen - ’ : :

- Ich gehe abends, wenn es dunkel wird, nicht mehr raus. Man muB es ja nicht herausfordemn.

- Ich sehe mich vor, aber ich komme klar.

- Ich komme immer klar.

- Man muB sich eben danach richten. Das geht nicht anders.

- In die Stadt gehe ich selten.
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"7.5.1.2 Teilnehrher an Essen auf Riidern

1 in:
- Da hat sich gar nicht soviel geindert.

Positiv:

- Wir haben jetzt viel mehr Reisemoglichkeiten, wir sind nach der Wende viel gereist, aber
jetzt geht es wegen der Gesundheit nicht mehr.

- Man kann reisen. ,

- Ich lese sehr gerne. Positiv ist, daBl es jetzt Biicher nach meinem Geschmack gibt, friiher gab
es nur Biicher mit politischem Inhalt.

Negativ: _

- Die Arbeitslosigkeit. Ich hatte Arbeit bis 75, und mir hat keiner gesagt, Sie sind zu alt, Sie
miissen aufhéren. Das verstehe ich nicht, daB die Leute alle arbeitslos sind. Und dadurch sind
| auch die Uberfille und was in der Zeitung immer steht, Menschen iiberfallen und die Rente
weggenommen. Das ist doch frither nicht gewesen.

[}

Finanzen

| Negativ: - _

- Soziale Sicherheit war zu DDR-Zeiten besser. Die Rente ist sehr knapp bemessen. Die
Kinder geben Geld dazu. ‘

- Ich bekomme kein Pflegegeld mehr.

- BiBchen mehr Geld kénnte ja sein.

- Die Miete und alles ist teurer geworden. Jetzt zahle ich bald 300 Mark fiir die Wohnung. Als
ich einzog, zahlte ich 75,- Mark.

- Ich muB meine Tochter finanziell unterstiitzen, weil sie arbeitslos ist. Das gefillt mir nicht. |
Das war frither anders. Alle haben Arbeit gehabt, solange sie gelebt haben.

- Die Miete ist teuer und die Medikamente. Ich mu8 viel fiir Medikamente bezahlen.
- Vor allen Dingen, es ist alles viel teurer geworden.

Positiv: _
- Durch die Wende geht es mir finanziell besser.
- Wir kénnen uns jetzt mehr leisten.
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0zia ienste

Negativ:

- Bei der Hilfe gibt es einen sehr groBen Unterschied. Die Leute haben die moralischen Ein-
fiihlungen nicht fiir uns Rentner.

- Friiher haben die sich um den Menschen gekiimmert, jetzt nicht mehr.

- Damals kostete eine Stunde Hauswirtschaftspflege 7,50 Mark, jetzt 19,80 DM. Es ist

kontinuierlich teurer geworden, deswegen kdnnen wir uns jetzt nur noch ¢ine Stunde leisten.
- Vor der Wende war die Pflege umsonst.

- Die Versorgung vor der Wende war generell. Wer es brauchte wurde versorgt. Es gmg nicht
so um das Geld.

- Es ist vieles nicht mehr so, wie es war. Zum Beispiel wurde immer Riicksicht auf die alten
Menschen genommen, das ist nicht mehr so.

Positiv: o ‘
- Die VS funktioniert jetzt besser, notgedrungen. Friiher hatte man manchmal das Gefiihl, die
haben es eigentlich nicht nétig. Das Geld war immer da vom Staat, jetzt miissen sie selber

sehen,

- Vor der Wende muBte man schon bettligerig krank sein, um Hilfe zu k_riegeﬁ, das war doch
ein biBchen komplizierter als jetzt. |

Mobilitii
. Negativ: :

- Frither bin ich gerne ins Theater gegangen, jetzt gehe ich nicht mehr, weil ich Angst vor der
Kriminalitiit habe. Das ist negativ.

- Ich gehe nirgends mehr hin. Die alten Leute hier und Embniche in die Wohnung Im

Fernsehen hort man das immer und in den Zeitungen. Jetzt muBt du Angst haben, rauszuge-
hen, hier schon an der Tir, '

Ernidhrung

Positiv: i
- Das Angebot an Waren hat sich enorm verbessert, sodaB wir uns vielseitiger emihren
kénnen.
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Einkaufsmiglichkeiten und Bes 1]

Positiv:

- Das Leben als Frau ist einfacher geworden. Beim Einkaufen ist das eine groBe Erleichterung,
man mull nicht mehr Schlange stehen. Das ist positiv. Die wirtschaftliche Entwicklung ist
positiv, weil man jetzt in den Léden alles bekommt.

- Einkaufen ist leichter, es gibt fast alles.

- Man kriegt fast alles, was sind wir sonst gelaufen nach Bananen.

- Ein Vorteil, den wir haben, ist das Telefon, das wir gekriegt haben. Da haben wir vor der
Wende lange drauf gewartet. Ich kann jetzt anrufen.

Negativ:

- Es wird wegrationalisiert, Sachen, die dringend notig sind, zum Beispiel Briefkisten,
Postidmter, und man nimmt kleine Postdmter weg und baut Riesenpostimter in der Stadt. Ich
finde so etwas unerhért blod. Wenn ich zur Post muB, das ist zu weit. Ich muB sehen, daB
jemand das mitnimmt.

-Es verschwindet vieles, und ganz besonders deutlich macht sich das auf dem Land, wo
Konsumstellen aufgeldst werden, und keiner fragt sich, wie die alten Leute an ihre Lebens-
mittel kommen. Im groBen und ganzen wird auf alte Leute kaum noch Riicksicht genommen.

wiiltigun
- Ich komme gut damit zurecht. Ich kann mich auf die Zeit einstellen.
- Ich komme damit gut zurecht, weil ich das Leben schon auf Reisen kennengelernt habe.
- Anfangs war es sehr schlimm, weil ich Lehrerin war und dafiir bestraft wurde. Das hat mich
gleich in eine Abwehrstellung gebracht.
- Die Tage um diec Wende rum, waren die Einkaufsmoglichkeiten miserabel. Ansonsten ging
der Tag weiter, der Rentneralltag. 7
- Ich gehe meistens in die Kaufhalle hier, da weiB ich, in welchem Gang sich was befindet.
Das andere ist fiir mich schon irritierend.
- In die Stadt fahre ich selten, das ist fiir mich manchmal ein biBchen verwirrend. Da kommt
da ein neuer Laden und da ein neuver Laden. Friiher wuBte man immer, wo es etwas gibt, und
das weif} ich heute nicht mehr richtig. '




7.5.1.3 Bewohner von Feierabend- und Pflegeheimen

Allgemein _
- Ich wiiBte nicht, was sich durch die Wende in meinem alltéiglichen Leben gedndert hat.
- Es gab durch die Wende nichts, das uns in unserem Leben beeinflufit hat.

Finanzen

Negativ: _

- Alles wurde teurer, z.B. der Unterhalt hier im Heim.
- Man merkt, daf} vieles teurer ist, z.B. die Mieten.

- Die Miete wurde mit einem Mal so hoch.

- Bei dem Stationdren Mittagstisch oder bei Essen auf Ridern hat sich nichts veréndert.

Bewillti

- Man mu8 sich mit dem abfinden, was die Zeit so mit sich briti_gt.
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7.5.2 Zusammenfassung iiber alle Befragtengruppen

Allgemein:

- Mich 148t die Wende kalt.

- Da hat sich gar nicht soviel geiindert. .

- Ich wiifite nicht, was sich durch die Wende in meinem alltiglichen Leben geédndert hat.
- Es gab durch die Wende nichts, das uns in unserem Leben beeinfluft hat.

Positiv: _

- Jetzt habe ich mehr Freiheit.

- Wir haben jetzt viel mehr Reisemdglichkeiten. Wir sind nach der Wende viel gereist, aber
jetzt geht es wegen der Gesundheit nicht mehr.

- Man kann reisen.

- Ich lese sehr gerne. Positiv ist, daB es jetzt Biicher nach meinem Geschmack gibt, friiher gab
es nur Biicher mit politischem Inhalt.

Negativ:

- Friiher hat man mehr in Ruhe gelebt hier.

- Warum liegen die Arbeitslosen auf der Strae mit ihren Flaschen und machen dummes
Zeug? ‘

- Die Arbeitslosigkeit. Ich hatte Arbeit bis 75, und mir hat keiner gesagt, Sie sind zu alt, Sie
miissen aufhdren. Das verstehe ich nicht, daB die Leute alle arbeitslos sind. Und dadurch sind
auch die Uberfille und was in der Zeitung immer stehf, Menschen iiberfallen und die Rente
weggenommen. Das ist doch frither nicht gewesen.

Finanzen;

Negativ: -

- Das Essen wurde nachher teurer, weil vom Rat der Stadt nichts mehr dazu gegeben wurde.

- Die Mieten und alles sind drastisch teurer geworden,

- Das Essen wurde teurer.

- Es ist jetzt teurer, aber man kriegt alles, da mufl man sich danach richten. Man kann ja nicht
so leben, daBB man alles ausgibt und am Monatsende ist nichts mehr da, das geht nicht.

- Soziale Sicherheit war zu DDR-Zeiten besser. Die Rente ist sehr knapp bemessen. Die
Kinder geben Geld dazu.
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- Ich bekomme kein Pflegegeld mehr.

- BiBchen mehr Geld kénnte ja sein. '

- Die Miete und alles ist teurer geworden. Jetzt zahle ich bald 300 Mark fiir die Wohnung. Als
ich einzog, zahlte ich 75,- Mark.

- Ich muB meine Tochter finanziell unterstiitzen, weil sie arbeitslos ist. Das gefillt mir nicht.
Das war frilher anders. Alle haben Arbeit gehabt, solange sie gelebt haben. ,

- Die Miete ist teuer und die Medikamente. Ich muB viel fiir Medikamente bezahlen.

- Vor allen Dingen, es ist alles viel teurer geworden.

- Alles wurde teurer, z.B. der Unterhalt hier im Heim.

- Man merkt, daB vieles teurer ist, z.B. die Mieten.

- Mit Miete wurde mit einem Mal so hoch.

Positiv:

- Man kann sich ab und zu etwas leisten, was man friiher nicht konnte. Man kriegt auch alles. |
- Die Renten sind hoher geworden. Sie ist so, daB man alles kaufen kann.

- Ich bekomme mehr Rente.

- Durch die Wende geht es mir finanziell besser.

- Wir konnen uns jetzt mehr leisten.

- Die haben jetzt ja alle ein Auto. Mein Sohn bringt mich manchmal mit dem Auto nach
Hause. Frither bin ich mit der StraBenbahn gefahren. '

Negativ:

- Friiher fiihlte maﬁ sich wohler, man ist dann noch mit der StraBenbahn alleine gefahren. Das
ist zu gefihrlich, da ist ja keiner mehr drin. Da sitzt man dann alleine. Vor der Wende habe
ich weniger Angst gehabt. | '

- Abends ging man zu FuB nach Hause. Das geht jetzt nicht mehr. Und so mag man abends
nicht weggehen. Friiher ging man viel ins Theater oder ins Kino. Das l;an.n man heute nicht
mehr. Das ist wegen der Angst nachher im Dunkeln nach Hause zu gehen. Das ist zu weit.

- Friiher bin ich gerne ins Theater gegangen; jetzt gehe ich nicht mehr, weil ich Angst vor der
Kriminalitdt habe. Das ist negativ,

- Ich gehe nirgends mehr hin. Die alten Leute hier und Einbriiche in die Wohnung. Im
Fernsehén hort man das immer und in den Zeitungen. Jetzt muBit du Angst haben, rauszuge-
hen, hier schon an der Tiir.
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Umgang mit Amtern:

Negativ:

- Nach der Wende ist es schwieriger geworden, das mit dem Geld und das mit den Amtern.
Ich weif} da nicht durch. Ich mu3 immer mit meingm Sohn hin.

- Mit den Antrigen habe ich so meine Schwierigkeiten, und da hilft mir mein Sohn.

Soziale Versorgungsstruktur;

- Bei dem Stationéren Mittagst'isch oder bei Essen auf Ridern hat sich nichts veréndert.

Negativ: _

- Damals haben sie noch eher nach dem Menschen geguckt, das ist jetzt nicht mehr so. Es
kiimmert sich keiner mehr. Wenn frither jemand mal nicht kam, dann wurde geguckt, was
derjenige macht, das ist heute nicht mehr.

- Bei der Hilfe gibt es einen sehr grofen Unterschied. Die Leute haben die moralischen Ein-
fithlungen nicht fiir uns Rentner. '

- Friiher haben die sich um den Menschen gekiimmert, jetzt nicht mehr.

- Damals kostete eine Stunde Hauswirtschaftspflege 7,50 Mark, jetzt 19,80 DM. Es ist

kontinuierlich teurer geworden, deswegen kénnen wir uns jetzt nur noch eine Stunde leisten.
- Vor der Wende war die Pflege umsonst. ' '

- Die Versorgung vor der Wende war generell. Wer es brauchte, wurde versorgt. Es ging nicht
so um das Geld.

- Es ist vieles nicht mehr so, wie es war. Zum Beispiel wurde immer Riicksicht auf die alten
Menschen genommen, das ist nicht mehr so.

Positiv:

- Die VS funktioniert jetzt besser, notgedrungen. Frither hatte man manchmal das Gefiihl, die
haben es eigentlich nicht notig. Das Geld war immer da vom Staat, jetzt miissen sie selber
sehen. , '

- Vor der Wende muflte man schon bettligerig krank sein, um Hilfe zu kriegen, das war doch
ein biBchen komplizierter. :
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Seniorenklub: :

- Frither gab es im Seniorenklub mehr Cliquenunterschiede. Der Zusammenhalt da war da-
mals nicht so. Da wurde eben gegessen und nach dem Essen ging es nach Hause. DaBl man
nach dem Essen noch ein biBchen zusammensitzt und sich unterhilt, das war nicht so. Da
waren auch Berufstitige.

- In Bezug auf Personal und Leistung hat sich nichts verindert in den Klubs.

lichkeiten und Be

Positiv:

- Das Leben als Frau ist einfacher geworden. Beim Einkaufen ist das eine groe Erleichterung,
man muB nicht mehr Schlange stehen. Das ist positiv. Die wirtschaftliche Entwicklung ist
positiv, weil man jetzt in den Léden alles bekommt.

- Es gibt alles zu kaufen.

- Einkaufen ist leichter, es gibt fast alles. | _

-Man kriegt fast alles. Was sind wir sonst gelaufen nach Bananen!’

- Ein Vorteil, den wir haben ist das Telefon, das wir gekriegt haben. Da haben wir vor der’
Wende lange drauf gewartet. Ich kann jetzt anrufen.

Negativ: ‘

- Es wird wegrationalisiert, Sachen, die dringend nﬁtig sind, zum Bcispicl Briefkisten, |
[Postémter, und man nimmt kleine Postimter weg und baut ‘Riesenpostﬁmter in der Stadt. Ich
finde so etwas unerhort blsd. Wenn ich zur Post muB, das ist zu weit. Ich muB sehen, da8 |
- jemand das mitnimmt. , | ' |
-Es verschwindet vieles und ganz besonders deutlich macht sich das auf dem Land, wo
Konsumstellen aufgeldst werden, und keiner fragt sich, wie die alten Leute an ihre Lebens-
mittel kommen. Im groBen und ganzen wird auf alte Leute kaum noch Riicksicht genommen.
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Ernihrung

Negativ: _
- Im Essen waren plotzlich doch etliche Gewiirze drin, die wir nicht kannten. Das hat nicht
jedem geschmeckt.

‘Positiv:

- Es gibt viel Obst. 7

- Das Essen ist besser geworden. Vorher hat das immer mal gewechselt. Da waren wir im
Kindergarten und in der Gemeinschaftsverpflegung.

- Das Angebot an Waren hat sich enorm verbessert, sodaB8 wir uns vielseitiger ernihren
konnen.

Bewiltigung

- Ich komme gut damit zurecht. Ich kann mich auf die Zeit einstellen.

- Ich komme damit gut zurecht, weil ich das Leben schon auf Reisen kennengelernt habe.

- Anfangs war es sehr schlimm, weil ich Lehrerin war und dafiir bestraft wurde. Das hat mich
gleich in eine Abwehrstellung gebracht. _ '

- Die Tage um die Wende rum, waren die Einkaufsmoglichkeiten miserabel. Ansonsten ging
der Tag weiter, der Rentneralltag. ‘

- Ich gehe meistens in die Kaufhalle hier, da weil} ich, in welchem Gang sich was befindet.
Das andere ist fiir mich schon irritierend. |

- In die Stadt fahre ich selten, das ist fiir mich manchmal ein bifchen verwirrend. Da kommt
da ein neuer Laden und da ein neuer Laden. Frither wuBte man immer, wo es etwas gibt, und
das weil ich heute nicht mehr richtig. _

- Man mu8 sich mit dem abfinden, was die Zeit so mit sich bringt.

- Man muB sich eben einrichten. Das muBte man frither auch. Wir sind gewdhnt, immer
sparsam mit allem umzugehen, . '
- Ich gehe abends, wenn es dunkel wird, nicht mehr raus. Man muB es ja nicht herausfordern.

- Ich sehe mich vor, aber ich komme klar. '

- Ich komme immer klar. '

- Man mu8 sich eben danach richten. Das geht nicht anders.

- In die Stadt gehe ich selten. |
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7.6 Bedeutung der Vereinigung fiir die Organisation des Alltags

Zusammenfassend liBt sich sagen, daB der ProzeB der deutschen Vereinigung entsprechend
der Analyse der Interviews eine relativ geringe Bedeutung innehat. Zwar nennen die
Befragten einige Aspekte, die sie in ihrer personlichen Alltagswelt betreffen, stark zum
Tragen kommt jedoch auch eine Slchtwelsc die der Vereinigung eher gleichgiiltig gegen-
libersteht, meBbar an den relativ wenigen Aussagen die zu diesem Thema gemacht wurden.

Bedeutungsvoll in Bezug auf Verinderungen erscheinen die Bereiche der Finanzen und der
Mobilitdt, Bedingungen der sozialen Versorgungsstruktur, die Organisation alltiglicher

Notwendigkeiten wie Besorgungen und der Umgang mit der Biirokratie, sowie Verdnderun-
gen im Ernshrungsverhalten.

Besonders deutlich formuliert erscheinen Verinderungen im Bereich der Mobilitit, hier lassen
sich durch die Vereinigung ganz deutliche Einschrinkungen erkennen. Die Wende wird als
ursichlich filr steigende Kriminalitit in den Neuen Bundeslindern gesehen, wie immer wieder
formuliert besonders forciert durch Informationen aus dem Fernsehen. In Folge dieser
Sichtweise ergeben sich groBe Angste der Befragten, die dazu fiihren, daB sie sich in ihrer
Mobilitit stark eingeschriinkt fiihlen. GeduBert wird die Angst, im Dunkeln alleine auf die
Strafle zu gehen, was besonders im Winter auch zu einer Beschneidung der sozialen Kontakte
und der Versorgungsmoglichkeiten fiihrt.

Eine bé_sondere Bedeutung kommt dabei der Zuriahmeh von Privat-Pkws zu. Durch die
vermehrte Anzahl von Privatfahrzeugen werden offentliche Verkehrsmittel von der
Bevoélkerung deutlich weniger in Anspruch genommen, was dazu fiihrt, daB auch die élteren
Mitbiirger die StraBenbahn weniger in Anspruch nehmen aus Angst, alleine in einem Abteil
zu sitzen. Dadurch stelit sich eine Einschrinkung der Mobilitit ein, die besonders fiir
Bewohner der etwas auBerhalb liegenden Stadtteile relevant wird. Hier ergibt sich auch in
zunehmendem MaBe eine neue Abhingigkeit von den Kindém, die angesichts des Verzichtes
der Alteren auf die &ffentlichen Transportmittel, durch ihre Pkws in einem héheren Ma8
Bedeutung fiir die Mobilitiit dlterer Menschen erlangen. Allgemein kann man sagen, daB es
durch die Wende zur Einschrinkung der Mobilitét dlterer Biirger kommt. |

Bezogen auf die Méglichkeiten zur Versorgung wird als positiver Aspekt natiirlich die Ge-
legenheit zur besseren Versorgung mit Waren allgemein erwihnt. Die Moglichkeit zur Ver-
sorgung mit Lebensmitteln und Waren ist besser und weniger zeitintensiv geworden, da das
Angebot der Waren vielfiltiger geworden ist und somit zeitintensives Schlange-Stehen ent-
fallt. Bezogen auf die Erndhrung fiihrt dieses zu einer besseren Versorgung mit Obst und
anderen Lebensmitteln, die wiederum die Emihrung sich vielseitiger gestalten lassen. In
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bezug auf die Erreichbarkeit von Einkaufsmoglichkeiten hat sich bei den Befragten selber
kaum etwas verindert. Das mag allerdings vor allem an der Konzentration der Interview-
partner auf Bewohner des Stadtgebietes Schwerin liegen. Angemerkt wird die schlechte
Versorgungslage fiir Biirger in den lindlichen Regionen, die im Zuge der Auflésung der
Konsumstellen deutlich gréere Schwierigkeiten hiétten bei der Versorgung mit Lebensmit-
teln. Eigene Betroffenheit wird im Rahmen der Rationalisierang der Bundespost formuliert,
die zu SchlieBungen kleinerer Postidmter fiihrt und die Anzahl der Briefkisten im Stadtgebiet
reduziert. Diese Verdnderungen betreffen vor allen Dingen die idlteren Mitbiirger, die in ihrer
Modbilitidt ja ohnehin stirker eingeschriankt sind. Hier ergeben sich fiir dltere Menschen
Verschlechterungen, die zu einem erhohten Schwierigkeitsgrad bei der Erledigung von
Alltagsgeschiften fiihren. Positiv angemerkt dagegen wird die bessere Versorgung der Biirger
mit Telefonen, die somit gerade dlteren Menschen wieder zu einem héheren Grad an sozialen -
Kontakten verhilft und die Beschrinkungen der Mobilitit somit zu einem gewissen Grad
auffangt. '

Der Bereich der eigenen finanziellen Situation wird ambivalent beurteilt und ist von den
individuellen Grundbedingungeh beeinfluBt. So hat sich fiir einen Teil der Befragten die fi-
nanzieile Situation verbessert, fiir eine anderen Teil hat sich dagegen die Situation ver-
schlechtert. Eine dhnliche Ambivalenz 148t sich iibrigens auch an den Daten aus dem Frage-
bogen feststellen. Hier beurteilen 28,1 % der Befragteﬁ ihre eigene finanzielle Situation als fiir -
das Notigste gerade ausreichend, 40,6 % als genau-ausreichend und 31,3 % als sorgenfrei. Im
Bereich der Finanzen ist es also nicht méglich, eine deutliche Richtung anzugeben. Deutlich

wird aber, daB an diesem Punkt eine Verinderung ganz deutlich wahrgenommen wird. So
" macht sich diese Veridnderung an vielen Bereichen fest, die die Befragten unmittelbar
betreffen. Hier werden vor allem die Mieten genannt, die gcstlegen sind, ebenso wie die
_ 'Lebenshaltungskosten im allgemeinen.

Genannt werden aber auch Auswirkungen im Bereich der sozialen Versorgungsstruktur. So
haben Verinderungen im Bereich Finanzen auch groBe Auswirkungen auf den sozialen
Versorgungssektor. Durch die Verteuerung der sozialen Dienste kommt es zu einer insgesamt
schlechteren Versorgungssituation fiir die Betroffenen. Von der Steigerung der Kosten sind
wesentliche Bereiche der Versorgung mit sozialen Dienstleistungen betroffen. Genannt
wurden hier Verteuerung von Essen auf Ridern und dem Stationdren Mittagstisch,
Verteuerung von pflegerischen Leistungen, von Hilfen durch die Hauswirtschaftspflege und
von Medikamenten. Durch die Verteuerung ergeben sich auch Verinderungen in der
Moglichkeit zur Inanspruchnahme, so wird beispielsweise beschrieben, daB man sich nicht in
so groBem Umfang wie frither soziale Hilfsleistungen leisten kann. Aligemein wird den
Finanzen im Sektor der sozialen Hilfsleistungen nach der Wende mehr Bedeutug
zugeschrieben, eine neue Verbindung, wie sie vor der Vereinigung iiberhaupt keine Relevanz
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hatte. Damit geht einher, da8 sich aus der Sichtweise der ilteren Biirger auch die Sorge um
den dlteren Menschen durch den Staat und die jetzt ausfilhrenden Organe wie
Wohlfahrtsverbénde veriindert hat. Wihrend man sich frither generell versorgt fiihlte, als alter
Mensch umsorgt fiihlte, in seiner Bedeutung als Individuum mit seinen persénlichen Sorgen
nicht allein gelassen fiihlte, wird jetzt die Wertigkeit von &lteren Mitbiirgern, so scheint es aus
Sichtweise einiger Interviewpartner, neu definiert und mit weniger Verantwortungsgefiih! und
weniger moralischer Verpflichtung dem Alteren gegeniiber versehen. Allerdings sei hier auch
die kontrdre Sichtweise erwihnt, indem einige Befragte duBerten, daB zum Beispiel die
Volkssolidaritiit jetzt unter marktwirtschaftlichen Bedingungen besser funktioniere und es _
leichter sei, an Hilfen zu kommen, die jetzt allerdings eben auch zu einem groBen Teil selber
zu finanzieren sind. '

Dem entgegen steht die Feststellung der Befragten, daB der Umgang mit Amtern nach der
- Wende schwieriger geworden sei. Hilfen durch die Kinder gewinnen jetzt fiir diesen Bereich
eine sehr hohe Wertigkeit, was auch bedeutet, daB hier allgemein Fremdhilfen groBere
Wichtigkeit erlangen.

7.6.1 Bewiiltigung der Wende

Eine Sitvation des gesellschaftlichen' Umbrubhs dlese AusmaBes erfiillen in hohem Mafle die
Bedingungen eines kritischen Lebensereignisses. Der Verlust von Orientierung, die voll-
stiandige Auflésung alter, {iber Jahre entstandener Strategien im tiglichen Umgang mit Alltag
erfordert Coping-Strategien, die umfassend sein miissen. Wie gehen nun aber gerade iltere
_Menschen mit dieser Situation um und wie bewiltigen sie die Veriinderung gesellschaftlicher
Strukturen, die fiir sie den GroBteil ihres Lebens relevant und handlungébcstimmend waren?

Im Rahmen der Interviews werden von den Befragten erstaunlich wenige Veriinderungeti
iiberhaupt konstatiert. Formuliert wird dagegen zum Teil ganz konkret, da8 sich durch die
Wende nichts im alltdiglichen Leben der Befragten verdndert hat. Eine ganz erstaunliche
Aussage angesichts der fundamentalen Verinderung der sozialpolitischen und gesellschaftli-
chen Bedingungen, die objektiv auf iltere Menschen Einflufl nehmen. Besonders ausgepragt
ist diese Haltung bei den Bewohnern von Feierabend- und Pflegeheimen, was angesichts der
fehlenden Konfrontation mit Al]téiglichkeit in Heimen keine erstaunliche Haltung ist. Ver-
dnderungen werden hier durch den institutionellen Rahmen abgefangen. Bei den Befragten,
die Essen auf Rédern in Anspruch nehmen oder am Stationiren Mittagstisch teilnehmen, also
noch in ihrer eigenen Wohnung leben und somit auch mit der Organisation von Alltag
unmittelbar befaBt sind, sind Vcrﬁndcrungen schon eher formulierbar, wenn auch hier fest-
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zustellen ist, daB die Interviewpartner erstaunlich wenige Aussagen zu der personlichen Be-
troffenheit durch die Wende formulieren konnen. Urséchlich hierfiir ist sicherlich die Al-
tersstruktur der Befragten unter dem Aspekt ihrer biographischen und historischen Situation.
93,7 % der Interviewpartner gehoren der Altersgruppe der 70-89-jihrigen an und haben somit
die Jahre des Zweiten Weltkrieges bewuBt miterlebt und somit auch die Zeit der Teilung
‘Deutschlands. Hier ist zu vermuten, daB durch die durchlebten Kriegsjahre und den bereits
intensiv erlebten historischen und gesellschaftlichen Wandel bereits vielerlei Anforderungen
an Fihigkeiten zur Bewiltigung der sich verindernden gesellschaftlichen Situation gestellt
wurden. Zumal die bereits erlebten kritischen Lebensereignisse biographisch in einer
Lebensphase der Befragten liegen, die in hohem Mafle von der aktiven Teilnahme an
geselischaftlichen Prozessen geprigt ist, zum einen durch die Involviertheit in berufliche
Prozesse, zum anderen durch die hohe Anforderungen, die durch die Versorgung der Familie
gestellt werden. Auf dem Hintergrund der Erfahrungen in den Kriegsjahren, in denen schon
die Versorgung und Ernzhrung der Familie nur schwer zu gcwﬁhﬂeistcn war, erscheint die
Bedeutung der Wende als kaum wahrgenommen, zumal die Betroffenheit der befragten
Personen stark eingeschrinkt ist, da sie an wichtigen gesellschaftlichen Teilbereichen, wie
~ zum Beispiel am Arbeitsleben, nicht mehr teilnehmen. Man kann hier also davon ausgehen,
daB die Bedeutung der Wende als belastende Situation relativiert wird, da sie . nicht
. vergleichbar ist mit einer Zeit, die reich an Entbehrungen und Verlusten war. Die Erfahrungen
aus dieser Zeit, niamlich “standgehalten und iberlebt zu haben", ist hilfreich um
Belastungssituationen, wie sie die Vereinigung psychologisch gesehen ist, besser bewiltigen
zu konnen.!4 '

So erscheinen auch die Aussagen, die zur Bewiltigung der Wende geinacht werden, geprigt
von einer passiven Haltung der gesellschaftlichen Situation gegeniiber. Eine Reflexion der
verdndernden Prozesse oder eine aktive Auéeinandersetzung finden nicht statt. Vorherrschend
dagegen ist das Hinnehmen der Gegebénhciten und die Akzeptanz von Leben als ProzeB unter
veridnderlichen Bedingungen, die eben auch politisch und geselischaftlich bestimmt sein
konnen. Deutliche Hinweise auf die EinfluBnahme von biographischen Bewiilti-
gungsstrategien geben Aussagen wie "Man muf sich eben einrichten. Das muBten wir friiher
auch.” Sie spiegeln wider, wie auf dem Hintergrund der bereits erlebten politischen
Verinderungen, Bewiltigung geleistet wird. '

Bewiiltigung heift hier auch Einschriinkung. Strategien Zur Bewiltigung liegen vor allem in
der Vermeidung schwieriger Situationen, die eine Auseinandersetzung mit neuen Strukturen
bedeuten wiirden. So fillt zum Beispiel die Orientierung in der eigenen Stadt schwer. Neue
Strukturen sind entstanden und vermitteln den dlteren Menschen das Gefiihl, Fremde in der
eigenen Stadt zu sein. An den ilteren Menschen werden Anforderungen gestelit, interne

14Kruse, A.; (1987): Gerontologie - eine interdisziplindre Wissenschaft"; Miinchen
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Strukturierungen zu iiberarbeiten. Hier zeigt sich, daB die Befragten eher solchen Situationen
ausweichen und ihr eigenes Leben auf einen iliberschaubaren Raum reduzieren, auch auf
Kosten der Beschrinkung der eigenen Lebenswelt.

7.6.2 Verinderungen in der sozialen Versorgungsstruktur

Bezogen auf die soziale Versorgungsstruktur muf von einer fundamentalen Verinderung
ausgegangen werden. Durch die enorme Reduzierung der zur Versorgung élterer Menschen
ehemals zur Verfiigung stehenden Hauswirtschaftspflegerinnen hat sich die soziale Versor-
gungssituation zunichst einmal stark verschlechtert. Hier ergibt sich vor allem durch die
" weitreichenden SchlieBungen von Betrieben und Landwirtschaftlichen Produktionsgenossen-
schaften und dariiber hinaus von Betriebskiichen und LPG-Kiichen eine weitaus schlechtere
Versorgung. Die ehemals umfassende Versorgungsmoglichkeit durch Gemeindeschwestern
und Hauswirtschaftspflegerinnen mufite im Zuge der Etablierung von Wohlfahrtsverbénden
aus den Alten Bundeslindern aus Skonomischen Griinden stark reduziert werden. Die ehemals
flichendeckende Essensversorgung, gewihrleistet auch durch staatliche Vorgaben fiir die .
Betriebe, konnte nicht mehr finanziert werden. '

Unter Beriicksichtigung der Bedeutung des Stationsiren Mittdgstisches ‘ergibt sich zudem
durch die SclilieBung vieler Seniorenklubs eine zusitzliche EinbuBe von Raumlichkeiten, die
sozial unterstiitzende Funktion hatten. Fiir die Betroffenen selbst ergibt sich so nicht nur ein
hoherer Aufwand, um Versorgungseinrichtun'gen zu erreichen, zum Teil ist es (z.B. bei
Gehbehinderungen) wohl auch unméglich geworden, an Einrichtungen wie dem z.B. dem
Stationdren Mittagstisch tei]zunehmeﬁ. Die allgemein | gestiegene Moglichkeit zur Mobilitit
durch den starken Anstieg von Privatautos ist fiir die Bezieher von sozialen Dienstleistungen
eher unerheblich. Zwar ist hier eine Relevanz fiir die versorgende Institution selber sicher
gegeben, entlastet damit aber lediglich die schlechter gewordene Dichte von versorgenden
Institutionen im B'crcich der Essensversbrgung.

Besonders drastisch stellt sich die Verdnderung in den léndlichen Regionen dar. Gerade be-
zogen auf die Ladendichte 138t sich sagen, daB sich durch die SchlieBungen der staatseigenen
Konsums, besonders in den ldndlichen Gebieten, die Méglichkeit zur Selbstversorgung stark
reduziert hat, Zumal der Konsum, gerade auch in den ldndlichen Gebieten, in denen die
Menschen auf gréBerem Raum leben, nicht nur die Funktion einer Einkaufsgelegenheit hatte,
sondern zu einem bedeutenden Teil auch eine soziale Funktion als "Dorftreffpunkt” innehatte.
Durch die neue Konkurrenzsituation auf dem Markt der Anbieter sozialer Dienstleistungen
wird die Ubersicht iiber die Angebote zur Essensversorgung vor allem fiir die potentiellen
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Bezieher immer schwieriger. Sie sehen sich hier vor eine neue Situation gestelit, in der es
nicht mehr deutliche Ansprechpartner gibt, die fiir bestimmte Hilfsleistungen zustindig sind.
Die Inanspruchnahme von Essen auf Rédern ist schwieriger geworden. Die Selbstver-
standlichkeit sozialer Dienste ist einer Marktsituation gewichen, in der es auch fiir die Be-
zieher gilt, sich aktiv um die Belieferung mit Essen auf Ridemn zu kiimmern. Hilfe ist jetzt in
weit groerem MaBe bestimmt durch institutionelle Vorgaben und biirokratischen Aufwand.
Durch die Sektorisierung sozialer Hilfeleistung ergibt sich hier fiir die Biirger eine Situation,
in der die Inanspruchnahme sozialer Leistungen durch Informationsdefizite in weit hoherem
MaBe undurchschaubar und so auch schwer zu organisieren ist.

Ein weiterer Punkt, der die Organisation von Alltag beeinfluBt, sind die Kosten fiir die
Dienstleistungen. So hat sich z.B. das Essen zum Teil um das Zehnfache verteuert. Fiir viele
der Rentner, deren Rente unter dem Sozialhilfesatz liegt, ist das Essen so zu teuer geworden.
Der Umgang aber mit Behorden, die Antragsteliung fiir Unterstiitzungen im Rahmen der
Sozialhilfe, die fehlenden und mangelhaften Informationen kénnen zu einer Situation fiihren,
die viele dltere Menschen iiberfordert.
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7.7 Bewiltigung und subjektives Kompetenzerleben

Bedeutsam erscheint im Rahmen dieser Untersuchung die Frage nach der Fahigkeit ilterer
Menschen zur Bewiltigung kritischer Lebensercignisse. Im Kontext der Studie gewinnt der
Aspekt der Bewiltigung eine wichtige Dimension, denn er erscheint als Aufgaiae gleich
mehrfach von Belang. Zum cinen bedingt der gesellschaftliche Umbruch des politischen Sy-
stems. in hohem MaBe Anforderungen an das Bewiltigungsverhalten in bezug auf Neuorten-
tierung in einer sich stark verindernden Umwelt, zum anderen gilt es zu untersuchen, in-
wieweit auch die Teilnahme an AuBer-Haus-Verpflegung den- Aspekt eines kritischen Le-
bensereignisses innehat und wie es bewiiltigt wird.

Unter diesem Aspekt bedeutungsvoll erscheint ein Blick auf die Einstellung #lterer Menschen
gegeniiber ihrer erlebten Vergangenheit. Ausgegangen wird hierbei von der Annahme, daB
"die Akzeptanz der persénlichen Vergangenheit und des bisher zuriickgelegten Lebens eine
wichtige Voraussetzung fiir die Bewiltigung von Belastungen und chronischen
Einschrinkungen darstellt."5 . '

7.7.1 Einstellungen zur persinlichen Vergangenheit

Um also Riickschliisse tiber das Bewiltigungsverhalten ziehen zu konnen, ist es. notwendig,
einen Uberblick tiber die Einstellungen der Interviewpartner gegentiber ihrem eigenen Leben
zu bekommen, Besondere Wichtigkeit erlangt diese Blickweise auch gerade fiir den Bereich
der Bewiiltigung der Wendesituation. B

In dem Fragebogen wird daher nach einem Resiimee iiber das eigene Leben gefragt. Zunichst
geht es um den EinfluB widriger Lebensumstiinde auf das eigene Leben. So beurteilen 61,3 %
der Befragten ihr Leben als bestimmt durch widrige Lebensumstinde. Nur 25,9 % glauben,
daB der Verlauf ihres Lebens nicht maBgeblich durch widrige Lebensumstinde bestimmt
wurde. (Abb. 14)

Hier liegt die Interpretation nahe, daB in diesem Zusammenhang der Einflul der Kriegsjahre
auf die personliche Gestaltung des Lebens deutlich zum Tragen kommt.

Eine ihnliche Interpretation der Haufigkeitsverteilungen liegt nahe bei der Frage nach sehr
vielen Ereignissen im Leben, gegen die man sich nicht wehren konnte. Hier gibt ebenfalls die

15Kruse, A.; (1987): "Gerontologie - eine interdisziplinire Wissenschaft"; Miinchen; S.389
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Mehrzahl der Befragten an, daB diese Aussage auf sie zutrifft (53,2 %), dagegen glauben 37,5
% der Interviewpartner, dafl diese Aussage nicht zutreffend ist. (Abb. 15) Auffillig ist dabei
das etwas giinstigere Verhiltnis der Zahlen zueinander. Urséchlich dafiir kann die etwas
andere Gewichtung der Formulierung der Frage sein. So wird bei diesem Item eher in
Richtung auf eigene Handlungskompetenzen gefragt. -
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Abbildung 14: Haben widrige Lebensumstiinde den Verlauf Thres Lebens
mafigeblich bestimmt?

trifft nicht zu weader noch trifft zu

Abbildung 15: Gab es sehr viele Ereignisse in Ihrem Leben, gegen die Sie sich
nicht wehren konnten?

79



Anders stellt sich die Situation dann auch bereits bei der Frage nach der Benachteiligung
durch das Schicksal dar. Hier ergibt sich eine Haufigkeitsverteilung, die beinahe gleichge-
wichtig ist. So glauben 43,7 % der Befragten, daB sie vom Schicksal benachteiligt wurden,
43,8 % aber, daB diese Aussage auf sie nicht zutrifft. (Abb.16) Hier wird offensichtlich eher
ein Vergleich mit anderen Personen der gleichen Generation vorgenommen, die Frage wird
also ganz individuell und persénlich betrachtet. Dieses fiihrt weiterhin zu der Vermutung, da
man trotz der wahrgenommenen widrigen Lebensumstinde dem Schicksal nicht zwangsléufig
unrettbar ausgeiiefert ist, sondern vielmehr Kompetenzen hat, die das Schicksal sich
individuell gestalten lassen.

* Abbildung 16: Sind Sie in Ihrem Leben vom Schicksal benachteiligt worden?

T
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Klar in den Bereich von Kompetenzen fillt die Frage, ob man aus seinem Leben etwas ma-
chen kann, wenn man es nur will. Hier beantworten 68,8 %, also die deutliche Mehrheit die
Frage positiv. Lediglich 9,4 % glauben, daB sie keine Einwirkungsméglichkeit haben. Das
spricht ftir wahrgenommene Kompetenzen, das eigene Leben ausgestalten zu kdnnen trotz der
Vorgabe ungiinstiger Bedingungen. Interessanterweise sind 21,9 % der Befragten
unentschlossen bei diesem Item. (Abb.17) Eine relativ hohe Zahl, die méglicherweise aus dem
BewuBtsein resultiert, da die Kriegsjahre Handlungsméoglichkeiten einschrénkten und somit
die Ausgestaltung des persénlichen Lebens behinderten. Hier gibt es also moglicherweise eine
kognitive Dissonanz zwischen der eigentlichen Einstellung und den gemachten Erfahrungen.
So entspricht eine Aussage zu diesemn Item auch einer Einschitzung des personlichen Erfolges
und ist somit beeinfluBt durch das Selbstbild. Entsteht hier kognitive Dissonanz, ist leicht
verstindlich, wieso viele der Interviewpartner keine Wertung iiber das Zutreffen der Aussage
vornehmen.

tritft nicht zu weder noch trifft zu

Abbildung 17: Glauben Sie, dafl man etwas aus seinem Leben machen kann,
wenn man nur will?
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Bei der Frage, ob die Interviewpartner ihr Leben immer selbst in die Hand nehmen konnten,
bestimmen wohl wieder zwei wesentliche Aspekte die Beantwortung. So glauben 59,4 %, daB
sie ihr Leben in die eigene Hand nehmen konnten, fiir 37,5 % der Befragten stellt sich diese
Aussage als nicht zutreffend dar. (Abb.18) Auf dem Hintergrund der gemachten Erfahrungen,
die als eben haufig als widrig wahrgenommen wurden, erscheinen hier die
Handlungskompetenzen, die man sich selber zuschreibt, relativ hoch. Besonders wenn man
sich vor Augen fiihrt, wie stark die Leben der B(;,fragten zum Teil sicher durch Ereignisse
geprigt waren, die den Handlungsspielraum der Menschen bestimmten.

‘sor

SO0

401

trifft nicht zu weder noch trifft zu

Abbildung 18; Konnten Sie Ihr Leben selbst in die Hand nehmen?
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Interessant erscheinen auch die Aussagen zu dem Item, ob man im Leben das erreicht hat, was
man erreichen wollte. Hier glauben 53,2 %, daB sie im Leben die gesteckten Ziele erreicht
haben. 34,4 % der Befragten geben an, daB sie die gewiinschten Ziele nicht erreicht haben.
(Abb.19) Es 14Bt sich hier vermuten, daf die Zieldefinition der befragten Personen in
Abhingigkeit von den Moglichkeiten stand. D.h. daB im Rahmen von ungiinstig das Leben
beeinflussenden Faktoren eine Zieldefinition vorgenommen wurde, die den realistischen
Handlungsméglichkeiten entgegenkam und so kognitive Dissonanz vermied. Das erscheint
gerade deshalb von Bedeutung, weil diese Frage eine Bilanz des Lebens erfordert, bei der es
also psychologisch schwierig ist, das eigene Leben in Frage zu stellen. Die Antworten zu
dieser Frage miissen also auch auf Basis einer kognitiven Strategie zur Bewiiltigung
verstanden werden. - |

| Abbildung 19: Haben Sie in Ihrem Leben das er_reicht,whs Sie erreichen wollten?
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7.7.2 Zufriedenheit mit dem Leben

Als wichtiger Bestandteil fiir die Akzeptanz der persénlichen Vergangenheit kommt natiirlich
auch die Zufriedenheit mit dem gelebten Leben zum Tragen. Um hier die Haltung der
Interviewpartner deutlich werden zu lassen, soll nicht darauf verzichtet werden, die Aussagen,
dic aus dét_‘ Beantwortung des Fragebogens resultieren und die keiner quantitativen
Auswertung zuginglich sind, wiederzugeben, um einen Eindruck von der Lebenshaltung der
Interviewpartner vermitteln zu kénnen und im weiteren die daraus resultierende Interpretation
verstdndlich werden zu lassen.

Aussagen zur Zufriedenheit mit dem Leben

- Jein. Dies hier (Pflegeheim) ist die Endstation, alles aussteigen. Zeitweise kommt mir so der
Gedanke. Alt werden und gesund bleiben und dann ein Herzschlag!
- Wir machen das Beste draus. Zufrieden kann man nicht sagen. Wenn die Sonne scheint,
muntert uns das auf.
- Ich muB zufrieden sein, es ging ja nicht mehr anders.
- Ja. Jetzt habe ich schon etwas nachgeholt, was mir in der Jugend nicht vergénnt war.
- Na, ich muf ja zufrieden sein. Was soll ich...7 So einigermaf8en bin ich zufrieden.
- Das Schicksal hat es gut mit mir gemeint. |
- Jeder muf3 das Leben nehmen, wie es kommt.
- Wenn man soweit gesund blejbt, ja.
- Naja, gewshnt man sich dran, an die Krankheit.
- Ja. Ich stelle ja keine groBen Anspriiche. Ich werde gut vcrsorgt Ich habe das groBc Los
gewonnen, indem meine Nichte sich kiimmert.
- So bin ich nicht zufneden, wie es jetzt ist.
- Ja, ich nehme alles, wie es so kommt.
- Es hiitte schoner sein kénnen, Wir sind die Kriegsgeneration, wir sind die Generation, die
am meisten gelitten hat. -
- Mein Leben war gut, ich bin zufrieden.
- Ja, ich th ja. Was soll ich..? |
- Ja. Ich kann es doch nicht mehr dndern.
- Nicht zufrieden mit diesem Beschif}, sehe in meinem Alter keine soziale Gerechtigkeit.
- Ja, mir ging es gut ohne zu klagen.
- MuB zufrieden sein. Mochtc besser sehen konnen und die Gesundhelt konnte besser sein.
- MuB so weitergehen.
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Die meisten Befragten formulieren Zufriedenheit iiber ihr Leben. Die Aussagen dokumen-
tieren allerdings eine eher von Passtvitit geprigte Haltung, bei der auch spiirbar wird, da
sehr wenige Anspriiche an das Leben formuliert werden. Deutlich wird hier noch einmal, da3
die Zieldefinitionen fiir Zufriedenheit offensichtlich auch von dem Bemiihen geprigt sind,
kognitive Dissonanz zu vermeiden. So findet auch eine Bewertung der Zufriedenheit auf der
Basis von gesundheitlichen Einschrinkungen statt.
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7.7.3 Bereitschaft zur Verinderung

Ein weiterer- Bereich im Fragebogen beschiiftigt sich mit dem Wunsch nach Veriinderungen
im Leben und im iJersﬁnlichen Tagesablauf. Auch hier sollen zunichst die Aussagen vorge-
stellt werden, um ein plastisches Bild der Haltung &lterer Menschen zu zeichnen.

Wiirden Sie in Threm Leben gerne etwas dndern?

- Nein. Man kann keine Wiinsche haben, wo man von vornherein weill, daB sie nicht erfiillbar
sind. Ich bin 84 Jahre alt, und da ist eine Anderung wohl nicht angebracht. Bei dem Alter
nicht gesund; deshalb sitzen wir hier (im Heim), haben unser Hab und Gut in den Miill fahren
lassen., '
- Weif} ich nicht!
- Was soll ich dndern?
- Jetzt nicht mehr. Hier im Heim bin ich total zufrieden.

- Jetzt nicht mehr. Was soll ich da noch #ndern?
- Ich méchte irgendwie eine Aufgabe haben oder wenn mir mal irgend jemand etwas vorlesen
wiirde.
- Wenn ich gesund wiire, ja.
- Was soll ich denn &ndern? Ich bin zufrieden.
- Wenn ich gesund wire, wiirde ich vieles éindern.
- Jetzt habe ich schon mein Leben rum. Ich habe Farbfernsehen, ich bin ein zufriedener
Mensch.

1 - Ja. Jetzt 1iBt es aber der Gesundheitszustand nicht zu.

- Kann ja nicht!

- Pflegeheim soll ich nicht, will ich auch nicht.

- Was man cihmal falsch gemacht hat, kann man nicht mehr #ndern.

- Jetzt nicht mehr. Kénnen wir nicht mehr dndern. Geht gesundheitsbedingt nicht mehr
- Man muB zufrieden sein mit dem, was man hat.

- Im Alter braucht man nichts mehr zu dndern.

- Nein, nichts mehr.
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Was wiirden Sie gerne dndern?

- Ich mochte alleine sein, und das geht nicht raummiBig (im Heim).
- Im Heim muB ich den Gesetzen im Heim folgen.

- Ja, das weiB ich nicht. Ich bin wohl zu alt. _

- Mehr Gesellschaft, Spazierengehen, Besuche machen.

- Das weiB ich nicht. Es ist gut so, wie es ist. |

- Verreisen, in Urlaub fahren, Bus- Tagesreisen.

- Dal} ich mehr leisten konnte, daB es mir gesundheitlich ein blﬁchen besser gehen wiirde.
DaB ich verrclst_an konnte.

- Besser laufen konnen. Mehr Geseltigkeit.

- Wiirde gerne Reisen machen. Mache auch gerne Besuche, kann aber schlecht sprechen.

- Ich wiirde gcrné mehr reisen, aber das geht nich-t, weil ich mich nicht bewegen kann.

- Alters- und gesundheitsbedingt nicht méglich.
- Mehr Gesundheit.

Was wiirden Sie 'g_ern in IThrem Tagesablauf dndern?

- Was soll man hier (im Heim') indern? Ich habe zu wenig Gesprichsmoglichkeiten. Keine
Gespréchspartner - das vermisse ich sehr.

- Ich mochte nichts dndern, ich bin mit dem zufrieden, womit ich mir die Zeit totschlage.

- Was soll ich machen? | |

- Spazierengehen, wenn ich kdnnte.

- Nichts. Ich teile mir den Tag so ein, wie ich will. .

- Eigentlich nicht. Ich mache es (Hausarbeiten), wie es ntig ist und bin zufrieden.

- Es wiire alles anders, wenn ich mich besser bewegen kénnte.

- Was soll ich denn andern? Ich kann nicht viel sndern.

- Gerne mehr an die Luft gehen.

- Als ich noch in den Klub gehen konnte, das war schén. Jetzt regt mich das zu sehr auf.
Meine Bekannte, mit der ich immer in den Klub ging, ist leider gestorben, da war alles vorbei.
Das ist schade.

- Nicht mehr soviel schlafen, mehr Fernsehen. Mehr auf andere Gedanken kommen, ich be-
schiftige mich zuviel mit mir selbst. Mehr Geselligkeit.

- Sicher wiirde ich gerne etwas éndern, aber es ist ja nicht zu machen durch die Krankheit.
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- Es ist nichts mehr zu dndern. Was soll ich da denn...?

- Wir Alten, was sollen wir éindern? Reisen kénnen wir nicht mehr.

- Gar nichts, bin zufrieden.

- Mochte Tagesablauf nicht verdndern. Kann mich kaum bewegen. Die Wohnung ist im
dritten Stock, und das Treppenstéigcn fallt mir schwer bzw. ist kaum moglich.

—'Bin_ mit dem zufrieden, was ich noch habe.

Stark beeinfluBt sind alle Aussagen zu Veridnderungswiinschen von der realistischen Anpas-
sung an bestehende Einschrinkungen. Es wird aber auch deutlich, daB Alter mit einer Le-
bensphase identifiziert wird, in der Anclerungswiinsche' nicht mehr realisierbar sind. Beson-
ders oft wird geduBert, man wisse nicht, was man jetzt noch dndem solle. Das spricht fiir eine
sehr passive Haltung der jetzigen Lebensphase gegeniiber und ist durchdrungen von dem
Gefiihl, keine Handlungsmdéglichkeiten mehr zu besitzen. Die Bedeutung des Selbstbildes
dlterer Meénschen bestimmt hier auch klar die Einschitzung eigener Moglichkeiten zur
Anderung. Themengebiete, die erwihnt werden, in denen man eine Anderung: géme'vor-
nehmen wiirde, sind vor allem der Bereich der Gesundheit, der Geselligkeit und der Mobilitiit.
Gleichzeitig werden hier aber Anderungswiinsche auch gleich wieder negiert und ad
adsurdum gefithrt. Ganz konkret wird nur in einem Fall ein Anderungswunsch formuliert, der
auch wirklich klar umsetzbar ist und innerhalb der Méglichkeiten der betroffenen Person liegt.
Dieser Anderungswunsch bezieht sich auf einen Aspekt personlicher Lebensfiithrung; findet
jedoch auch eine Einschrinkung durch psychische Befindlichkeiten.

Besonders klar wird die Abwehr von Anderungen in dem Bereich des personlichen Tagesab-
laufes. Hier sind offensichtlich die Einschrinkungen noch stérker fiir die Betroffenen fiihibar,
und eine Ahderung der ja auf die Einschrinkungen eingespielten Organisation des Tages
erscheint auBerhalb des M&glichen und vielleicht sogar beéngstigend.
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7.7.4 Akzeptanz der personlichen Vergangenheit

Uber die Akzeptanz der personlichen Vergangenheit 1i8t sich zusammenfassend unter den
Aspekten Einstellung der Personen zu ihrer Vei‘gangenhcit, der Zufriedenheit mit dem bislang
gelebten Leben und dem Mafl von Ubereinstimmung zwischen anvisierten Zielen und den
tatsiichlich erreichten eine Aussage machen, die zumindest teilweise dazu geeignet ist, einen
Hinweis iiber Grundbedingungen der Bewiiltigung von Einschrinkungen und Belastungen zu
geben.

So duflern die Befragten in der Mehrzahl Zufriedenheit mit ihrem bislang gelebten Leben,
trotz Einschriankungen durch widrige Lebensumstéinde wie eben die Kriegsjahre, die natiirlich
einschneidende Strukturierungen der Lebensverldufe vornahmen. Auch sprechen die
Ergebnisse der Fragen nach dem In-die-Hand-Nehmen des eigenen Lebens und die Frage nach
. dem Erreichen der gesteckten Lebensziele stark dafiir, daB hier Bewiltigungsstrategien zum
Tragen kommen, die schon in fritheren Lebensjahren die Bewiltigung schwieriger Situationen
und Krisen méglich und ertragbar machten. So kann gerade die Erfahrung, friihere existentiell
wichtige Situationen gemeistert zu haben, dazu fiihren, daB Kompetenz zur Bewiltigung
schwieriger Lebenssituationen wahrgenommen wird. Diese Kompetenz kann dann auch bei
der Bewiltigung der gesellschaftlichen Umbruchsituation durch die Vereinigung oder bei
Einschrinkungen gesundheitlicher Art, die dann als Konsequenz zu einer Aufer-Haus-
Verpflegung fiihren konnen, notwendig und sinnvoll eingesetzt werden.

)

7.8 Veriinderungen des subjektiven Kompetenzerlebens durch die Wende

Grundlegend auch fiir die Beurteilung des subjektiven Kompetenzerleben erscheinen die so-
zialpolitischen Bedingungen, unter denen sich die Versorgung ilterer Menschen in der DDR
darstellt. So gab es ein starkes filrsorgliches System, das dem einzelnen Biirger in weiten
Teilen die Verantwortung fiir ihre Versorgung abnahm, wie z.B. durch die Verpflichtung der
Betriebe zur Verantwortung fiir ihre Pensionire (s. § 236 des Arbeitsgesetzbuches der DDR: ”
Der Betrieb ist verpflichtet, die Arbeitsveteranen in das geistig-kulturelle Leben des Betriebes
sowie in die soziale Betreuung einzubeziehen. Die Arbeitsveteranen haben das Recht, ...am
Werkkiichenessen im Betrieb teilzunehmen.)16 oder aber durch Artikel 36 der Verfassung der
DDR ("Jeder Biirger der DDR hat das Recht auf Fiirsorge der Gesellschaft im Alter..."). Mit
der sozialpolitischen Intention der DDR, ihren ilteren Biirgern ein ausgeprigtes
Versorgungsnetz, vor allem auch im Bereich der AuBer-Haus-Verpflegung zur Verfiigung zu
stellen, gingen auch die starken Bestrebungen der DDR zum Erhalt der Selbstindigkeit und

16B5pple, A.; (1983): "Sozialpoliiik in der DDR"; Nachrichten-Verlags-Gesellschaft
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Aktivitit der ilteren Birger einher. So gab es nicht nur eine Vielzahl altengerechter
Wohnungen, sondemn auch die Seniorenklubs trugen zur Aktivitit dltere Menschen bei.l7
Wesentlicher Bestandteil dieses Aspektes der Aktivierung und der Forderung von Autonomie
im Alter war auch der Stationiire Mittagstisch, der in der DDR eine lange Tradition hatte. Er
war eingebuhden in ein umfassendes Netz zur Versorgung &lterer Menschen, wie auch zum
Beispiel durch die Mboglichkeit, an dem Essen in Werkskantinen oder betriebseigenen
Kiichen, auch nach Eintritt in den Ruhestand teilzunehmen.

Zusitzlicher, aber damit einhergehender Aspekt waren auch die geringen Kosten sozialer
Dienstleistungen fiir diec Bezieher. So waren nicht nur alle Leistungen im Gesundheitswesen
fiir Rentner kostenlos, auch die Essensversorgung durch Essenbringdienste und der Stationre
Mittagstisch waren duflerst preiswert.

Auf diesem Hintergrund erscheint eine neue psycholbgische Dimension von Essen auf Ridern
in den Neuen Bundeslindern. Aufgrund der ausgepriigten Versorgung mit warmen Essen in
der DDR, gerade fiir Rentner, erscheint die Versorgung, wie sic im Moment ‘sich in den
Neuen Bundeslindern konstituiert, als eher defizitdr. Durch die SchlieBung einer Vielzahl von
Seniorenklubs und den damit verbundenen Mittagstischen, durch die enorme Verteuerung des
Essens an sich und nicht zuletzt durch die Umstrukturiening von sozialen Diensten wie der
Hauswirtschaftspflege entstehen im Bereich der Essensvefsorgung vollig andere Konditionen
als zur DDR-Zeit. Von dem Ansatz villiger Versorgung entwickelt sich die soziale
Versorgungsstruktur nunmehr hin zu einer Versorgung, die dem Biirger abverlangt, sich
sélbstﬁndig um die Organisation der eigenen Versorgung zu kiimmern. D.h. auch, daB sich in
diesemn Bereich die Notwendigkeit des selbstbestimmten Handelns auf Basis der Entwicklung
neuer Kompetenzen oder der Nutzung vorhandener, bislang aber in diesem Lebenssektor nicht
aktivierter Kompetenzen ergibt. Hier ist auf der Grundlage von erlerntem Verhalten innerhalb
eines Systems eine anspruchsvolle Situation cntsfanden, die ganz besonders bei ilteren
Menschen zum Wirken kommt.

Hier gibt es zwei wesentliche EinfluBfaktoren, die das subjektive Kompetenzerleben speziell
idlterer Menschen in den Neuen Bundeslindern beeinflussen. Wichtig erscheint in diesem
Zusammenhang die Bedeutung staatlicher Sozialpolitik fiir das individuelle Kompetenzerle-
ben und die Fahigkeiten zur Bewiiltigung einer neuartigen Situation. So war der iltere Biirger
in der DDR ein aliseits umsorgtes Mitglied der Gesellschaft, das eine hohe Wertigkeit besal, -
was auf das Selbstbild des alteren Menschens positive Auswirkung hatte. Auf der anderen
Seite sorgte der "fiirsorgliche Staat” mit seinen stark miteinander verflochtenen Institutionen
auch fiir eine Versorgung, die selbstindiges und autonomes Handeln nicht notwendig machte
und somit die Inaktivierung oder den Verlust von Kompetenzen ‘hervorrief. Autonomes,

1750, : S. 43-45
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selbstverantwortliches Handeln wurde so immer an den Rahmen staatlicher Vorgaben
gebunden und bezog sich so eher auf den sehr eingeschriinkten persnlichen Lebensraum. In
diesem Zusammenhang mufl man also davon ausgehen, da8 Kompetenzen zur Bewiltigung
einer solchen Situation nur eingeschriankt vorhanden sind. Als besonderes Klientel stellt sich
aber hier die Gruppe der Befragten dar. So ist die Bewiltigungskompetenz auch bestimmt
durch die biographische Disposition in bezug auf Situationen, die Bewiltigungsverhalten
verlangen. Hier haben wir eine Altersgruppe befragt, die in ihrem Leben bereits viele
Extremsituationen, mit zum Teil sicher lebensbedrohlichen Momenten bewiltigt haben. Auf
dieser Basis ergibt sich fiir den Bereich der Al'(zeptanz der personlichen Vergangenheit und
dem Gefiihl, Kompetenzen zu besitzen, eine positive Voraussetzung fiir erfolgreiches
Bewiiltigungsverhalten im Rahmen einer gesellschaftlichen Umbruchsituation.

Die Verdnderung jedoch der sozialen Versorgungssituation, weg von einer fiirsorglichen
Haltung &lteren Menschen gegeniiber und hin zu einem System, das in héherem Mafe
Anforderungen an die Selbstorganisation dlterer Menschen stellt, beinhaltet auch Aspekte, die
im Bereich des Kompetenzerlebens eher hemmend als forderlich einzustufen sind. So werden
hier Koinpeterizen bendtigt, die nicht erlernt wurden, was zu einér I'Jberforderung der Be-
troffenen fithren kann. Das Gefiihl, nicht mehr in dem MaBe umsorgt zu werden, wie es in
Zeiten der DDR der Fall war, ohne aber die notwendigen Kompetenzen zu besitzen, kann so
in hochstem MaBe zu einer Verunsicherung der Alteren fithren. Hier erscheint es dringend
_notwendig, -kompetehzfﬁrdemde Angebote zu machen, die hilfreich erscheinen, um
. Kompetenzen auch im Alter zu fordem und die so eine resignative Haltung vermeiden.

Ganz besonders wichtig erscheint dieses im Kontext sozialpolitischer Verinderungen durch
die Vereinigung. Durch.die Reduzierung von Seniorenklubs und die auch dadurch bedingte
Reduktion von Stationdren Mittagstischen, kann sich eine Situation entwickeln, die Kompe-
tenzen verdden 1:46t, wenn #ltere Menschen nicht mehr die Méglichkeit haben, entsprechend
des notwendigen AusmabBes, Hilfen zum Erhalt ihrer Autonomie in gréBtmoglichem Rahmen
in Anspruch zu nehmen. Durch eine schiechtere Verteilung und Reduzierung zur Verfiigung
stechender Stationidrer Mittagstische im Stadtgebiet ergibt sich so fiir einen groBeren
Personenkreis die Notwendigkeit, statt am Stationiren Mittagstisch teilzunehmen, auf Essen
auf Ridern zuriickgreifen zu miissen. Unter diesem Aspekt aber kann Essen auf Riddern zum
Verlust von Kompetenzen fiihren, da sich zum Beispiel die sozialen Kontakte verringern und
der Aspekt der Bewegung wegfillt; beides Bereiche, die in der Lage sind, Kompetenzen Zu
erhalten und gesundheitsforderlich zu wirken.
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7.9 Einstellungen zur Gesundheit

Wichtige Bedeutung im Rahmen der Untersuchung hat die Frage nach Einschitzungen zur
Gesundheit. So wird sie nicht nur direkt durch die Erndhrung beeinflulit, sondern auch die
Sichtweisen der Befragten zur eigenen Gesundheit gewinnen im Kontext der Analyse von
AuBer-Haus-Verpflegung und der potentiellen Verdnderung des Emahrungsangebotes an
Relevanz. So ist unmittelbar auch die Bedeutung ambulanter Versorgungsmmgcbote' wie z.B.
"Essen auf Ridern” oder dem "Stationiren Mittagstisch” fiir den Erhalt von Eigenstiindigkeit
wesentlich durch die gesundheitliche Situation und ihrer Einschitzung durch den Einzelnen
bestimmt.

SchiieBlich geberi- uns die Aussagen zur Gesundheit nicht nur einen Hinweis auf verénderbare
Strukturen, sondern auch noch AufschluB iiber wesentliche psychologisché Determinanten des
subjektiven Kompetenzerlebens der befragten ilteren Menschen. Gerade bei 4lteren Menschen
definiert sich das subjektive Kompetenzerleben iiber Ziele im Alter wie
"Selbstverantwortung” und "Unabhingigkeit". Fiir diese beiden Bereiche ist aber der ge-
sundheitliche Zustand bzw. seine Einschitzung eine wichtige Variable.!® So nimmt das In-
teresse und die Aufmerksamkeit gegenii‘ber gesundheitlichen Belangen mit der subjektiven
Relevanz von Gesundheit als Wertigkeit zu. In dieser Vorstellung stellt Gesundheit ein Ziel
fiir sich zur Selbstverwirklichung dar. Uber diesen stark identitiven Bezug zur Gesundheit
erhoht sich das Interesse, das gesundheitlichen Belangen entgegengebracht wird. Gesundheit
wird zum Gebrauchswert. So spiegelf sich diese Haltung auch in den Ergebnissen der
Untersuchung wider. 81,3 % der Befragten beurteilen Gesundheit als "sehr wichtig". "Gar
‘nicht" oder "kaum wichtig" ist Gesundheit fiir keinen der Interviewpartner. (Abb. 20) -

Bei der Einschitzung der eigenen Gesundheit beurteilen die meisten Befragten sich als in
mittlerem MaBe gesund (53,1 %). 21,9 % gaben an, sie seien in geringem Mafle gesund und
18,8 % beurteilten sich als gar nicht gesund. Lediglich 6,3 % der. Befragten stimmen der
Aussage zu, sie seien in hohem MaBe gesund. Fiir "in sehr hohem MaBe gesund” halt sich
keiner der Interviewpartner. (Abb. 21)

18Kruse et. al.; (1987): "Gerontologie - eine interdisziplinire Wissenschaft"; Miinchen
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sehr wichtig |

wichtlg [ :
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In mittlerem MaBe wichtig [

kaum wichig

gar nicht E

Abbildung 20: Wichtigkeit von Gesundheit

in geringem MaBe gesund

gar nicht gesund

Abbildung 21: Einschiatzung der eigenen Gesundheit
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Interessant ist in diesem Zusammenhang ein Vergleich mit den Ergebnissen zu der Frage nach
der Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit. So geben je 28,1 % der Befragten an, sie seien
mit ihrer Gesundheit "liberwiegend zufrieden” bzw. “etwas unzufrieden”. Als "sehr
unzufrieden” beschreiben 21,9 % ihr MaB an Zufriedenheit mit der Gesundheit. (Abb. 22)

Vergleicht man die Aussagen zur Zufriedenheit mit der Gesundheit mit den Daten, die sich
mit den tatsichlichen Beschwerden beschiftigen, so stellt sich heraus, daB 93,8 % der
Befragten Medikamente nehmen, niemand ohne gesundheitliche Beschwerden ist, 56,3 % an
Gehstorungen leiden, 43,8 % an Kreislaufbeschwerden, 40,6 % an Sehstérungen, 31,3 % an
Diabetes mellitus leiden, 25 % Storungen der Atmungsorgane haben und 21, 9 % unter
Angsten leiden. (Abb. 23)

Hier wird sehr deutlich, wie subjektiv Krankheit und Gesundheit sich besonders bei élteren
Menschen definieren. Gesundheitliche Belastungen und Einschrinkungen werden von ilteren
Menschen oft als naturgegeben und nicht mehr veréinderbar wahrgenommen. So wird Alter als
Lebensphase mit Begriffen wie Funktionsverlusten und Defiziten gekoppelt, d.h. daB viele
dltere Menschen gesundheitliche Beeintrichtigungen als automatisch an das Alter gekoppelt
sehen. Aus diesem Grund findet eine Bewertung des gesundheitlichen Zustandes auf Basis zu
erwartender Belastungen und Erschwernisse statt. Hieraus erklirt sich die weite Streuung bei
der Zufriedenheit mit dem eigenen Gesundheitszustand. '

sehr zufrieden
liberwiegend zufrleden
etwas zﬁfrleden

weder noch

etwas unzufrieden

Uberwiegend unzufriaden

sehr unzufrleden |

Abbildung 22: Zufriedenheit mit der Gesundheit
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Abbildung 23: Krankheiten
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In gleicher Weise 148t sich die perspektivische Sicht der eigenen Gesundheit und die Beein-
fluBbarkeit der eigenen Gesundheit erkldren. Obwohl die meisten Befragten die Entwicklung
ihrer eigenen Gesundheit als nicht abschitzbar einstufen (65,6 %), gl.aubcn 18,8 % der
Interviewpartner an eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes, an eine Verbesserung
glauben nur 3,1 %. (Abb. 24)

Besonders interessant ist fiir uns die Einschitzung der Moglichkeiten zur Beeinflussung der
eigenen Gesundheit. Gerade auf der Basis einer méglichen Verinderung des Essensangebotes
oder einer Umstrukturierung des Dienstes gilt es, die Bereitschaft zu einer gesund-
heitsorientierten Verdnderung abzupriifen. Immerhin denken 41,9 % der Interviewpartner, dal
sie etwas fiir ihre eigene Gesundheit tun kénnen. 29,0 % glauben sogar, daBl sie die eigene
Gesundheit sehr stark beeinflussen konnen. Lediglich 16,1 _% sehen keinerlei EinfluB-
moglichkeit auf ihre Gesundheit. (Abb. 25) ‘

kann ich nicht abschitzen
wird besser
bleibt gleich

wird schlechter

Abbildung 24: Perspektivische Sicht der eigenen Gesundheit
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sehr viel

etwas

gar nicht

Abbildung 25: Beeinflubarkeit der eigenen Gesundheit
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7.10 Bereitschaft zur Verinderung

Um die konkrete Bereitschaft fiir eine gesundheitsbewuBte Veranderung der Kost abzutesten,
fragt der Fragebogen auch nach der zugeschriebenen Bedeutung von Emihrung fiir die
Gesundheit. Hier zeigten sich 71,9 % der Interviewpartner davon iiberzeugt, da Erndhrung
fiir die Gesundheit séh_r wichtig ist. Weitere 18,8 % glauben, daB Ermndhrung fiir die Ge-
sundheit wichtig ist und nur 9,4 % hatten dazu keine Meinung. Keine/r der Befragten glaubt,
* daB die Erndhrung unwichtig sei. (Abb. 26)

sehr wichtig

wicht[g

unwichtig

ganz unwichtig

'Abbildung 26: Wichtigkeit der Ernihrung fiir die Gesundheit (allgemein)

L

Bezogen auf den Aspekt von Emﬁhrung als EinfluBgroBe fiir die persénliche Gesundheit
stimmen 93,3 % der Interviewpartner der Aussage zu, daB die Wichtigkeit der Erndhrung fiir
die Gesundheit auch auf sie personlich und auf die eigene Gesundheit zutrifft. Nur 6,7 %
der Befragten sehen keine Bedeutung der Ernihrung fiir die eigene Gesundheit. (Abb. 27)
Hier zeigt sich, da das BewuBtsein von Ernihrung als bedeutendem Faktor fiir die
Gesundheit aligemein und fiir die persénliche Gesundheit im besonderen sehr grof ist.
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Abbildung 27: Persinliche Relevanz der Ernihrung fiir die Gesundheit

Im Gegensatz zu der zugeschriebenen Relevanz der Ernéhrung auch fiir eigene Gesundheit ist
aber der konkrete Wunsch nach einer Verinderung der Kost unter gesundheitsbewuBten
Aspekten lange nicht so ausgepréigt. Bei der Befragung der Interviewpartner nach dem
Wunsch-nach gesundheitsbewuBterer Emihrung ergibt sich ein deutlich anderes Bild. So
‘geben 50,0 % der Befragten an, sie hitten keinen Wunsch nach einer gcsﬁndheits—bewuBteren
Ernidhrung. 31,3 % der Intewiewpaﬁner stimmen diesem Wunsch weder zu, noch lehnen sie

ihn ab. Nur 18,8 % geben an, sie wiirden sich eine gesundheitsbewuﬁiere Emzhrung
wiinschen. (Abb. 28) ' '

sehr ungern

ungern

-

egal

gern

sehr gern

Abbildung 28: Wunsch nach gesundheitsbewufterer Erniihrung
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Die Ergebnisse der Befragung nach dem konkreten Wunsch einer gesundheitsbewuBteren
Erndhrung geben also einen deutlich geringeren Hinweis auf die potentieile Akzeptanz einer
Anderung des Ernidhrungsangebotes in Richtung gesundheitsbewuBtere Kost.

Zusammenfassend 18t sich sagen, dafl hier auf der kognitiveﬁ Ebene durchaus ein BewuBt-
sein besteht, die Umsetzung aber vom kognitiven Erkenntnisproze8 in Handlungsprozesse
einer Barriere unterliegt, sobald es wum di¢ konkrete Person geht. Aus
emihrungspsychologischer Sicht erscheint hier speziell die Altersstruktur des befragten
Klientels als bedeutungsvoll. Jeder Mensch formt im Laufe seines Lebens ein EB- und
Trinkverhalten heraus, das zu einer Gewohnheitsbildung fithrt!?, die sich bei #lteren Menschen
oft so einfahren hat, daB eine Verdnderung nur sehr schwer méglich ist. Das befragte Klientel
ist durch die biographische und historische Situation, die sie erlebt haben, auch im Bereich der
Erndhrung beeinfluft. Geprigt haben sicher Erfahrungen aus den Kriegsjahren, in denen es
‘Mangelsituationen bezogen auf eine ganze Reihe von Grundnahrungsmitteln gab, als auch die
erlebten Mangelsituationen in der Zeit der DDR, wobei diese allerdings durch einen Mangel
an ganz bestimmten Nahrungsmitteln gekennzeichnet war. In der Regel fuhrt eine
Mangelsituation bei Lebensmitteln zu einer héheren Einschitzung dieser und zu ecinem
erhshten Konsum, wenn diese erhiltlich sind. Bei der Altersstruktur, die bei den
Interviewpartnern vorliegt, kann man aber von einer gréBeren Bedeutung der Gewohnheiten
ausgehen, da sich das Erndhrungsverhalten durch viele Lebensjahre verfestigt hat. Hinzu
kommt in den Neuen Bundeslindern die Konfrontation mit nahezu unbekannten
Lebensmitteln (z.B. exotischen Friichten), die auBerhalb erlernter Erndhrungsgewohnheiten
stehen. Unter Beriicksichtigung der Tatsache, daB sich die Motive im EB- und Trinkverhalten
mit dem Alter verindern, nimlich stirker von Bequemlichkeit und Traditionen geprigt sind?,
liegt die Vermutung nahe, daB eine Anderung der Emihrungsgewohnheiten auch als
angstbesetzt erlebt werden konnte. Wichtig ist hier eine Betrachtung auf dem Hintergrund
einer gese]lséhaftlich_ geprigten EBkultur, iiber die gérade dem ilteren Menschen ein Gefith
" von Sicherheit und Bestitigung erhalten bleibt und die die Rolle des Alteren in der
Gesellschaft bestiitigt..

Bedeutungsvoll wird auch die Frage nach den Hemmnissen gesundheitsbewuBterer Er-
nédhrung. Hier wird deutlich, daB weder finanzielle Aspekte, also die Tatsache, daB gesund-
heitsbewuBtere Ernihrung teurer ist, noch die aufwendigere Zubereitung oder der Mangel an
Informationen entscheidende Hindernisse fiir eine gesundheitsbewuBtere Erndhrung sind.
Vielmehr sind es die Annahmen, daB man sich bereits gesund erndhrt (53,1 %) und die
Gewohnung an das herkémmliche Essen (50,0 %), die den Wunsch nach einer gesundheits-
bewuBteren Erndhrung einschrinken. Der hohe Anteil der Personen, die glauben, sie wiirden

19Djedrichsen, I.; (1990): "Erndhrungspsychologie”; Springer Verlag
20¢benda
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sich bereits gesund ernihren, ist sicherlich zum Teil durch den hohen Anteil von Diabetikern
unter den Befragten (31,3 %) begriindet, die in ihrer Erndhrung bereits sehr festgelegt sind.
Ob die Erndhrung tatséichlich erndhrungsphysiologischen Notwendigkeiten entspricht, wird
im erndhrungswissenschaftlichen Teil dieser Studie geklirt. Von Belang ist aber in jedem Fall
die Aussage, daB die befragten Personen an das herkdmmliche Essen gewdhnt sind (50,0 %);
eine Aussage, die iibrigens in hoherem Mafe relevant zu sein scheint als die Aussage, daB das
herkdmmliche Essen besser schmeckt (28,1.%). Wir finden somit eine Bestitigung fiir die
Annahme, daB dltere Menschen in hohem MafSe von tradierten Erndhrungsgewohnheiten
beeinfluBt sind. In Zhnlicher Weise konnen wir die hohe Zustimmung zu der Aussage
verstehen, daB man sich "dariiber noch keine Gedanken gemacht" hat (34,4 %). (Abb. 29) Die
Méglichkeit einer Situationsverbesserung wird also offensichtlich nicht mehr ernsthaft in
Betracht gezogen. o ' |

Informationen fehlen [
emihre mich jetzt schon gesund

keine Gedanken gemacht

Abbildung 29: Hemmnisse fiir eine gesundheitsbewuBtere Erndhrung
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8. Erniih st Mensch

8.1 Einfiihrung in die Untersuchung der Ernihrungsqualitiit

“Um die Qualitdt der Mahlzeiten im Raum Schwerin zu beurteilen, wird im ersten Abschnitt
beschrieben, welche Aspekte der Erndhrung besonders fiir die untersuchte Zielgruppe in
Betracht zu ziehen sind. Dabei wird zunichst auf die verinderten Anforderungen an die
Erniihrung im Alter eingegangen und auf die kritischen Nihrstoffe hingewiesen, um Aspekte
einer optimalen Erndhrung aufzuzeigen.

AnschlieBend wird dargestellt, inwieweit ‘die untersuchte Zielgruppe dem in der Literatur
beschriebenen Personenkreis entspricht bzw. ob die dort empfohlene optimale Emiéihrung aus
erndhrungsphysiologischer Sicht fiir die untersuchte Gruppe uneingeschrinkt als "Soll-
Zustand" anzustreben ist. ' |

Der folgende Abschnitt wird einen kurzen Uberblick iiber die friiheren, aber insbesondere
iiber die derzeitigen Moglichkeiten der Essensversorgung im untersuchten Raum geben. Es
werden die Organisations- und Angebotsformen in den drei Bereichen Schwerin, Hagenow
und Liibz und die jeweils entsprechende Nachfrage néher beschrieben.

Im dritten Abschnitt steht die Qualitit der angebotenen Mahlzeiten im Mittelpunkt. Sie wird
unter Beriicksichtigung verschiedener einfluBnehmender Aspekte wie organoleptische Ei-
genschaften, stoffliche Zusammensetzung, Herstellung und Aufbereitung sowie Transport und
Lagerung untersucht. '

Weitere Fragen, die sich mit den Emnédhrungsgewohnheiten und dem Verzehrverhalten au-
Berhalb der Mittagsmahlzeiten der &lteren Menschen beschiftigen, werden im vierten Ab-
schnitt behandelt, um einen Gesamteindruck der durchschnittlichen Versorgungslage be-
* schreiben zu kénnen.

AbschlieBend gibt der letzte Abschnitt Tendenzen in der Nihrstoffversorgung der untersuch-
ten Bevilkerungsgruppe wieder und zeigt Ansatzmoglichkeiten auf, die Qualitit der Mahl-
zeiten zu verbessern und zu sichern.
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8.2 Erndhrung im Alter

Die Empfehlungen fiir eine gesunde Ernihrung im Alter unterscheiden sich in den Grund-
sdtzen nur wenig von den 'Empfchlungen fiir das mittlere Lebensalter. Entscheidend ist auch
im Alter, daB die Emahrung bedarfsgerecht ist und das gesundheitliche Wohibefinden nicht
beeintrichtigt. Sie sollte individuell, unter Beriicksichtigung erndhrungabhiingiger Krankhei-
ten aber auch Aspekten wie Lebensumstinden, finanzieller Situation und vor allem Wiin-
schen, Erwartungen und Gewohnheiten sowie Vertriglichkeiten der jeweiligen Person, zu-
sammengestellt sein. ‘

Die Gruppe der #lteren' Menschen ist sehr uneinheitlich. Zum einen umfaBt das Seniorenalter

eine weite Zeitspanne beginnend von ca. 60 Jahren bis nach oben offen und zum anderen kann

der biologische AlterungsprozeB nicht nach dem chronologischem Alter bemessen bzw.

diesem gleichgesetzt werden. Bei den meisten Personen im héheren Alter kann mit mehr oder-
weniger ausgeprigten Funktionsstérungen als Folge iiberstandener oder bestehender

Krankheiten gerechnet werden 2!,

Nicht nur das Lebensalter und physiologische Verénderungen spielen eine Rolle, sondern
auch weitere Faktoren wie die Einkommenssituation oder psychosoziale 'Bcdingurigen wie
Wohnsituation, soziale Isolation, Heimunterbririgung, Miidigkeit oder korperliche Schwiiche,
reduzierter ESantrieb oder Demnteresse am Kochen' bestimmen die Emﬁhmngssntuatnon
" Kotperliche Aktivititen und Fremeltgestalt\mg sind weitere Aspekte, d:e den Gesund- |

‘heltsmstand beemﬂussen |

Der Emiéhrungszustand eines dlteren Menschen ist das Ergebnis einer lingeren Erpdhrungs-
geschichte, d.h. die Gewohnheiten, die ein Mensch in frither Kindheit und Jugend gelernt und
~ in sein Handlungsrepertoire iibernommen hat, werden bis ins hohe Alter hinein beibehalten 22

So fithren ungiinstige Erndhrungsgewohnheiten iiber ein ganzes Leben hinweg zu ernih-
rungsbedingten Krankheiten, die erst im letzten Lebensdrittel in Erscheinung treten. Liegen
ernéhrungsabhiingige Krankheiten wie Diabetes oder Fettstoffwechselstérungen bereits vor,
so konnen diese nur unter bestimmten Umstinden durch eine Ditittherapie behoben werden.
Die Spitfolgen dieser Erkrankungen konnen teilweise vermieden, zumindest aber durch
bedarfsgerechte Erndhrung abgemildert werden.

21Heseker, H.J. / Kiibler,W.; (1983): Die Bedarfsdeckung ilterer Menschen mit Vitaminen, in:
Emihrungsumschau (30), 11, §.366-369.
22Arens-Avedo, U.; (1993): Erniihrungszustand von Senioren, in: EU (33).
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Es gibt zwei verschiedene altersbedingte Verdnderungen in der Steuerung des EBverhaltens:
Einerseits nimmt die Innensteuerung ab. Dies bedeutet, da erst sehr spit ein Sittigungsgefiihl
auftritt, die Sattigungskurve verlduft also dhnlich wie bei Ubergewichtigen eher linear, auch
wenn die dlteren Personen normalgewichtig sind. Andererseits nimmt der Einflu8 durch
AuBenreize wie z.B. StreB ab. .

Durch die oben genannten Verinderungen werden oft die subjektiv fiir verniinftig gehaltenen
Erndhrungsweisen zu stereotypen, durch Gewohnheit gefestigten Erndhrungsritualen. Durch
bewuBte Steuerung kommt es also zu einer tiglich gleichférmigen Eméhrungsweise?3.

Im Alter treten sowohl Fehl- und Uberernihrung als auch Mangel- und Untererndhrung aﬁf.
Eine Mangelversorgung tritt vor allem dann mit zunehmenden Alter hdufiger auf, wenn die

Zahl der korperlichen Einschridnkungen oder geistigen und sozialen Verinderungen zunimmt
24 '

8.3 Veriinderung der Anforderungen an die Ernidhrung im Alter

Die charakteristischen Verdnderungen im Nihrstoff- und Energiebedarf bei ilteren Menschen
hingen von verschiedenen EinfluBfaktoren ab.

8.3.1 Allgemeine Veriinderungeﬁ des Nihrstoff- und Energiebedarfs

Der Nihrstoffbedarf ist allgemein abh%ingig vom Korpergewicht, der Koérperkonstitution, d.h.
dem Anteil an Fettgewebe oder stoffwechselaktiver Muskelmasse, von der kérperlichen
Aktivitit und insbesondere von dem aktuellen Gesundheitszustand 25

Neue Anfordcrungeﬁ an die Emihrung im hoheren Alter werden vor allem durch zahlreiche
physiologische Verinderung gestellt. Diese erfolgen mit zunchmenden Alter nicht kontinu-
jerlich und nicht in alleri Organen in gleicher Weise. Der Veriust von funktionsfahigen Zellen
vieler Organe und Gewebe findet also allmihlich statt?, Teilweise werden Veriinderungen
durch andere Organfuhktionén iiberdeckt oder kompensiert. Deshalb ist es schwicrig,
allgemeingiiltige Aussagen iiber physiologische Verinderungen zu treffen?’.

23Meyer, L.E. / Pudel, V.; (1983): Das EBverhalten im Alter und seine Konsequenzen, in Z. Gerontol.16
24gchlierf, G. ; (1989): Emghrung und Alter, in Z. Gerontol. 22

25 Arens-Avedo, U:; (1993):Emihrungszustand von Senioren, in EU (33).

26Menden, E. et al.; (1989): Lebensdauer und Erndhrung, in: EU (36). ~
27 Arens-Avedo, U.;(1993): Emiahrungszustand von Senioren, in: EU (33)
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Was den Energiebedarf betrifft, kann allgemein ausgesagt werden, da8 sich mit dem Alter die
fettarme Korpermasse verringert, d.h. die aktive Muskelmasse wird in der Regel durch
Wassereinlagerungen kompensiert; der Fettanteil im Korper steigt. Dies hat zur Folge daB der
Grundumsatz und damit der Energiebedarf pro Tag sinkt 28.

Ein weiterer Faktor, der auf den Energiebedarf einwirkt, ist die oft zuriickgehende korperliche
Aktivitit oder eingeschrinkte Bewegungsmoglichkeit, wodurch der Leistungsumsatz
herabgesetzt wird. Letzter Punkt ist wiederum individuell differenziert zu betrachten.

Der Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen sinkt im Alter jedoch nicht ab. Im Gegenteil,
wenn bei manchen dlteren Menschen die Verwertung dieser Stoffe nicht mehr vollstiindig
gegeben ist, ethoht sich der Bedarf sogar noch?, Deshalb sollten bei der Emihrung von #l-
teren Menschen vor allem Lebensmittel bevorzugt werden, die bei relativ niedrigem Ener-
.giegehalt reich an diesen essentiellen Stoffen sind, also eine hohe Nahrstoffdichte aufwei-
sen30,

8.3.2 Beeinflussung des Niihrstoff- und Energiebedarfs durch korperliche Ver-
dnderungen

~ In aller Regel kommt es zu Verinderungén an den Zihnen, dem VerIUSt des Gebisses und zur S

Notwendlgkelt von dritten Z#&hnen. Durch fehlenden Zahnersatz oder eme schlechte Passform
kann es zu Kaustdrungen kommen, so daB bestimmte Lebensmittel gemieden werden und eine
einseitige Nahrungsmittelauswahl eintreten kann31.

S_chluckétﬁrungen zihlen ebenfalls zu den Einschrinkungen, die eine Mangelernihrung be-
giinstigen. :

- Die Nahrungéaufnahme kann auch durch eine altersbedingte Abnahme des Geschmacks- und
Geruchssinns beeintréchtigt sein, so daf Appetitstdrungen auftreten kdnnen32.

Das Darmtraktepithel veréndert sich. Dies hat eher Auswirkungen auf die Resorptionsge-
schwindigkeit als auf den Resorptionsumfang. Das gleiche trifft auf die verringerte Aus-
scheidung von Verdauungssekreten und Gallensaft zu. Insbesondere die verinderte Resorption

28Seiler.W.0./ Stihelin, H.B.; (1989): Energie- und Vitaminbedarf bei Langzeitpatienten, in: Z. Gerontol. 22.
29Rosenbauer, J.; (1985): Ernihrungs- und Gesundheitsverhalten bei Senioren, EU 35
Volkert, D.; (1988): Nahrstoffzafuhr bei Hochbetagten Menschen, EU 35.
30Frauenrath, C. et al.; (1989): Verzehrsgewohnheiten Hochbetagter, Z.Gerontol. 22.
31volkert, D. et al.; (1989): Mangelernihrung bei Hochbetagten, Z. Gerontol. 22.
32Arab, L.; (1985): Ernihrungszustand von Senioren, EU 33.
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von Folsdure, Vitamin By und Zink durch Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes kann
deren Versorgungsstatus in Frage stellen.

Die Leber verliert an Gewicht, w1rd weniger durchblutet und Kol]agcne werden zunehmend
eingelagert. Dadurch sinkt ihre Entglftungslelstung

Die Nierentubuli verkiimmern teilweise, wodurch die Filtrationsrate geringer wird. Als Folge
einer verminderten Nierenleistung ist die Steuerung des Durstgefiihls beeintrichtigt. Da
zusitzlich die Anfilligkeit gegeniiber Stérungen der Homdostase erhéht ist, kénnen schon
kleine Volumendefizite zu Folgen wie Verwirrtheit etc. fiihren’®. Zudem sinkt der
Gesamtwassergehalt des Korpers im Alter. Es ist daher besonders wichtig, auf eine ausrei- -
. chende Fliissigkeitszufuhr von ca. 1,5 | zu achten. '

Auffillig ist auch der Verlust von Knochenmasse im Alter, der besonders bei Frauen nach der
Menopause zu Osteoporose fithren kann34.

8.3.3 Veridnderungen des Nihrstoff- und Energiebedarfs durch Wechselwirkungen
mit Medikamenten

Ein wichtiger Aspekt ist die Einnahme von Medikamenten, die héaufig in Wechselwirkung mit
Nahrungmittelinhaltsstoffen stehen 35.

Die Wechselwirkungen kénnen entweder direkt durch Komplexbildungen oder indirekt durch
. Vcr'zin.derung der Resorption, der Verdauung, der Metabolisierung, der Ausnutzung sowie der
Ausscheidung der Nahrstoffe beeinfluBt werden, und auch die korperelgene Synthese kann
durch Medikamente verindert werden 36,

So treten Interaktionen zwischen der Gruppe von Antazida u.a. Magen-Therapeutika und den
Nihrstoffen Calcium, Kalium, Eisen, Flourid sowie Vitamin B} und A auf. Die bei der
Einnahme auftretenden pH-Verinderungen kinnen die Resorption von z.B. Folséure hemmen.

Laxantien wirken sich auf die fettloslichen Vitamine und vor allem den Elektrolythaushalt,
also Calcium und Kalium aus, ebenso wie Diuretika, die weiterhin noch die Versorgung des

.30Oster, P./ Schlierf, G.; (1985): Erniihrungsprobleme in einer geriatrischen Klinik, EU 32. '
343eiler, W.0. / Stihelin, H.B.; (1989): Energie- und Vitaminbedarf bei Langzeitpatienten, Z.Gerontol.,, 22,
. Volkert, D_; (1988) Nahrstoffzufuhr bei hochbetagten Menschen, EU,35.
35Arab, L. ; (1985): Ernahrungszustand von Senioren, EU,33.
. Schlierf, G. et al.; (1989): Fehlernihrung bei geriatrischen Patienten, Z. Gerontol 22
36DGE; (1988) Erniihrungsbericht, Frankfurt/M.
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Organismus mit Magnesium, Zink sowie den Vitaminen B, C und Folsidure beeintrichtigen.
Orale Antidiabetika kénnen die Versorgung mit Calcium und Vitamin B 17 beeinflussen.

Einige Antibiotika bewirken eine verminderte Fols#ureresorption oder verindern ebenso wie

Sulfonamide die Versorgung mit Vitamin C, dem B- Komplex und den Mineralstoffen Kalium
und Magnesium 37.

Aspirin hemmt ebenfalls die Ausnutzung von Vitamin C und Folsure.

Beruhigungssmittel beschleunigen den Abbau von dem, zum Einbau von Calcium wichtigen,
Vitamin D; ebenso wie Schlafmittel, die weiterhin mit Vitamin C und Calcium in
Wechselwirkung treten?s,

Es kénnen auch Verdnderungen des Geschmacks- und Geruchssinns oder des Appetites z.B.
durch Schilddriisentherapeutika, Diuretika, Antihypertonika, Antirheumatika, Antidiabetika

~ oder Psychopharmaka auftreten, wodurch dann wxederum die Nihrstoffzufuhr beeinfluBit
wird39.

Rauchen ist ebenfalls ein Fqktor, der den Bedarf an mehreren Nihrstoffen wie Vitamin C,.
Carotinoiden und Vitamin A, Vitamin E sowie Eisen erhéht 40,

8.4 Kritische Niihrstoffe bei filteren Menschen

Die kritischen Nihrstoffe in der Emahrung von #lteren Menschen liegen weniger bei den
Hauptnihrstoffen Kohlenhydrate, EiweiB und Fett. Bei diesen Gruppen ist eher die Qualitiit
als die Quantitiit zu betrachten: Auf dem Speisenplan sollten vermehrt hochmolekulare
Kohlenhydrate und Ballaststoffe, EiweiB von hoher biologischer Wertigkeit, pflanzliche Fette

mit hohem Gehalt an essentiellen Fettséduren sowie ehcr eine geringe Menge an Cholesterin
stehen.

Wasser zshlt zu den Nihrstoffen, die in der Regel von ilteren Menschen in geringerer Mengé
als physiologisch benétigt, aufgenommen werden. Ein Grund dafiir liegt in dem oft gestortem
Durstempfinden. Eine verminderte Nahrungsaufnahme oder die Auswahl von Lebensmitteln
mit geringer Nahrstoffdichte im Alter konnen dazu fithren, daB die Zufuhr mit essentiellen

3"'DGE; (1988): Ernédhrungsbericht, Frankfurt/M.

3BVolkert, D.; (1990): Die Erndhrung #lterer Menschen, Kéln.

39Arab, L. ; (1985): Erndhrungszustan von Senioren, EU, 33.

40Heseker, H.; (1984): Biochemische Untersuchungen zur Bedarfsdeckund élterer Menschen, GieSlen.
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Nihrstoffen in den marginalen Bereich sinkt, wodurch eine Anfilligkeit fiir Krankheiten steigt
und die Lebensdauer verkiirzt wird 41.

Zu den kritischen Vitaminen zihlen :
Vitamin A - aufgrund von zu geringer Aufpahme, bei Rauchen oder hdherem
Alkoholkonsum.

Vitamin D - durch geringen Fischverzehr und ungeniigende Sonnenexposition.

Vitamin B-Komplex - vor allem durch zu geringe Aufnahme, aber auch Resorptionsstérungen
oder hoheren Alkoholkonsum. ' '

Vitamin C - durch geringe Aufnahme von z.B. Frischobst und Gemiise, durch Rauchen und
den EinfluB von weiteren Umweltgiften2. '

Bei folgenden Mineralstoffen trifft im Alter hdufig ein Mangel auf:

Calcium - durch eine zu geringe Aufnahme, Wechselwirkungen mit Medikamenten, Alko-
holmifbrauch, vor allem aber aus Griinden einer Prophylaxe gegen Osteoporose ist hier der
Bedarf erhsht.

Eisen - neben einer zu geringen Zufuhr kénnen fiir einen Mangel auch chronische Blutungen,
Funktionsstérungen der Fe-Bindung, Medikamente und Rauchen verantwortlich sein.

Jod - aufgrund von-geringem Fischverzehr 43.

Kritische Spurenelemente sind Kalium, Magnesium und Zink, die durch Medikamente wie
Diuretika und Abfiihrmittel, aber auch durch langandauernde Immobilisation, Alkohol und
chronische Darmerkrankungen oder Nierenerkrankungen in ihrer Resorption eingeschrénkt

werden kénnen44,

Ballaststoffe zihlen ebenso zu den Nahrungsmittelinhaltsstoffen, die meist nicht in der emp- -
fohlenen Menge aufgenommen werden, zum Teil aufgrund von Kau- und Schluckschwie-
rigkeiten, verminderter Speichelbildung oder aufgrund von personlichen Erfahrungen (durch
Krieg) kénnen bej dieser Generation andere Wertvorstellungen von bestimmten Lebensmitteln
wie WeiBBmehlprodukten oder Fleisch gelten4s. "

41Menden, E. et al.; (1989): Lebensdauer und Erniihrung, EU,36.
42Schlierf, G. et al.; (1989: Fehlerndhrung bei geriatrischen Patienten, Z. Gerontol.,22.
Seiler, W.0. / Stihelin,H.B.; (1989): Energic- un Vitaminbedarf bei Langzeitpatienten, Z. Gerontol., 22.
43Heseker, H. / Kiibler, W.; (1983): Die Bedarfsdeckung ilterer Menschen, EU 30.
44Rosenbauer, J.; (1985): Ernihrungs- und Gesundheitsverhalten bei Senioren, EU 35.
45Froleke, H. / Giinster, K.H.; (1990): Alters- und leistungsabhéingige Emiihrung, Hohehgehren.
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8.5 Allgemeine und spezielle Anforderungen an die Ernidhrung der untersuchten
Gruppe '

Wie allgemein fiir Senioren, d.h. Personen iiber 65 Jahren, gelten auch fiir die Essensbezieher
im Raum Schwerin die von der Deutschen Gesellschaft fiir Emihrung empfohlenen
Richtlinien fiir die Nahrstoffzufuhr.

Die von dieser Personengruppe aufgenommen Nihrstoffe werden zum Teil aus den 7
Mittagsmahlzeiten, zum groBeren Teil jedoch aus den iibrigen Mahlzeiten bezogen.

Fiir das Mittagessen wird ein "Drittelansatz" vorgeschlagen, d.h. mindestens ein Drittel der
wiinschenswerten N%ihrstoffaufnahineménge sollte- durch diese Mahlzeit abgedeckt werden,
wihrend bei den weniger wiinschenswerten Inhaltsstoffe, wie z.B. Fett, der Drittelanteil
moglichst unterschritten werden sollte, um méogliche Fehler bei den anderen Mahlzeiten‘
kompensieren zu kénnen4’. Die Forderung nach einer Drittelung ist jedoch schwer P reali-
sieren; da einige Lebensmittel als Quellen fiir bestimmte Néahrstoffe (z.B. Milchpredukte fiir
- Ca) durch die typischen EBgewohnheiten unterreprisentiert sind. | '

Die Richtwerte liegen bei ca. 540 kcal und einer Niahrstoffverteilung von Protein: < 27g, Fett:
< 18g, Kohlenhydrate: >68g, '

Betrachtet man wiederum den Stellenwert der von den Wohlfahrtsverbinden angebotenen
~ Mittagessen, die in der Regel fiinf Tage in der Woche zur Verfiigung stehen, ergibt sich
“daraus ein Anteil von 5 * 33 % aus 7 * 100 %. Dies entspricht einem Anteil der bezogenen
Speisen (165) an der gesamten Nahrungszufuhr (700) von 24%. |

Ob diese theoretische Uberschlagsrechnung fiir die Senioren im untersuchten Raum zutrifft,
- soll durch eine Befragung zu den iibrigen Mahlzeiten, die auBerhalb der Mittagsmahlzeiten
eingenommen werden, ndher betrachtet werden. '

Das Alter der Bezicher liegt nach Ergebnissen des Fragebogens zu 93,7% zwischen 70 und 90
Jahren, wobei die Gruppe der 80- bis 90jdhrigen mit 53,6% am stiirksten vertreten ist. Auch
Befragungen von Mitarbeitern der Wohlfahrtsverbinde zu diesem Aspekt bestitigen ein
iiberwiegendes Alter von iiber 80 Jahren. ' '

46DGE; (1992): Empfehlungen fiir die Nihrstoffzufuhr.
47peinelt, V.; (1990): Empfehlungen fiir die Speisenplangestaltung des Mittagsessens, GieBen.
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Betrachtet man das Gewicht der Befragten und setzt dieses in Beziehung zur Kérpergrofe,
sind folgende Verhiltnisse festzustellen. Herangezogen wurde der "Body mass index" (BMI),
dessen Kennzahl sich durch die Quotientenbildung des Gewichtes in kg durch die quadrierte
- Korperldnge in -(m)2 ergibt.

_ Bei 11,5 % der Befragten liegen die Werte unter 19, was auf ein Untergewicht hindeutet, das
bei Aufhebung zu einer Steigerung des Wohlbefindens fiihren kann. 69,2 % weisen mit BMI-
Werten zwischen 19 und 25 ein wiinschenswertes Normalgewiéht auf. Im Bereich zwischen
26 und 30, der eine Ubergewichtigkeit bestitigt, die es vorwiegend bei Zusammentreffen mit
weiteren Risikofaktoren wie z.B. Bluthochdruck abzubauen gilt, befinden sich 19,2 % der
befragten Personen. BMI-Werte von iiber 30, bei denen eine Gewwhtsabnahme drmgend
empfohlen wird, treten hier mcht auf.

Es laBt sich also daraus schlieBen, daB auf die Gesamttageszufuhr bezogen grundséitzlich
keine Uberversorgung mit energieliefernden Nihrstoffen vorliegt.

304

204

104

unter 18 18 bls 25 26 bis 30 dber 30

Abbildung 30: Body-Mass-Index
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Die korperlichen Aktivitiiten, die den Leistungsumsatz bestimmen, sind groBtenteils Spa-
zierginge, die von 34,4 % der Befragten tiglich und von 31,3 % mehrmals wéchentlich un-
ternommen werden. 66,7 % machen dies sehr gerne bzw. 14,8 % gerne. Auf der anderen Seite
gehen 28,1 % nie spazieren, teilweise seit mehreren-Jahren nicht mehr. Dies iiberwiegend
aufgrund des gesundheitlichen Zustands: 56,3 % leiden unter Gehstorungen, aber auch andere
Faktoren wie stark eingeschrinkte Sehfdhigkeit hindern die Menschen ‘an solchen
Untemehmungeﬁ. Die Spazierginge dauern in den meisten Fillen zwischen 30 und 60 Mi-
nuten (45,8 %), ein Viertel aller Spazierginger sind iiber eine Stunde unterwegs und 12,5 %
gehen jedoch nur weniger als 10 Minuten spazieren. '

Fahrrad fahren 36 8 % sehr geme, doch die Mehrzahl (52, 6 %) lehnt dies¢ Form von Be-
wegung cher ab. .
Auf die Frage nach weiteren kdrperlichen Aktivititen gaben 65,6 % an, nie Sport zu treiben,
wihrend 15,6 % mindestens einmal in der Woche bzw. sogar tiglich (9,4 %) iiberwiegend
Seniorengymnastik im Klub oder Morge;ngymnastik zu Hause bzw. Krankengymnastik
ausiiben, aber auch Wandern gehen oder Tanzveranstaltungen wahrnehmen. '

Etwa 15 % haben einen Garten, in dem sie regelmiBig Gartenarbeit verrichten. -Auch Haus- |
arbeit wird noch von einigen der Befragten selbstandig verrichtet.

Der Leistungsumsatz der Essensbezieher entspricht'also‘ im Héchstfall dem von leichter Té- :
tigkeit, in den Fﬁllen von starker Bewegungsemschr&nkung ist er noch wenter darunter ein-
zustufen.

hiufige Spazlergénge |:

tigliche Spazlerglinge [

Abbildung 31: Korperliche Aktivititen
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Der Gesundheitzustand der Befragten wird von etwas mehr als der Halfte als mittelmiBig
betrachtet und von 40,7 % eher als nicht zufriedenstellend bis sehr schlecht.

Betrachtet man die Erkrankungen des Verdauungsapparates, so ergibt sich folgendes:

Uber Kaustrungen klagen 34,4 % der befragten Senioren, die vor allem aufgrund von
schlecht angepaBiten oder teilweise fehlenden Zahnprothesen Schwierigkeiten mit zu hartem
bzw. zdhem Fleisch oder Rohkost haben.

Beschwerden im Magen- und Darmbereich, z.B. durch mangelnde Magensiure, oder allge-
meine Darmstérungen haben 18,8 %.

25,1 % der Befragten leiden unter Leber- und Gallebeschwerden oder leben ohne Gallenblase.

Bei einer relativ groSen Anzahl von Senioren (31,3 %) ist ein Diabetes diagnostiziert worden.
Teilweise (in ca 30 % der Fille) besteht diese Stoffwechselstérung bereits seit etwa 20 Jahren,
~ 20 % der Fille sind sogar insulinpflichtig. Auffallend ist, da} zum Teil auch bei langjéhrigen -
oder fortgeschritteneren Diabeteserkrankungen Volikost bezogen bzw. gegessen wird.

Relativ hiufig sind auch ProBleme mit der Wundheilung (18,8 %) und dabei auch mit offenen
Beinen (9,5 %), was auf eine unzureichenden Zinkversorgung schlieBen lassen kénnte.

- Knochenbriiche und damit verbundene starke Angst vor dem Fallen oder Osteoporoseer-
krankungen werden ebenfalls genannt, jedoch fallen mit 9,4 % nicht allzu stark ins Gewicht.

Die hiufigsten gesundheitlichen Beschwerden liegen im Bereich der arteriosklerotischen Er-
krankungen, die 59,4 % der Befragten als Grund fiir Beeintrichtigungen angeben.

Darunter werden vorrangig Bluthochdruck (24,2 %), Durchblutungsstdrungen (15,1 %) aber
auch bereits erlittene Schlaganfille (3 %), Herzinfarkte (9 %) oder. vorhandene Herz-
schrittmacher (6 %) sowie Anfille von Angina pectoris erwihnt. Auch festgestellte erhohte
- Blutfettwerte werden aufgefiihrt.

Allergien sind mit ca. 6 % relativ selten vertreten.

Was die Einnahme von Medikamenten betrifft, ist vorweg zu nehmen, daB eine mogliche
Wechselwirkung von Arzneimittelwirkstoffen mit Nahrstoffen fiir die befragte Gruppe mit
hoher Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, da 93,8 % dieser zum Teil hochbetag-
ten Personen regelmiBig Medikamente einnehmen.
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Abfiihrmittel (Laxantien) werden von 13,3 % benutzt.

Harntreibende Medikamente (Diuretika) nehmen 153 % ein, um zum einen
Wassereinlagerungen zu vermeiden und zum anderen um den erhshten Blutdruck zu senken
(15a); sie nehmen aber somit gleichzeitig mogliche Stérungen des Salzhaushaltes in Kauf,

Mittel gegen Atembeschwerden wie Asthma oder Bronchitis, die Magen-Darm-Stérungen
_hervorrufen kénnen, benotigen ebenfalls 15,3 % der Befragten.

Die relativ stark vertretene Gruppe von Medikamenten wie Schlafmittel (33,3 %) und Be-
ruhigungsmittel (6,1 %) bewirkt eine ErhShung des Bedarfs an Vitamin C, D und Calcium.

Herzstiirkungsmittel sind mit 69,7 % die am héufigsten eingenommenen Med_ikamente. _

_Auf der anderen Seite werden Préparate eingenommen, die als allgemeine "Stérkungsmittel”

bezeichnet und in den Fragebogen nicht niher erldutert werden. Diese tragen ebenso wie die
eingenommenen Calcium- (9,2 %) und Kaliumpréparate (3 %) zu einer verbesserten Ver-
sorgung mit essentiellen Nihrstoffen bei und wirken deshalb einem durch andere Medika-
mente hervorgerufenen erhthten Bedarf entgegen. |

" Die Frage nach dem Rauchen haben 71,9 % mit "nein" beaﬁtwoﬂet.. 18,8 gaben an, frither
geraucht zu haben, wobei sich die Dauér des entsprechenden Zeitraumes zwischen 26 und 57
Jahren bewegt, das Rauchen wurde um das 60, bzw. das 80. Lebensjahr eingestellt.

9.4 % der befragten Senioren rauchen zur Zeit und das seit ca. 20 bzw. 50 Jahren.

Ein sich durch den Faktor Rauchen erhthender Nihrstoffbedarf betrifft also nur einen ge-
ringen Teil der befragten Gruppe. -
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. Die Ver ngsla

Nach einer kurzen Betrachtung der Versorgungslage mit Mahlzeiten vor der Wende soll be-
schrieben werden, welche Angebote und Organisationsformen derzeit den ilteren Menschen
zur Verfiigung stehen und in welchem MaBe diese genutzt werden.

9.1 Das Angebot von Mahlzeiten zu Zeiten der DDR

"Das Essensangebot fiir dltere Menschen in der DDR wurde in den 80er Jahren geprigt durch

das Angebot von gesellschaftlichen Einrichtungen wie Veteranen- und Altenklubs. Auch
Kindergarten- und  Schulspeisungen,  Mittagstische = von  landwirtschaftlichen
- Produktionsgemeinschaften, speziell in lindlichen Regionen, sowie Betriebs- und Werks-
kantinen lieferten Mahlzeiten fiir "Essen auf Ridern” bzw. boten iiberwiegend Stationire
Mittagstische an. Jeder Betrieb hatte eine kleine Kiiche, in der es sich aufgrund der geringen
Essensanzahl und damit der seltenen Nachfrage nach Diiiten nicht lohnte, spezielle
Kostformen herzustellen bzw. die Kriterien einer solchen Kostform nicht bekannt waren. So
gab es in Schwerin z.B. ca. 20 Kiichen, deren Essen durch die Volkssolidaritdt an &ltere
Menschen weiterverteilt wurden. '

Waurden in einer Kiiche beispielsweise Mahlzeiten fiir eine Kinderkrippe und fiir Schulkinder
zubereitet, richtete man sich dort nach den Empfehlungen fiir die Ermnéhrung von Klein-,
Vorschul- bzw. Schulkindern, die von dem "Zentralinstitut fiir Emihrung der Akademie der
Wissenschaften der DDR" in Potsdam-Rehbriicke herausgegeben wurden, Die Teilnehmer des
Stationdren Mittagstisches bekamen in diesem Fall eine doppelte Kinderportibn. Eine
"altersgerechte Ernihrung” gab es nur in dem Sinne, daf8 Kiichen mit einem hohen Anteil an
Essen fiir dltere Menschen den Speisenplan nach den allgemeinen Wiinschen dieser Es-
sensteilnehmer richtete und vermehrt Suppen, breiférmige Gerichte oder oft Nachtisch wie
z.B. Puddinge anboten oder die Speisen etwas intensiver wiirzten als fiir Kinder.

Die zubereiteten Speisen fiir die Gemeinschaftsverpflegung wurden in nicht festgelegten
Abstinden vom Landeshygieneinstitut und von den Veterindrimtern kontrolliert, wobei 50-
wohl der mikrobielle als auch der erndhrungsphysiologische Aspekt eine Rolie spielten.

Es wurde Wert darauf gelegt, da3 der alte Mensch das essen sollte, was ithm schmeckt, ihm
bekommt, gegebenenfalls der Arzt empfiehlt und vor allem, was er zu essen gewohnt ist. Fast
80% der Rentner haben in den 80er Jahren ihre Hauptmahlzeiten in diesen Einrichtungen
eingenommen, nur ca. 4,5%_der Rentner haben in Altersheimen u.4. Einrichtungen ihr Essen
bekommcn (Ketz, H.- A., Grundri§ der Erndhrungslehre, Jena 1984).
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9.2 Das Angebot von Mahlzeiten zum Zeitpunkt der Untersuchung

Die Gemeinschaftskiichen wurden nach der Wende weitgehend geschlossen, so daf die Her-
stellung der Essen heute teilweise von Kiichen durchgefiihrt werden, die unter der Leitung
von Wohlfahrtsverbénden stehen. Teilweise versorgen private Gastronomieunternchmen oder

Schlachtereien iiber Organisationen wie die Arbeiterwohlfahrt oder die Volkssolidaritiit iltere
Menschen.

Ein GroBteil der Dienstleistungsbezieher werden mit Tiefkiihlkost von westlichen Anbietern
beliefert, die entweder in Regenerierkiichen auf Verzehrstemperatur erhitzt und an die Es-
sensteilnehmer verteilt werden oder aber auch in gefrorenem Zustand in Wochenpaketen an
* die Bezieher abgegeben werden. | |

9.2.1 Situation in Schwerin

Anbieter von Mittagsmahlzeiten fiir Senioren sind in Schwerin dié Arbeiterwohlfahﬁ_ (AWO)
und die Volkssolidaritit (VS). Beide Organisationen haben in ihrem Programm drei Formen
von Essensangeboten:

1) Der stationfire Stationfire Mittagstisch: ~ Wahrend die Arbeiterwohl-fahrt die
durchschnitt]ich 35 Normalkost-Essen aus der angegliederten Kindergartenktiche von Montag
bis Freitag tiglich frisch gekocht bezieht, bietét die VS in den Begegnﬁngsstiittén ca. 30
aufbereitete Tiefkiihlmahlzeiten eines gréBeren Tiefkiihlunternehmens an.

2) (Warmes) Essen auf Ridern: Die AWO liefert ca. 15 warme Essen tiglich (von Montag bis
Freitag) direkt aus der Kiiche zu den Beziehern ins Haus. Die Mahlzeiten werden direkt aus
den Kochbehiltern portionsweise in Aluassietten gefiillt, erhalten einen umzufalzenden
Aludeckel und werden bis. zur Uqu.rteilung im Schnitt eine halbe Stunde in einem Wirme-
schrank heiBgehalten. In Hartschaumbehéltern werden sie mit dem Auto zwischen 11.00 und
12.30 ausgeliefert. |

Die ca. 100 warmen Essen, die die VS an iltere Menschen ausliefert, v\'werden von einer
zentralen Kiiche innerhalb von ca. 45 Minuten auf Verzehrstemperatur erhitzt und mit drei
Autos innerhalb von maximal drei Stunden (je nach Verkehrs- und Wetterlage) an die ein-
zelnen Haushalte geliefert. Die Mahlzeiten werden seit Mitte Mirz nicht mehr in Aluassietten
mit verschweiStem Deckel, sondern in Kunststoffschalen eines Mehrwegsystemes aus-
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geliefert. Diese werden einen Tag vor dem Verzehr je nach Bestellung mit gefrorenen Ein-
zelportionsblcken befiillt.

Fiir die Essensteilnehmer besteht ein Auswahlmdglichkeit von drei Meniis zu je verschiede-
nen Preisgruppen.

3) Tiefkiihlessen in Wochénkartons: Das Essen fiir eine Woche, einschlieBlich der Versor-
gung fiir das Wochenende und die Feiertage, wird einmal in der Woche an die Bezieher ge-
liefert.

Die AWO bezieht die ca. 25 Wochenkartons von einem Hamburger Tiefkiihlunternehmen.
Diese Mahlzeiten bestehen aus einzelnen Kompoﬁenten, die getrennt in Kochbeuteln
angeliefert und in warmem Wasser oder durch Mikrowelle erwirmt werden kénnen. Dadurch
sind die Mahlzeiten variabel zusammenstellbar. Mit diesem Angebot bietet die AWO ihren
Essensteilnehmern auch andere Kostformen wie Diabetesdidt und Leber—Magen-Galle—Kost
an. Zur Zeit nutzen fiinf dltere Menschen die Moglichkeit einer Diabetesdidit.

Die VS bezieht das wochenweise verteilte Essen ebenso wie die warm angebotenen Mahl-
zeiten von einem anderen Tiefkiihlunternehmen. In Einzelfilien, wenn die zu versorgenden
Personen es ausdriicklich wiinschen, werden auch Produkte der vorherigen Bezugsfirma
geliefert. -

Auch diese 110 bis 130 Tiefkiihlessen werden als einzelne Komponenten geliefert, so daB
eine flexible Meniigestaltung méoglich ist. Der Anteil der Didtformen liegt bei ca. 35 Diabe-
tikeressen und ca. 10 Schonkostessen. Weitere, seltener genutzte Kostformen sind choleste-
rinarme, fleischlose oder auch piirierte Kost, die ebenfalls von dem Tiefkithlunternehmen
angcbotcn'wird. '

9.2.2 Situation in Hagenow

In Hagenow sind ebenfalls die beiden Anbieter Arbeiterwohlfahrt und Volkssolidaritit zu
finden. ' ' ‘

Die AWO bietet zum einen den Stationdren Mittagstisch in ihrem Seniorenklub an. Dort
werden ab 11.30 Uhr ca. 20 warme Essen ausgegeben. Das andere Angebot ist warmes Essen
auf Ridern. Etwa 30 Essen werden zwischen 11.15 und 12.30 Uhr innerhalb eines
Auslieferungsradius von 15 km ausgefahren. Mit zwei Autos werden eine Stadt- und eine
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Landtour gefahren. Das Essen wird fiir beide Angebotsf‘ormen von der privaten Kiiche am Ort
tiglich gekocht und in zwei bis drei grofen Thermobehiltern mit Einsdtzen fiir die
verschiedenen Meniikomponenten angeliefert. Im Seniorenklub wird es in Mehrkomponenten-
Schalen aus Kunststoff (Mehrweg) abgefiillt, mit einem. Aludeckel verschlossen und in
Hartschaumbehiltern ausgcllcfert Fiir Emtopfgenchte stehen andere Ein-Portions-Behiilter zu
Verfiigung.

Ein Angebot von Diitkostformen oder eine Wahimoglichkeit ist nicht gegeben, wurde bisher
aber auch noch nicht nachgefragt. In Ausnahmefillen, wie z.B. bei bettliigerigen, langjidhrigen
Essensteilnehmern, ist es auch méglich, auf Sonderwiinsche wie eine halbe Fleischportion
einzugehen. Am Wochenende besteht keine Versorgungsmoglichkeit durch die Organisation.

Die VS versorgt in diesem stidtisch/léindlichen Gebiet etwa 90 Personen mit der Mit-
tagsmahlzeit. Auch hier liefert dieselbe Firma werktiglich warmes Essen. Weiterhin umfaBt
das Angebot Tiefkiihlkost eines Ticfkiihlqnteméhmens, um zum einen Diiten wie Diabetes-
und Schonkost anbieten zu kénnen und um andererseits auch am Wochenende Mahlzeiten zur
Verfiigung zu haben.

Fiir die ilteren Menschen bestehen die folgenden Mbglichkeiten: Teilnahme am Stationdren
Mittagstisch (ca. 50 Personen), Bezug von warmen “"Essen auf Ridemn" (ca. 26 P.), die
Versorgung mit Tiefkiihlkost in Form von Wochenpaketen (ca. 10 P.) aber auch die
Kombmat.lon Wihrend der Woche warmes Essen und am Freitag wird die Tlefkiihlkost fiir
das Wochenende mitgeliefert: Die Teilnehmerzahlen schwanken sehr hauﬂg, was darauf
zuriickzufiihren ist, daB einige Hochbetagte nur wenig Appetit haben oder Kosten einsparen
wollen und sich ein Tagesment auf zwei Mahizeiten aufteilen.

Die warmen Speisen werden gegen 11.00 Uhr in groBeren Thermobehltern angeliefert und
sofort in Einzelbehiilter gefiillt. Die Verteilung des Essens auf Ridern findet zwischen 11.00
und 13.30 statt, kann sich aber bei sehr schlechter Wetterlage und bei einer groBen Route
(durch die teilweise schwankenden Bezieherzahlen) aufgi'und der weiten Wege und der zum
Teil sehr schlecht ausgebauten StraBen bis 14.30 Uhs hinauszdgern.
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9,2.3. Situation in Liibz

In Liibz gibt es drei Organisationen, die Mahlzeiten fiir dltere Menschen anbieten: Die Ar-
beiterwohlfahrt, die Volkssolidaritit und das Deutsche Rote Kreuz.

Die AWO bietet neben-einem Stationiiren Mittagstisch zwischen 11.30 und 13.00 Uhr, den ca.

15 Persbncn nutzen, auch "Essen auf Ridern" an. Dieses Essen wurde bisher ab 11.00 Uhr zu
" FuB oder mit dem Fahrrad im Umkreis von 2 km an acht Bezicher verteilt. Die An-
lieferungszeit richtete sich nach der eingespielten Ausfahrrunde; bei einer notwendigen
Piinktlichkeit der Essensanlieferung, wie z.B im Fall von Diabetikern, wurde darauf jedoch
speziell Riicksicht genommen. Es gibt auch die Mdglichkeit, das Essen fiir sich selbst
und/oder andere abzuholen. Wihrend des Zeitraums der Untersuchung wurde auch ein Auto
angeschafft, so daf} sich zum einen fiir die bisherigen Bezieher die Transport- und damit die
Warmhaltezeiten verkiirzen, zum anderen der Radius fiir den Dienst "Essen auf Rddern" auf
etwa 30 km erweitert werden konnte. Bis zu etwa 90 Minuten betragen die Auslieferungs-
zeiten. Zu Beginn der Erhebungen wurde das Essen von einem privaten Anbieter vor Ort
bezogen, doch war die Zufriedenheit der Essensteilnehmer und der Organisation mit den
Mahlzeiten nicht sehr groB. Ein Catering-Service, dessen Kiichenstandort weiter entfernt liegt,
wurde in Erwigung gezogen, doch lag hier das Problem bei der langen Transportstrecke und
der damit verbundenen Transportdauer. SchlieSlich hat dieser Anbieter eine Filiale in Liibz
erdffnet, so daB nach langerer Verzogerungszeit durch das Warten auf die Abnahme durch das
Hygieneinstitut ein gut akzeptiertes Essen mit kurzer Anlieferungszeit angeboten werden
kann. '

- Das Essen wird auslieferungsfertig in Assietten angeboten. Diese Organisation ist auf ein
solches Angebot angewiesen, da sie einerseits nicht iiber Geriite zum Aufbereiten von Tief-
kiihlkost verfiigt und auch die Essensteilnehmer und -bezieher eine téglich gekochte Mahlzeit
bevorzugen; andererseits lehnen die Mitarbeiter dieser Organisation ein eventuelles Umfiillen
von GroBbehiltern in Einzelassietten aus Wirmeverlust- und personellen Griinden ab.

Es wird tiglich eine Meniivariante angeboten, d.h. spezielle Kostformen gibt es hier nicht.
Jedoch hat bisher auch noch keine Nachfrage nach Sonderkostformen stattgefunden.

Die VS bezieht ihr Standard-Vollkostessen von einer in Liibz ansdssigen Firma. Bei den
angebotenen Diitformen wie Diabetes- und Schonkost handelt es sich um Tiefkiihlmeniis, die
in der dortigen Dienststelle in Konvektomaten aufbereitet werden. Einen Stationdren
Mittagstisch bietet sie aus rdumlichen Griinden nicht an. Die Mahlzeiten werden in Aluas-
sietten und Mehrportions-Hartschaumbehiltern innerhalb des Stadtgebietes im Zeitraum von
30 bis 45 Minuten teilweise zu FuB verteilt. Eine Zielsetzung der VS ist es, auch am Wo-
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chenende eine Versorgung mit Essen anbieten zu kdnnen, was durch die Tiefkiihlkost mdglich
tst. '

Das DRK fidhrt von Montag bis Freitag zwischen 11.00 und etwa 13.00 Uhr mit dem Auto
warmes Essen aus. Die Mahlzeiten werden in, mit Alufolie abgedeckten Assietten in Hart-
schaumbehiltern iiber weite Entfernungen verteilt. Unter den 30 bis 40 Mahlzeiten sind ca. 5
Didtessen. Das Essen wird als Tiefkiihlkost von einer Firma aus den Alten Bundeslindern
einmal wochentlich oder 14-téigig in der Sozialstation angeliefert und dort in Konvektomaten
~ erhitzt. Jm Programm werden neben der Normalkost auch Diitmeniis angeboten, aus dem sich
die Senioren fiir 4 Wochen im voraus Gerichte aussuchen konnen. Ein weiteres Angebot ist
der Stationére Mittagstisch, der jedoch aufgrund der Lage in einem Neubaugebiet, in dem
" weniger éltere Menschen leben, nicht sehr stark genutzt wird.
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0. Untersuchung der Qualitit der Mahlzeite

Um auf die Qualitdt der Mahlzeiten eingehen zu k&nnen, miissen verschiedene Kriterien in
Betracht gezogen werden. '

Es stellen sich Fragen nach den Kriterien der Speiseplangestaltung, dem Abwechslungs-
reichtum und der Beriicksichtigung von Diiten.

Weiterhin ist von Interesse, wie das Essen zubereitet, ob und wie es zwischengelagert, ver-
‘packt und transportiert wird bzw. in welcher Form oder welchem Zustand es schlieBlich beim
Essensteilnehmer ankommt.

10.1 Entwicklung des Frageleitfadens

Zur Kldrung der oben angefiihrten Fragestellungen wurde ein Frageleitfaden ausgearbeitet,
der sich teilweise mit der Erhebung der Versorgungsstrukturen aus dem ersten Teil der Studie
iiberschheidet, der aber weitefhin detailliertere und ergédnzende Informationen iiber die
Essensversorgung dlterer Menschen erfafit.

Durch den Frageleitfaden sollen sowohl die zur Verfiigung stehenden Méglichkeiten der Es-
sensversorgung in den untersuchten Gebieten Schwerin, Hagenow und Liibz dokumentiert
werden als auch Hinweise auf die Qualitédt des Essens erfafit werden, auf die spéter im dritten
Abschnitt eingegangen werden wird.

Im Frageleitfaden wurden folgende Bereiche berﬁckéichtigt:

1) Das Angebot

2} Die Resonanz der Essensteilnehmer
3) Die Speisenzusammenstellung

4) Die Speiéenzub_ereitung

5) Die Speisenaufbereitung

6) Die Verteilung .

Die genannten Bereiche sollten maoglichst fiir alle Essensanbieter in den drei untersuchten
Gebieten erfaBt werden. Dafiir war es notwendig, mit Vertrétern und Mitarbeitern verschie-
dener Institutionen und Triigerschaften, der dort angeschlossenen Kiichen oder Gastrono-
miebetrieben Gespriche zu fithren. Dabei wurden wihrend der verschiedenen Befragungen
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nicht alle Bereiche erfallt, sondern nur die, die in den jeweiligen Zustindigkeitsbereich der

Gesprichspartner fielen.

Die Frageleitfiden zu der Situation in der ehemaligen DDR und zur Zeit der Wende wurden
zu einem Frageleitfaden zusammengefaBt, der auch nicht streng in die einzelnen Bereiche
aufgeteilt wurde, da hauptsichlich die Verdnderungen durch entsprechend gezielte Fragen
erfaBt werden sollten und keine ausfithrliche Analyse der Essensqualitit in der Zeit vor der

Wende erfolgen sollte.

10.2 Der Frageleitfaden
Frageleitfaden zur derzeitigen Situation des Essensangebotes
1) Das Angebot

- In welchem Zustand werden Mahizeiten angeboten? (warm, TK-Kost)

- An welchen Wochentagen wird eine Versorgung angebotcn"

- Besteht eine Auswahlmoglichkeit?

- Sind Distformen im Angebot? Wenn ja, welche?

- Konnen Sonderwiinsche beriicksichtigt werden?

- Von wo wird das Essen bezogen? In welchem Zustand? (warm, tiefgekiihlt)

2) Die Resonanz der Essensteilnehmer

- Wieviele Essen werden pro Tag in Anspruch genommen?

- Wie regelmiBig nehmen die élteren Menschen an der Verpflegung te11‘7
- Besteht einen Nachfragc nach Diéten oder Sonderwiinsche?

- Gibt es eine Resonanz? Wie duflert sie sich? |

- Auf welche Aspekte legen die Teilnehmer besonderen Wert?

- Welche Gerichte sind (nicht) beliebt?
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3) Die Speisenzusammenstellung

- Wie hiufig wechselt der Speisenplan; in welchem Abstand wiederholt er sich?-
- Nach welchen Kriterien werden die Speisenpline zusammengestellt?

- Gibt es Kriterien fiir eine altersgerechte Kost, Beriicksichtigung bestimmter
Besonderheiten? _ :

- Wie sehr richtet sich die Speisenauswahl nach der Saison?

- Sind schon Nihrwertberechnungen aufgestellt worden?

- Wird nach fester Rezeptur gekocht?

4) Die Speisenzubereitung

- Woher werden die Zutaten bezogen?

- Werden Tiefkiihlkost, Konserven oder Halbfertigprodukte eingesetzt?

(Zu welchem Anteil?)

- Welche Fette werden eingesetzt?

. - Welche Wiirzmitte] werden iiberwiegend eingesetzt?

- Zu welchem Zeitpunkt wird mit der Speisenzubereitung begonnen?

- Zu welchem Zeitpunkt sind die Speisen im Durchschnitt fertiggestellt?
<

- Welche Koch- und Garmethoden werden ﬁbei'wiegend angewendet?

- Wie sind die Kiichen ausgestattet?

- Ist die personale Ausstattung ausreichend?

'5) Die Speisenaufbereitung

- In welcher Form werden die Speisen angeliefert?
- Welche Arbeitsschritte sind noch auszufithren?
- Welche Geriite stehen zur Verfiigung?

6) Die Verteilung

- Wie lange ist die Warmhaltezeit im Durchschnitt / im Héchstfall?
- Wie haufig wird insges'amt umgefiillt? 7

- In welche GefiBe werden die Einzelportionen gefiillt?

- Welche Transportgefifie stehen zur Verfiigung?
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Frageleitfaden zur Situation der Essensversorgung in der ehemaligen DDR und wihrend der
Wendezeit

- Welches Angebot an Mahlzeiten gab es?

- Gab es eine altersgerechte Kost?

- Gab es Diitformen? :

- Gab es Richtlinien bei der Kostzusammenstellung?

- Hat sich seit der Wende etwas an den Speisenpldnen geéindert?
- Was hat sich hinsichtlich der Zutaten geéndert?

- Welche TransportgefiBe wurden verwendet?
- Wie lange dauerte die Verteilung?
- Mit welchen Mitteln wurde in welchem Umkreis verteilt?

- Was hat sich weiterhin seit der Wendezeit gedndert?

10.3 Die Befragung

Als Informationstréiger wurden die jeweiligen Geschiiftsfiihrer der Institutionen befragt, dic
Essen flir dltere Menschen anbieten, um grundsitzliche Informationen sowie Hinweise auf
magliche weitere Gesprﬁchépartner zu erhalten. Weiterhin wurden Mitarbeiter der Stationéren
Mittagstischc; fiir die Verteilung des "Essens auf Riédern" zustindige Zivildienstleistende
sowie Kiichenleiter, Kéche und andere Mitarbeiter des Ki_ichenbcreiciles befragt.

Einige der Fragen, die zum Teil schon durch die Erhebung der Versorgungsstrukturen oder
auch durch vorangegangene Gespriche mit anderen Vertretern der gleichen Triigerschaft
geklirt waren, wurden erneut gestellt, um einen Einstieg in das Gespriich und damit einen
sinnvollen Ankniipfpunkt fiir detailliertere Fragen zu erhalten. -

Die Auswahl aus dem Fragenkatalog fiir ein jeweiliges Gesprich setzte die Kenntnis iiber die
groben Abldufe innerhalb der Institution voraus, konnté aber auch spontan wihrend des
Gespriches durch dort neu gewonnene Erkenntnisse bestimmt werden.

Einige der befragten Personen, die bereits zur Zeit der DDR in dem Bereich Essensversorgung

titig waren, konnten Auskunft iiber die Veridnderungen durch die Wende geben. Darunter z.B.
Koche und Kéchinnen, die zuvor in Schul- oder anderen Gemeinschaftskiichen titig waren
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und nun direkt fiir die Trigerschaften oder als Selbstindige weiterhin die gleiche Zielgrupe .
bekochen.

Zu den Befragungssituationen ist anzumerken, daB besonders im Kiichenbereich, aber auch
bei den Stationdren Mittagstischen oft ein - fiir die Essensausgabe typischer - Zeitdruck
herrschte, sodaB ein ausfiihrliches Gesprich in gewiinschter Form nicht immer méglich war.
Auf der anderen Seite wurden diese Zeiten als Gesprichstermine angeboten, da zu anderen
Zeitpunkten diese Positionen nicht personell besetzt gewesen wiren.

Aufzeichnungen der Gespriche fanden in Form von schriftlichen Kurznotizen wihrend bzw. -
wenn dies die riumlichen Bedingungen nicht zulieBen - direkt nach der Befragung statt.

Im Falle der Zubereitung der Tiefkiihlmeniis durch Unternehmungen aus den alten Bundes-
ldndern fanden keine pcrsﬁnlichen Befragungen statt, sondern schriftliche Anfragen mit der
Bitte um Zusendung von Informationsmaterial iiber die Angebotsbreite des Speiseplans, die
Moglichkeit von Didten oder weiteren Sonderkostformen sowie die Nihrstoffzusammenset-
zung der einzelnen Meniitkomponenten. Die Bewertung der Qualitit der Tiefkiihlmeniis finden
also auf der Basis des Informationsmaterials der Unternehmen statt.
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11. Qualitatskriterien

Qualitit ist kein statischer und eindeutig definierbarer Begriff. Die Qualitit einer Mahlzeit
setzt sich immer aus mehreren Teilqualititen, verschiedenen Eigenschaften eines Produktes
zusammen, die den Grad seiner Eignung fiir einen vorgesehenen Zweck bestimmen.

Die Mahizeiten sollen durch die Bereitstellunig von notwendigen Nihrstoffen die Gesundheit
erhalten oder verbessern. '

Im Vordergrund steht jedoch die Akzeptanz von seiten der Essensbezieher, denn es werden
keine "Nihrstoffe” gegessen, und das Essen ist oft eines der mchtlgsten Ereignisse im Ta-
gesablauf von dlteren Menschen

" Die unterschiedlichen Bediirfuiisse und Auffassungen zur Qualitit entwickeln sich in Ab-
hangigkeit von gesellschaftlichen Verhiltnissen. Verschiedene Faktoren wie GenuBwert,
Aussehen, Verpackung und Gebrauchswert aber auch der hygienische Zustand, die chemi-
sche Zusammensetzung und der ernahmngsphyswlogische Wert spielen bei der Qualititsbe-
urteilung eine Rolle.

Geschmack Geruch Textur Aussehen

= organoleptische Eigenschaften
Stoffliche , »
Z tzu ' brauchswert
Isammensetzung Qualitit der Mahlzeiten _ Gebrauchsw
Mikrobiologische : ' Herstellung /
Beschaffenheit . ' Aufbereitung
Lagerung /
Verteilung
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11.1 Organoleptische Eigenschaften

Die organoleptischen Eigenschaften als Bestandteil der Qualitit sollen in dieser Studie aus-
schlieBlich von den Beziehern und Verbrauchern der Essensangebote beurteilt werden. Dies
ist besonders wichtig im Hinblick auf das primire Wohlbefinden dieser Menschen. Daraus
folgte der Verzicht auf eigene sensorische Tests. Die Essensteilnehmer beurteilen vornehm-
lich die organoleptischen Eigenschaften wie Geschmack, Textur, Optik und den Wa'xmezu-
stand. Hierbei spielt auch die Verpackung indirekt iiber die Wirme und das Aussehen eine |
Rolie ebenso die Handhabung oder Konsumreife der angelieferten Produkte.

Der Geschmack insgesamt wird iiberwiegend als gut (43,3 %) oder sogar sehr gut (30 %)

bezeichnet. Nur 3 % empfindet ihn als schlecht. Vorwiegend mit "gut" werden die Menii-

bestandtéile Kartoffeln/Nudeln (78,1 %), Gemiise (81,3 %), Fisch (74,2 %) und Dessert (74,2

%) beurteilt. Dies ist ebenso bei Suppen, Salaten und Fleisch, doch wird hier 6fter das Urteil -
"weder gut noch schlecht" oder bei letzterem auch "schlecht” (15,6 %) gefillt.

Die Griinde liegen darin, dal vor allem Fleisch als zu hart oder zih und damit "schwierig zu

kauen;', bewertet wird. Das Gemiise oder die Kartoffeln, besonders aus der Tiefkiihlkost,

erscheinen einigen zu wissrig und Gemiise, Reis, Fisch oder Fleisch als nicht ausreichend

gegart (jeweils 9 % sagen aus, diese beiden Mingel von Zeit zu Zeit zu bemerken).

DafB das Essen nicht schmeckt, empfinden 12,5 % einmal in der Woche, aber 21,9 % nur
einmal im Monat bzw. noch seltener (59,4 %). Wenn es nicht schmeckt, ist die Qualitét des
Essens aber nur ein Grund neben anderen wie Krankheit, Kummer oder Trauer sowie Ap-
petitlosigkeit. '

Das tiglich warm angelieferte Essen wird von der iiberwiegenden Zahl (80 %) als noch warm
bezeichnet, nur 5 % sagen eindeutig, daB es zu kalt sei. Einige stellen das manchmal schon
sehr friih angelieferte Mittagessen noch zum Warmhalten in den Ofen.

Die Zufriedenheit ist eigentlich recht groB, im Gegensatz zur Zeit vor der Wiedervereinigung.
Damals wurde das Essen entweder von Verteilungssteﬂen_ mit eigenen "Essenstriigern”
abgeholt (trafen dort aber oft erst spit und bereits abgekiihlt ¢in) oder das Essen wurde
teilweise zu Fufl in Metallbehiltern zu den Beziehern gebracht. Diese enthielten mehrere
Einsitze mit jeweils unterschiedlichen Mahlzeitenkomponenten, die alle bei jedem einzelnen
Bezieher herausgenommen werden mufiten, um eine Portion entnehmen zu kénnen. Dies hatte
starke Wirmeverluste zur Folge.

Ein Problem beim Transport in Einzelassietten aus Aluminium (Einweg) oder aus Kunststoff -
(Mehrweg) ist zum einen, daB die Abdeckungen aus Aluminium, die - vorgestanzt - am Rand
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umgebogen und festgeklemmt werden, teilweise nicht richtig verschlossen sind, weil der
Vorgang des Ab- oder Umfiillens wegen der Wirmeverluste auch moglichst kurz gehalten
werden soll. Dadurch kann es vorkommen, da beim Transport auf unebenen StraBen oder auf
dem Weg zu den Wohnungen SoBe iiberschwappen und herauslaufen kann. Hier ist dann nicht
nur die Optik des Gerichtes beeintrichtigt, sondern auch méglicherweise die Verpackung von
auflen verschmiert.

Diese Assietten sind in mehrere, verschieden groBé "Fiicher” unterteilt, innerhalb derer sich
auch die Meniikomponenten verteilen kénnen. So beklagen Essensbezieher, da8 die Kartof-
feln mit SoBe durchtriinkt sind und sie beispielsweise die iibriggebliebenen Kartoffeln spiter
nicht zu Bratkartoffeln weiterverarbeiten konnen. Manchmal sind auch fiir einige Kompo-
nenten ungeeignét groBe Ficher ausgewihlt worden oder z.B. Fleischteile zu sperrig, so daB
die Kartoffeln oder andere Lebensmittel stark gequetscht werden, die Assietten schwierig zu
verschlieBen und in der Hartschaumbox zu stapeln sind. |

11.2 Der Gebrauchswert

Der Gebrauchswert sagt etwas aus iiber den Zustand, in dem die Essensbezieher die Speisen
~ bezichen; inwieweit sie vorgefertigt sind bzw. sie noch aufbereitet werden miissen.

Bei den warin. angelleferten Speisen sind ledlglxch die Abdeckungen abzunehmen oder in
Ausnahmefillen erneut anfzuwiirmen, ' |

Die Tiefkiihlkost ist bei einigen Senioren nicht beliebt, weil es ihnen zu "kiinstlich”, zu
"neumodisch® oder stark verarbeitet vorkommt und sie bei der Aufbereitung der
"Etsklumpen” diese nicht unbedingt mit einem schmackhaften, gut duftenden Essen verbin-
den.

Weiterhin kommt es vor, da Kochbeutel mit den einzelnen gefrorenen Menitkornponenten im
Wasserbad platzén und dadurch der Inhalt wie Kartoffeln oder Gemiise sich mit dem
erhitzenden Wasser vermischen und dabei wissrig werden,

Ein weiterer Grund, aus dem diese Form der Versorgung abgelehnt wird, ist, daB es fiir einige
Senioren gesundheitlich zu beschwerlich ist, sich das Essen zuzubereiten. Anderen erscheint
die Aufbereitung auch als zu umstiindlich oder es dauert ihnen zu lange; sie wiinschen, sich
"an den gedeckten Tisch" setzen zu kénnen.

Der Vorteil der noch aufzubereitenden Speisen ist eine damit verbundene Eigenstindigkeit
und Unabhingigkeit von festen Zeiten oder starren Speiseplénen.
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11.3 Herstellung und Aufbereitung

11.3.1 Herstellung

In erster Linie ist die Herstellung entscheidend fiir die Qualitiit der Mahizeiten. Ein Einblick
in die Herstellungsverfahren von Tiefkiihlmeniis bzw. in die Produktion von Essen in privaten
GroBkiichen ist nicht méglich oder #uBerst schwierig. Zudem wire es im Rahmen dieser
Studie nicht sinnvoll, die groSbetriebliche Herstellung weiter zu untersuchen, sondern es soll
der Weg vom Hersteller zum Verbraucher detaillierter betrachtet werden, um somit diese
Erndhrungskette moglichst optimal zu gestalten. '

In Einzelfillen existieren noch Kiichen, die in einer Form, wie es zu DDR-Zeiten iiblich war,
arbeiten. Exemplarisch hierfiir steht eine Kiiche, die einer Sozialstation angegliedert ist und in
erster Linie fiir die Versorgung einer Kindertagesstiitte zustdndig ist. In dieser Kiiche kochen
zwei Personen ca. 140 Kinderessen und ca. 50 Essen fiir die Senioren (diese bekommen die
doppelte Kindermahlzeit). Sie sind seit 10 Jahren in dieser Kiiche titig, die hauptséchlich mit
Geridten wie zwel Bratbecken, einem Schnitzelgerdt und seit einiger Zeit mit einem
Wirmeschrank ausgestattet ist. Weitere Rdume sind die Spiilkiiche, in der von Hand abgespiilt
wird und ein Lagerraum, der giinstigerweise ohne Fenster ist (Licht wiirde den Vitamingehalt
mindern), aber nicht in der Temperatur oder Raumfeuchtigkeit reguliert werden kann, was
eine optimale Frischhaltung erleichtérn konnte. Wire diese Moglichkeit gewihrleistet,
konnten giinstige Angebote beim Einkauf von Lebensmitteln eher beriicksichtigt und somit
auch dkonomische Vorteile erzielt werden. | '
Nach Befragungen werden beim Kochen iiberwiegend pflanzliche Fette eingesetzt. Zum
Wiirzen werden iiberwiegend Salz, Pfeffer, getrocknete Kriuter oder auch frische Kriuter wie
Petersilie verwendet. In einem anderen Unternehmen geschieht die Wi.irzung wiederum
vermehrt durch Wiirzmischungen. Die Garmethoden richten sich nach den bestehenden
technischen Mdoglichkeiten in den jeweiligen Kiichen.

Die Vorbereitungen in den Kiichen beginnen je nach Anzahl des Personals und nach den zu-
zubereitenden Gerichten unterschiedlich zwischen 7.00 und 8.00 Uhr, Das Essen ist meistens
zwischen 10.30 und 11.00 Uhr fertiggestellt und wird entweder in Mehrportions-
Thermobehiltern zu den Wohlfahrtsverbinden gefahren oder bereits dort in Einzelassietten
abgefiillt und, zusitzlich durch Hartschaumbehiltern wirmeisoliert, an die Verbidnde geliefert.
Im Fall der angegliederten Kiiche werden die abgefiillten Aluassietten in einem
Wirmeschrank gelagert, bis die Zivildienstleistenden diese zusitzlich in Hartschaumbehiltern
wirmeisolierten Mahlzeiten ausfahren.
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11.3.2 Aufbereitung

Die Aufbereitung ist notwendig bei Tiefkiihlkost, Diese wird vom Hersteller unmittelbar nach
der Fertigstellung schockgefroStct und nach einem Erreichen von -20 Grad ecingelagert.
Gefrostet wird die Ware dann an die Wohlfahrtsverbinde geliefert, dort kurze Zeit in Tief-
kiihlgeriten oder -rdumen unter -18 Grad zwmchengelagcn und entweder beim Stationédren
Mittagstisch angeboten oder als Essen auf Ridern warm ausgeliefert. Hierzu sind spezielle
Aufbereitungsgerite wie Konvektomaten notwendig, die im Zuge der Einfilhrung von Tief-
kiihlkost meist von den Herstellern empfohlen oder sogar auch als Leasinggeriite bereitgestellt
werden. Die Bedienung dieser Geriite ist relativ einfach. Es kann nur vereinzelt vorkommen,
daB die Aufbereitungszeit von einer knappen Stunde von Gericht zu Gericht falsch eingestellt
wird und dadurch das Essen noch etwas zu kalt oder die SoBe zum Teil verdampft ist. Doch
sind dies Fehler, die im ersten Fall ausgeghchen oder durch Erfahrungen leicht vermieden
werden konnen

Die Aufbereitung kann auch bei den Essensteilnehmern selbst erfolgen, wenn sie mit gefro-
steter Tiefkithlkost versorgt werden. Eine Maoglichkeit ist das Aufwirmen der einzeln in
Kunststoffbeuteln verpackten Meniikomponenten im Wasserbad. Diese miissen fiir etwa 30
Minuten in siedendem Wasser schwimmen.

Wenn die Tiefkiihlkost in Aluassietten gelie;feft' wird, ktnnen diese im Backofen oder in
Einportions-Aufbereitungsgeriiten, die die-Hersteller teéilweise anbieten, aufgewirmt werden.

Als Erlcichterung fiir die Aufbereitung empfinden einige Senioren die Mikrowelle, die schnell
und ohne "Uberkochen” und "Beutelplatzen" einen Verzehr moglich macht.

'11.4 Lagerung und Verteilung

Unter diesen wichtigen EinfluBfaktor auf die Qualitit der Mahlzeiten fallen alle Vorginge, die
sich zwischen der Fertigstellung der Mahlzeit und dem Verzehr abspiclen.

Dazu zihlen Transporte, Zwischenlagerung, Umfiillen und Verpacken. Abbildung 16.3 zeigt
die verschiedenen Kombinationsmoglichkeiten folgender Arbeitsschritte: Die Mahlzeiten
werden meist in GroBkiichen hergestellt, moglicherweise dort sofort tiefgefroren und in
diesem Zustand oder auch in Mehrportionen-Thermobehiltern bzw. Einzelassietten in
Hartschaumbehiltern zu den Verbinden gebracht. Diese fiillen das Essen gegebenfalls in
Einzelassietten oder bereiten Tiefkithlkost auf und geben dies am "Stationdren Mittagstisch"
aus oder bringen es "auf Ridern” bzw. zu FuB} direkt zu den dlteren Menschen ins Haus.
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11.4.1 Transport

Ein Transport findet zum einen vom Essenshersteller zum Verband (entfillt bei angegliederter
Kiiche) und zum anderen vom Verband zum Essensteilnehmer (entfillt beim Stationéren
Mittagstisch) statt. Hier entscheiden zwei Faktoren iiber die Einwirkung auf die Qualitit. Die
. Zeit, die méglichst gering gehalten werden sollte und die Verpackung, die eine méglichst gute
Wﬁrmeisolicrung bieten sollte.

Die Zeit Ia8t sich dadurch verkiirzen, daB8 ein Essenshersteller aus der niheren Umgebung
beauftragt wird, wie dies im Beispie! der Arbeiterwohlfahrt Liibz kiirzlich durch die Neuer-
offnung einer Catering-Service-Filiale méglich war.

Bei der Umverteilung von den Verbinden zu den einzelnen Beziehern sind zunéchst geeignete
Fahrzeuge wichtig. Nur im Stadtgebiet mit hoher Bezieherdichte oder in einem Wohngebiet
um eine Sozial-Station herum ist die Verteilung zu Fufl oder mit dem Fahrrad angebracht. Zu
Zeiten der DDR war dies die einzige Verteilungsmoglichkeit, jedoch existierten zu diesem
Zeitpunkt auch mehr Essensausgabestellen. Entscheidend ist auch die Planung einer Route,
die doppelte Strecken oder Umwege meidet sowie eine optimierte Aufteilung der zu
versorgenden Personen auf mehrere Verteiler nach Wohngebieten, so daB méglichst viele
Senioren in kiirzester Zeit beliefert werden knnen. Ein gutes Beispiel fiir die Optimierung ist
folgender Fall: Ein Fahrer iibernahm einige Essensteilnehmer aus der Route eines erkrankten
Kollegen, der durch eine Person vertreten wurde, der diese Strecke wenig bekannt war.

Bei diesen festgelegten Strecken ergibt sich, dal immer die gleichen Personen noch warmes
bzw. schon eher abgekiihltes Essen bekommen. Wenn die Reihenfolge der Verteilung jedoch .
optimiert ist, bestehe die Moglichkeit, die Route "von hinten” zu fahren. Dies konnte jedoch
insofern Komplikationen hervorrufen, da die Bezieher sich auf die Anlieferungszeiten
hinsichtlich ihrer Anwesenheit oder dem Zeitpunkt des Frithstiicks einstellen miiiten und sie
lieber in ihrem festen Tagesrhytmus bleiben mochten.

In lindlichen Bereichen, in denen die Essensbezieher weit auseinander wohnen und kein Es-
sensanbieter in niherer Umgebung ist, kénnen Umstinde wie schlechte Witterungsbedin-
gungen oder StraBenverhiltnisse die Verteilungszeit extrem verlingern. Hier sind abgesehen
von einer Forderung nach besser ausgebauten Verkehrswegen (es gibt auch teilweise
unbefestigte StraBen zu einigen Beziehern) keine EinfluBméglichkeiten. '

Die Verpackung, die eine moglichst gute Wirme- bzw. Kilteisolierung bieten sollte, muf3
umso besser sein, je linger die Wege und damit die Verteilungszeiten sind.
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Die Anlieferung der Tiefkiihlwaren, die in allen Fillen von Herstellern aus den alten Bun-
desldndern bezogen werden, findet in speziellen Tiefkiihlfahrzeugen statt. Die Angebots-
formen sind von Hersteller zu Hersteller verschieden. Darunter sind Wochenkartons mit 7
Einzelportionen, die in dieser Form an die Senioren weiterverteilt werden. Die Tiefkiihl-
speisen konnen in Aluassietten oder alternativ dazu als einzelne Meniikomponenten im
Kochbeutel angeliefert werden. Es gibt auch Mehrpbrtionspackungen, aus denen zur Aufbe-
reitung je nach Bedarf unterschiedlich viele gefrorene Einzelportionsblocke entnommen
werden konnen.

Die warmen Mahlzeiten werden auf unterschiedliche Weise zu den Verbinden transportiert:
‘Eine Moglichkeit ist die Anlieferung in Aluassietten fiir jeweils eine Person, von denen immer
zwOlf in einen isolierenden Hartschaumbehilter zum zusitzlichen Wérmeschutz gestapelt
werden. In dieser Form verteilen die Verbinde die Essen auch weiter direkt an die Bezicher.

Eine weitere Transportform ist die in groBeren, faBihnlichen Thermobehaltern mit mehreren -
Einsitzen, in denen mehrere Portionen in Schichten aufbewahrt trahsportiert werden kénnen.

In etwa drei Behiltern finden je nach Gericht um die 60 Portionen Platz. Hier miissen die

Einzelportionen entweder in Aluassietten bzw. wiederverwendbare Kunststoffassietten

abgefiillt und in Hartschaum-Isolierbehiltern ausgefahren oder in spezielle Thermobehilter

gegeben werden. Diese besitzen eine Doppelwand, in deren Hohlraum zur Warmhaltung

HeiBwasser eingefiilit werden kann. ~ - ‘

Fiir Eintdpfe steht alternativ zu den Assietten eine Art Henkelmann zur Verﬁigung; Vor-
teilhaft sind solche mit einer aus Styropor bestehenden Isolierschicht, die aber nicht immer in
ausreichender Zahl zur Verfiigung stehen; somit muB auf dltere Modelle zuriickgegriffen
werden, die nur aus Metall bestehend rasch auskiihlen und fiir Bezieher in der n#heren
Umgebung benutzt werden.

, Hinsichtlich dieses 'Aspektes konnte durch eine bessere Ausstattung mit Transportver-
packungen die Qualitit verbessert werden.

Ein_ letzter kritischer Punkt, der den Transport betrifft, ist der Weg von der Entnahme der
Assiette aus der Isolierbox bis in die Wohnung der Bezicher. Hier besteht kein weiterer
Wirmeschutz, so daB gerade im Winter bei niedrigen AuBentemperaturen und ldngeren
Wegen der Wiarmeverlust erheblich sein kann.
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11.4.2 Zwischenlagerung

Die Zwischenlagerung bedeutet eine zeitliche Verzdgerung, innerhalb der sich die Qualitit der
Mahlzeiten durch verschiedenen Faktoren veridndern konnte. Sie sollte deshalb zum einen
méglichst kurz gehalten werden und zum anderen unter optimalen Bedingungen stattfinden.

Eine kurze Zeit der Zwischenlagerung kann durch sofortiges Portionieren nach Eintreffen der
Speisen bzw. rasches Umpacken in die Verteilerfahrzeuge erreicht werden. Im Fail von
Tiefkiihlkost, die meist einmal in der Woche an die Verbiinde geliefert wird, gilt das "first-in -
first-out” Prinzip, d.h. es muB3 auf das Datum geachtet werden, damit die bereits ldnger
gelagerten Meniis  zuerst  aufgebraucht werden. Sammeln sich von den
Mehrportionspackungen einzelne Portionen an, so werden von Zeit zu Zeit "Wahltage"
veranstaltet, an denen die Essensteilnehmer sich unter den zur Verfiigung stehenden Speisen
* ein Wunschmenii aussuchen kénnen.

Die Lagerungsbedingungen miissen insofern optimiert werden, daB die Temperatur durch
Wirmeschrinke in einem bestimmten Bereich gehalten werden kdnnen bzw. durch geeignete
Kiihl- oder Gefrierschriinke und -riume die Kiihlkette nicht unterbrochen wird.

11.4.3 Umfiillen und Verpacken

Diese Arbeitsschritte sind weitere mdgliche Schwachpunkte, die im Verlauf der
Transportkette EinfluB auf die Qualitét nehmen kénnen. Ein Aspekt ist der Warmeverlust, der
z.B. durch lingeres Offnen der Thermobehilter oder Einfiillen in kiible Behiltnisse avftritt.
Weiterhin kann durch ungeeignetes Kiichengerit, mehrfaches oder manchmal hektisches
Umfiillen unter Zeitdruck die Konsistenz und das Aussehen der Speisen verindert werden.

Ebenfalls zu betrachten ist der mikrobiologische Aspekt, der im folgenden Kapitel niher
betrachtet wird. 4 '

'11.5 Mikrobiologische Eigenschaften

Die mikrobiologischen Eigenschaften werden beeinfluBt durch den mikrobiologischen
Zustand, die Frische der Ausgangsware und mdgliche Infektionsquellen bei der Herstellung,
die aus den in den vorhergehenden Kapiteln genannten Griinden hier nicht beurteilt werden
konnen.
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Kontrollen, in denen die hygienischen Verhiltnisse der Kiichen und der zubereiteten Speisen
liberpriift werden, finden in unregelmiBigen Abstinden von seiten des Veterindiramtes statt.

Im weiteren entscheidend ist die Hiufigkeit, mit der die Mahlzeiten zum Beispiel beim Ab-

und Umfiillen, Portionieren oder Verteilen mit Gebrauchsgegenstinden oder Menschen als
. moglichen Keimtrigern in Beriihrung kommen. Je hdufiger der Kontakt und je weniger
umfassend die hygienischen MaBnahmen sind, desto eher ist eine - Besiedlung von
Mikroorganismen moglich. Zu diesen Mafinahmen zéhlen die Reinigung (Art und Haufigkeit
sind bestimmend), das Tragen von Schutzkleidung (z.B. Handschuhe wihrend des Abfiillens)
oder die Lagerung der Assietten (Ist ein Keimbefall aus der Luft méglich?).

Wichtig ist auch die Transport- und Lagerdauer und vor allem der Temperaturbereich, in dem
diese Vorgéingé stattfinden. Die Mehrzahl der filr den menschlichen QOrganismus schidlichen
Mikroorganismen wie Salmonellen, FéiulniSbakteﬁen, Clostridien, Streptococcus aureus oder '
Schimme]pi]ie sind mesophil und haben somit ihr Temperaturoptimum, d.h. die héchste
Wachstums- und Vermehrungsrate, im Bereich zwischen 10° und 50°C. Dies bedeutet, da
durch eine Warmhaltung in einem Bereich, in dem die Mikroorganismen nicht mehr abget&tet
werden (ab 75-80°C), sondern ihre Vermehrung noch gefﬁrdert' wird, die Gefahr von
Lebensmittelvergiftung erheblich gréBer wird. '

Im Rahmen der Studie sind iiber zwei Wochen Temperaturmessungen von ausgefahrenen
Meniis durchgefiihrt worden. Es handelte sich dabei um Essen auf Riidern, das in groBen
Thermobehéltern an die Arbeiterwohlfahrt angeliefert, dort in  Ein-Portions-
Kunststoffassietten umgefiillt und in Hartschaumboxen geschiitzt ausgeliefert worden sind.
Die Kemtemperaturen von jeweils verschiedenen Meniikkomponenten wurden zu drei
Zeitpunkten gemessen:

1. Zum Zeitpunkt des Portionierens.

2. Als die Hilfte der Essen verteilt war

3. Bei der Anlieferung an den letzten Teilnehmer.
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Die MeBwerte sind in der folgenden Tabelle dargestellt:

Wochentag: Menii (gemessene
Komponente fett gedruckt)

Montag: Kartoffelsuppe mit
Wilrstchen
Dienstag: ung. Gulasch mit -
Nudeln, Gewiirzgurke
Mittwoch: gebr. Fischfilet
mit Dillsof3e, Kartoffeln
Donnerstag: Schweinekammbraten-
Karottengemﬁse,. Kart.
Freitag: Bratklops mit Blumen-
kohl, Kart., Quarkspeise
Montag: HefekloBe mit

' Fruchtsuppe
Dienstag: SpieBbraten mit
Butterbohnen, Salzkart.
Mittwoch: Senfeier, Kartoffeln
Frischkostsalat
Donnerstag: Paniertes Kotelett
Stampfkartoffeln
Freitag: Hithnerfrikassee,
Reis, Salatbeilage

Temperaturen zum Zeitpunkt der

Portio-

nierung

85°C

80°C

87°C
90°C
92°C
75°C
50°C
94°C

78°C

- 82°C -

Anlieferung an den..
..ittleren ..letzten

Bezieher Bezieher
62°C 50°C

L s0C 40°C
52°C 46°C
62°C 50°C
59°C 55°C
55°C 49°C
40°C 38°C
66°C 50°C
55“_(3 49°C
52°C -45°C

Wie die Temperaturmessungen der ausgefahrenen Meniis im untersuchten Raum zeigen,

liegen die Speisetemperaturen bei dem mittleren Teilnehmer einmal und bei dem letzten |

Essensbezieher neunmal innerhalb von zwei Wochen im kritischen Bereich von 10° bis 50°C.

Gerade iltere Menschen, deren Gesundheitszustan_d und Imniunsystem oft nicht mehr stabil

ist, konnten bei besonders langen Traﬁsportzciten hierdurch gefidhrdet werden.
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11.6 Stoffliche Zusammensetzung

Grundlage dieser Beurteilung der stofflichen Zusammensetzung sind zufillig herausgegriffene
Speisepldne von tiefgckijhlten‘ und tédglich warm zubereiteten Mittagsmeniis iiber einen
Zeitraum von 14 Tageh. Von elementarer Wichtigkeit wire die Kenntnis der Zutaten und ihrer
- Mengen, doch weder von den Verbinden, den z.T. privaten Kiichen, noch von den Herstellern
der Tiefkiihlkost konnten Rezepturen zur Verfiigung gestellt werden bzw. wird nicht nach |
feststehender Rezeptur gekocht. Deshalb kann nur eine Beschreibung durchgefithrt werden,
die auf den Hauptnihrstoffangaben der Hersteller basiert. In einem Fall sind aufgrund von
grob geschitzten Einkaufsmengen Uberschlagsreéhnungen von einigen Gerichten méglich.

Zur Betrachtung stehen Tiefkithlmeniis von drei verschiedenen Herstellern. Im Angebot ste-
hen neben der Vollkost (zwei Verbinde bieten tiglich 3 verschiedene Vollkostmeniis zur
Auswahl an, ein anderer Verband stellt ein Austauschmenii pro Woche) Diidtformen wie
Diabetikerkost, (leichte) Schonkost und fleischlose Meniis an (bei einem Verband findet man
unter dieser Kostform jedoch iiberwiegend Siiflspeisen, Fisch oder Gerichte, die eher als
"fleischarm” zu bezeichnen sind). Ein Tiefkiihlkosthersteller hat zusdtzlich natriumver-
minderte, cholesterinarme und piirierte Kost im Programm. |

Die warmen Speisen werden von insgesamt viJer Kiichen geliefert; In allen Fillen steht tiglich
ein Menii zur Verfligung. Diidten werden nicht gekocht, da sich eine Exu'a-'-Zubereitung bei der
geringen Nachfrage nicht lohnt. Davon befinden sich zwei in Liibz, eine in Hagenow und eine
in- Schwerin, die in der Betrachtuﬁg von Speiseplinen allerdings keine Beriicksichtigung
finden kann, da kein Plan vorlag.

Die Meniis bestehen meist aus drei Komponenten: Fleisch, Kartoffeln oder ein Produkt daraus
und Gemiise. Nudeln und Reis gibt es aufgrund der Beriicksichtigung von Seniorenwiinschen
seltener. ' ‘

Eintopf, meist mit Fleischeinlage, gibt es in allen Speisenplénen. durchschnittlich einmal in
der Woche. '

Fisch gibt es bei keinem Anbieter haufiger als ca. alle zwei Wochen. Das Caterer
Unternehmen in Liibz plant etwa einmal die Woche ein Fischgericht ein. Auch Eiergerichte
werden weniger angeboten. Ein Grund dafiir, daB Tiefkiihlunternehmen dies nicht kdnnen, ist
die Tatsache, daf} gekochte Eier zum Einfrieren ungeeignet sind. Die Hersteller von warmem
Essen bieten etwa einmal in zwei Wochen ein solches Gericht an. Ahnlich sieht es bei
SﬁBs,'peisen aus. Auch diese Kategbric von Hauptspeise erscheint etwa alle 14 Tage auf dem
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Speisenplan. Einen fleischlosen Tag, abgesehen von den Siilspeisen und teilweise
fleischlosen Eiergerichten gibt es relativ selten. Von den tiglich kochenden Kiichen bietet:
eine Firma innerhalb eines Monat ein weiteres fleischfreies Gericht, die Firma in Hagenow
und das Caterer-Unternehmen in Liibz etwa einmal im Monat fleischlos an.

Unter diesen Aspekten sind die Tiefkiihlmeniis schwer zu betrachten, weil {iberwiegend
Wahlmdoglichkeiten von seiten der Bezieher bestehen.

Bei der Betrachtung des Angebotes von Beilagen und Desserts fillt auf, daB die ortsanséssi-
gen Kiichen - aus nachvollziehbaren Griinden - hiufiger diese Meniikomponenten anbieten
kénnen. Sowohl in Liibz als auch in Hagenow gibt es mehr als jeden zweiten Tag ein Dessert
und ca. jeden dritten bis vierten Tag (mit Ausnahme einer Firma in Liibz) eine Beilage wie
Salat oder sauer eingelegtes Gemiise. Salate oder Nachspeisen in tiefgekiihlter Form
anzubieten, ist schwer moglich. In diesem Fall wire es giinstig, wenn die Verbénde die Er-
génzurig des Speisenplans mit frischen Salaten und Desserts ibernehmen kdnnten.

Ein Wechse! des Speisenplans erfolgt unterschiedlich oft: Alle sechs Wochen bis alle drei
Monate, wobei sich alle Hersteller weitgehend an den Lebensmitteln der Saison orientieren.
Bei den Tiefkiihlmeniis ist es so, daB die Verbédnde aus einem breiten (Sommer- und Winter-)
Programm einen Speisenplan nach den Gewohnheiten und Wiinschen der Essensbezieher
zusammenstellen und diesen wiederum als eine Auswahl anbieten.

Die Nihrstoffzusammensetzung der Tiefkiihimeniis ist schwierig einzuschitzen, da nicht
bekannt ist, welche Kombinationen am hiufigsten gewihlt werden.

Bei der Berechnung von drei Mahlzeiten (Nudeleintopf und Pudding, Gemiiseeier und
Schokopudding, ein Fleischgericht und Mandarinen) aus der Kiiche in Schwerin auf der Basis
von grob angegebenen Einkaufsmengen, hat sich ein Kaloriengehalt zwischen ca. 690 und
980 kcal ergeben (durchschnittlich 840 kcal). Das prozentuale Verhiltnis von Eiwei8 / Fett /
'Kohlenhydraten sieht im Durchschnitt wie folgt aus: 19,2 % /22,7 % / 58,1 %.

. Es stellt sich die Frage, ob auf eine speziell seniorengerechte Kost Wert gelegt wird. Ein
Tiefkiihlunternehmen ist aus der Idee heraus gegriindet worden, tiefgekiihite Speisen fiir Es-
sen auf Réddern herzustellen*® und deshalb auf altersgerechte Kost eingestellt. Ein anderes
Unternehmen bietet ebenfalls ein Meniiprogramm speziell fiir Senioren an.

48Kuratorium Deutsche Altershilfe; (1993): ...und rolit und rollt und rollt, GV-Praxis.
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Die Warmessen-Lieferanten stellen sich insofern auf Senioren ein, daB sie Riickkopplungen
von Essensbeziehern wahrnehmen und beispielsweise Reis ("er bleibt eher an Zahnprothesen
haften") stirker aus dem Programm nehmen oder héufiger weiches Fleisch, Frikassee, Gu-
lasch und Hackgerichte anbieten.

Eine unangekiindigte Kontrolle des Veterindramtes in den Kiichen ist auch verbunden mit
einer Untersuchung der Nihrstoffverhiltnisse. Es werden Kalorien, das Verhiltnis: Eiweif3,
Fett, Kohlenhydrate sowie Mineralstoffrelationen (K/Na) und Vitamingehalte berechnet.
Diese werden ausgewertet und mit Verbesserungsvorschligen an die Kiichen gesendet.

In der Zeit vor der Wende wurden die dlteren Menschen, wie im vorhergehenden Kapitel
erwihnt, von Betriebs-, LPG- und Schul- oder Krippenkiichen mitversorgt. Gerade in den
letzten beiden Fillen standen die Kinder im Vordergrund. Die Richtlinien der
Kindererndhrung galten durch das Kochen fiir beide Gruppen in einer Kiiche also auch
indirekt fiir die Senioren (sie bekamen die doppelte Portion).

Verindert hat sich vor allem das Lebensmittelangebot: Im Winter gibt es nun mehrere Obst-
sorten, wihrend es zu DDR-Zeiten iiberwiegend Apfel gab. Auch das Gemiiseangebot ist
wésentlich vielfaltiger geworden. In Ausnahmefillen haben Kiichenmitarbeiter friiher Pro-
dukte aus ihrem elgenen Garten zur Verﬁlgung gestellt um besser mit Gemiise und Kriutern
versorgt zu sein.

Auf die Frage nach der Verdnderung des Fleischkonsums wurde z.B. geantwortet, daB man
nach der Wende "nicht mehr so sehr damit geizen" miisse.
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12 amtsituation der i hen aus erpi siologisc ich

Die Ernihrungssituation der élteren Menschen wird von verschiedenen Faktoren beeinfluf3t:
-Auf der einen Seite spielen die'Angebotsf.ormen von Dienstleistungen eine Rolle. Ob ein in
gut erreichbarer Nihe gelegener Stationidrer Mittagstisch genutzt werden kann oder ob es sich |
cher anbietet, das "Essen auf Riidém" ins Haus bringen zu iassen, hiingt ebenso von den
ortlichen Gegebenheiten ab wie die Moglichkeit, zwischen verschiedenen Meniis oder sogar
speziellen Diitformen wihlen zu kdnnen.

Ein weitere Faktor ist das individuelle' Ernshrungsverhalten. Es wird bestimmt durch die
Gewohnheiten, die Vorlieben und Abneigungen, die sich im Laufe eines Lebens - beeinfluBt
durch verschiedene Erfahrungen und Erlebnisse wie Krankheiten oder Krieg - gebildet haben.
AuBerdem spielen derzeitige ‘Lebensumstinde wie Wohnsituation oder korperliche
Konstitution eine Rolle. Entscheidend wirkt auch die Einstellung zum Essen und das Interesse
an Erndhrung auf das individuelle Erndhrungsverhalten ein.

Mitbestimmend fiir die Ernéhrungssituation eines dlteren Menschen ist nicht nur die Zufuhr,
sondern auch die Hohe seines persénlichen Bedarfes an bestimmten Nihrstoffen.

Durch Befragung der Bezicher von "Essen auf Rddern” bzw. Teilnehmern des Stationéren
- Mittagstisches mittels eines Fragebogens wurde untersucht, inwieweit die Versorgung mit
essentiellen Lebensmittelinhaltsstoffen gedeckt ist. Hier kénnen Tendenzen 'aufgezcigt :
werden, indem nach moglichen 'Ergéinzungen zur Mittagsmahlzeit sowie nach den
Erndhrungsgewohnheiten und der Lebensmittelauswahl bei den iibrigen Mahlzeiten gefragt
wird. Eine Frage nach der Verzehrshiufigkeit von Produkten verschiedener Qualititsstufen
aus fiinf verschiedenen Lebensmittelgruppen soll die Versorgung von Nahrungsmitteln mit
einer hohen Nihrstoffdichte aufzeigen. |

12.1 Mittagsmahlzeiten

12.1.1. Ergﬁnzungén zu den Mittagsmahlzeite_n

Nachdem im vorhergehenden Kapitel auf die Qualitdt der angebotenen Mittagsmahlzeiten
eingegangen worden ist, soll in diesem Kapitel weiterfiihrend betrachtet werden, ob und
inwieweit die zu Hause eingenommenen Speisen noch veridndert werden, um die letzendlich
gesamte Mittagsmahlzeit zu erfassen. Hier ergab die Auswertung der Fragebgen, daB3 71,9 %
grundsitzlich die Mahlzeit unverindert essen. 28,1 % wiirzen nach, vor allem mit Salz (15,4
%), mit Maggi (9,2 %) oder anderqn Mittein zur Geschmacksanreicherung wie Briih\yiirfeln,
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Pfeffer und Zitrone. Salat wird mit Zucker abgeschmeckt und zur allgemeinen

Geschmacksabrundung wird Butter bzw. Fett zugesetzt (9,2 %). Auch heiBes Wasser wird
zugefiigt,

Mit Beilagen ergénzen sich 43,3 % sehr selten, 23,3 % manchmal und 30,3 % sehr hiufig ihr
Essen.

Direkt zur Hauptspeise bereiten sich einige Salat zu (9,3 %) oder essen eingelegtes Gemiise
wie saure Gurken, Kiirbis und Rote Bete (6,1 %) dazu.

Die Hiilfte der Befragten trinkt etwas zu der Mahlzeit: In den meisten Fillen werden Siifte
(18,5 %) oder Mineralwasser (12,3 %) getrunken; auch Milch, Kakao, Tee und alkoholfreies
Bier werden genannt

AbschlieBend wird von 15,3 % Obst, Kompott, Puddiﬁg, etwas aus der Konserve oder
. anderer, nicht genau benannter Nachtisch gegessen oder eine Tasse Kaffee getrunken.

12.1.2: Quantitativer Verzehr

Eine weitere Frage ist, ob die Mahlzeiten vollstandlg verzehrt. werden und falls nicht, welche
Komponenten ubng bleiben. ‘ '

- Mit der PortionsgréBe insgesamt sind 84,3 % zufrieden, 9,4 % empfinden die Mengen als zu
gering und 6,3 % als zu groB.

Hierbei sollte erwihnt werden, daB einige Essensbezieher eine zu groe Menge bewuft
einplanen, indem sie sich zum Beispiel als Ehepaar ein Menii teilen, einige sich nur jeden
zweiten Tag ein Gericht bestellen oder der Wohlfahrtsverband in einigen Fillen die Portionen
am Freitag etwas groer ausfallen 148t, so daB eine Versorgung an zwei Tagen mﬁglich ist.

Betrachtet man die einzelnen Komponenten, fillt auf, daB gréBere Mengen an Dessert (22,6
%), Salaten und Rohkost (17,9 %), Suppen (14,3 %), Fisch (12,9 %), Gemiise (9,4 %)
gewiinscht werden. Auf der anderen Seite liegen die Wiinsche nach kleineren Portionen bei ‘
Fleisch (18,8 %) gegeniiber 9,4 %, die denken, diese Fleischportion wire zu klein.

Wenn die Mengen als zu groB empfunden werden und die Mahlzeit nicht ganz aufgegessen .

wird, sind nach der Befragung die Suppen und die Salate bzw. die Rohkost nie davon be-
troffen. Nur 3,1 % lassen ihr Dessert stehen, 6,3 % ihren Fisch, 9,4 % das Fleisch, 12,5 % das
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Gemiise und die Mehrzahl (37.5 %) liBt die Nihrmittel wie Kartoffeln und Nudeln ibrig.
Letztere werden teilweise abends, z.B. in Form von Bratkartoffeln, weiterverwertet.

Hier kann man erkennen, daf Salate und Rohkost einen wichtigen Stellenwert haben und
teilweise in groBeren Mengen erwiinscht wiren. Es ist dabei aber auch anzumerken, da8
manchmal iiberhaupt keine Salate angeboten werden, weil zum Beispiel bei einer reinen
Versorgung mit Tiefkiihlkost dies aus technischen Griinden gar nicht moglich ist.

Eine aus erndhrungsphysiologischer Sicht ebenfalls positive Haltung ist die tendenzielle Ein-
stellung zur Fleischmenge und der Wunsch nach mehr Fisch bzw. die Tatsache, daB Fisch
eher aufgegessen wird als Fleisch.

Die Tatsache, daB eher die Nihrmittel Kartoffeln und Nudeln im Falle der Sittigung lie-
gengelassen werden, mag sicherlich mit der Einsteliung zu dem Wert des Fleisches zusam-
m'enh’a‘.ngen: Fleisch ist zum einen teurer und stand sicherlich im Laufe des Lebens der élteren
Menschen nicht in dem MaBe zur Verfiigung wie die Nahrmittel. Es konnen aber auch, wie
oben erwihnt, die Nihrmittel zu einem spiteren Zeitpunkt gegessen werden.

Das Dessert hat in der untersuchten Gruppe eine grofie Wichtigkeit, wie auch aus den
Gesprichen mit den Verbinden und Mitarbeitern der Kiichen immer wieder hervorgegangen
ist. Fiir viele Bezieher hat das Dessert eine belohnende Funktion. Es stellt den ahgenehmen
Teil der Mahlzeit dar und hat somit gerade in Anbetracht der Appetitlosigkeit, wie sie bet
ilteren Menschen oft beschrieben wird, eine motivierende Funktion.

“ DaB das Essen iiberhaupt nicht eingenommen wird, kommt bei- 90 % sehr selten, bei 6,7 %
einmal im Monat und nur bei 3,3 % einmal wéchentlich vor. Der Grund ist entweder, daB die
Mahlzeit nicht in Ordnung ist, das Essen also nicht vertragen bzw. absolut nicht gemocht
wird, ein Krankheitsfall vorliegt oder diejenigen abwesend sind.

Es kann also davon ausgegangen werden, daB die Mittagsmahlzeiten zum groBten Teil mit
allen Komponenten aufgenommen werden, auch wenn dies in manchen Fillen iiber den Tag
verteilt geschieht. Im letzteren Fall stellt sich natiirfich die Frage nach dem Erhalt der
wichtigen Nihrstoffe, besonders der Vitamine. :
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12.2. Versorgung am Wochenende

Die Versorgung mit einer Mittagsmahlzeit auch am Wochenende besteht fiir Bezieher von
Tiefkiihlwochenkartons, einige Essensteilnehmer von Wohlfahrtsverbinden, die auch sams-
tags und sonntags warmes Essen liefern, sowie flir Bewohner von Altenheimen.

28,1 % der Befragten tauen sich Tiefkiihlkost auf. Von denjenigen, die am Wochenendé auf
eine selbstiindige Versorgung angewiesen sind, verzichtet kaum jemand auf eine Mittags-
mahlzeit. Mehr als die Hilfte (56,3 %) bereiten sich selbst ein Essen zu, wobei 15,3 % sich
eines handelsiiblichen Fertiggerichtes bedienen, 15,3 % sich Reste aufwédrmen bzw. sich am
Freitag mehr Essen bestellt haben oder andere Dinge wie Joghurt, Reisbecher oder "frische |
Nahrung" als Verpflegung am Wochenende angeben. Wenige (ca.3 %) géhen essen. 18,8 %
werden durch andere Personen wie Kinder, weitere Verwandte oder Nachbam versorgt und
etwa 31,3 % werden zum Essen eingeladen.

12.3 Versorgung auflerhalb der Mittagsmahlzeiten

Nach Betrachtung der Hauptmahlzeit, dem Mittagessen, soll nun erfat werden, wie es um die
~ Versorgung mit den weiteren Mahlzeiten steht.

87,5 % der Befragten bereiten sich selbstindig ihre Mahlzeiten zu. In 15,6 % der Falle kommt
es aber auch vor, daB andere dieses fir sie erledigen, wie z.B. die Kinder oder andere
Verwandte. '

12.3.1. Qualitiit der Mahlzeiten

.Wie im vorhergehendcn Kapitel erwihnt, ist eine vermehrte Zufuhr von Lebensmitteln mit
hoher Nihrstoffdichte  besonders wichtig. Um  einen Eindruck - von  den
Ermidhrungsgewohnheiten der dlteren Menschen im untersuchten Raum zu b_ekorﬁmen, wird
mit Frage 27 aus dem Fragebogenabschnitt A nach der Verzehrhiufigkeit von bestimmten
Lebensmittelgruppen gefragt, die charakteristisch fiir eine hohe Nihrstoffdichte sind (wie z.B.
Obét, Gemiise, Milch und MiIchprodukte sowie Vollkornprodukten). .

Obst und Gemﬁsé: Zu dieser Lebensmittelgruppe geben 84,4 % an, mindestens mehrmals in
der Woche frisches Obst zu essen, 68,8 % sogar tiglich. Auch Obstsaft wird von 43,8 %
taglich, von 18,8 % mehrmals pro Woche getrunken. 96,9 % essen hiufig gekochtes Gemiise,
davon 28,1 % jeden Tag und auch Kartoffeln werden von 96,9 % hiufig (56,3 % essen sie
tdglich) verzehrt. Betrachtet man die qualitative Versorgung entsprechend den Kriterien der
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DGE, so ergibt sich fiir 82,9 % der Befragten eine gute Versorgung mit Obst und fiir 94,3 %
eine gute Versorgung mit Kartoffeln und Gemiise.

Milch und Milchpfodukte: Aus dieser Gruppe, die einen relativ hohen Anteil an essentiellen
Aminoséuren, Vitaminen, Mineralstoffen, vor allem Kalium, Calcium und Phosphor aufweist,
sind Milch (46,9 %) und Kise (43,8 %) die am hiufigsten taglich verzehrten Produkte. Aber
auch Quark und Joghurt stehen bei 59,4 % bzw. 62,5 % der Befragten mehrmals pro Woche
auf dem Speisezettel. Wenn man davon ausgeht, daB eine gute Versorgung mit
Milchprodukten dann gewihrleistet ist, wenn mindestens eines der Milchprodukte tﬁglich‘ und
zusitzlich ein weiteres Item oft angegeben wird oder wenn mindestens drei der erfragten
Produkte mehrmals die Woche verzehrt wird, so trifft diese gute Versorgung auf 77,1 % zu. -
Bei 17,1 % liegt eine ausreichende und bei 5,7 % eine schlechte Vcrsorguhg VOr.

Brot und Voilkornprodukte: Die Befragung zeigt, daB vellwertige Getreideprodukie mit
héherem Ausmahlungsgrad (also einem hoheren Gehalt an EiweiB, Vitaminen, Mineralstoffen
und Ballaststoffen) wie Vollkombrot von 96,6 % mehrmals wochentlich (65,6 % téglich)
konsumiert, Haferflocken und Misli jedoch nur von insgesamt 22, 6 % hiufiger (9,7 %
taglich) gegessen werden. Ein Viertel der Befragten gibt an, nie oder selten Vollkombrot zu
essen und gut die Hilfte iBt nie oder selten Haferflocken bzw. Miisli. Hieraus ergibt sich fiir
68,6 % eine gute, fiir 5,7 % eine ausreichende und fiir 25,7 % eher eine schlechte Versorgung
mit hochwertigem Getreide.

Fleisch und Wurst: Die Hiufigkeitsangaben in diesem Bereich lassen nur wenig Riickschlufl
auf den Nihrstoffgehalt zu, da z.B. die Kategorien "Wurst" und "anderes Fleisch" eine grofie
Spanne von Inhaltsstoffen zulassen. Auffillig ist hier, daB Wurst von 67,7 % mehrmals in der
Woche (von 41,9 % sogar tiglich) verzehrt wird. Insgesamt ist der Fleischverzehr eher mit
haufig zu bezeichnen, wobei der Uberwiegende Teil (62,5 %) Gefliigel nur gelegentlich,
definiert als mehrmals im Monat, aber auch 37,5 % mehrmals die Woche iBt. Ahnlich verhilt
es sich mit dem Fischkonsum. ‘

Diese Erhebung der Hinfigkeit des Verzehrs von charakteristischen Lebensmitteln ist mehr
eine qualitative Methode zur Erfassung der EBgewohnheiten.

Da die iltere Bevolkerung als recht konstant beziiglich ihrer Erndhrungsgewohnheiten anzu-

sehen ist, kann weiterhin ein 24-Stunden-Protokoll eines "durchschnittlichen Tages" als In-
strument zur Erhebung der quantitativen Néhrstoffzufuhr herangezogen werden.
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12.3.2 Das Friihstiick

Zum Friihstiick trinken fast alle Kaffee oder Tee. Uberwiegend wird in dieser Region Kaffee
getrunken, worunter anch Schon- oder koffeinfreier Kaffee fallen. Zum Tee zihlen sowohl
schwarzer Tee als auch Kriutertees wie z. B. Brennesseltee. Weiterhin wird auch Malzkaffee
getrunken (ca. 9,2 %) oder Milch und Kakao. Die Menge wird nur grob in Anzahl von Tassen
ausgedriickt und bewegt sich zwischen einer (34,4 %) und zwei Tassen (65,6 %).

Die gegessene Menge Brot wird in Scheiben angegeben, so daBl auch hier keine exakte Menge
erfalt werden kann. Sie liegt bei durchschnittlich 1,8 Scheiben. Als Auflage wird an erster
Stelle Marmelade (78 %), u.a. Didtmarmelade (6 %) genannt, weiterhin Honig (33,2 %), NuB-
Nougat-Creme oder andere siiBe Aufstriche wie Pflaumenmus. Aber auch nicht-siiBer.
Aufstrich wie Quark (12 %), Kiise (9 %), Wurst (12 %) oder Schinken (6 %) dienen neben
Tomaten (6 %) oder nur Butter oder Margarine als Brotbelag. Eier essen etwa 12,3 % jeden
bzw. jeden zweiten (3 %) Morgen. Als weiiere Lebensmittel werden Miisli (3 %), Obst (9 %),
Milchsuppe oder Briihe (6 %) sowie manchmal Kuchen oder auch Wiirstchen genannt.

12.3.3 Das Abendessen

" Das Abendessen besteht, was die Getriinke angeht, meist aus Tee. (54,6 %), darunter auch
Kriuter- und Fruchttees, aber auch Mineralwasser (12 %) und Kaffee (3 %) werden getrun-
ken. An kaloﬁénha]t‘igen'Getrﬁnkeu werden Sifte (15,2 %) und Milch (24,2 %), Kakao oder
Buttermilch getrunken. Seltener sind Hiihnerbrtihe,l Bier oder warmer Rotwein mit Zucker.
Die Mengen liegen hier niedriger als beim Frithstiick mit durchschnittlich 1,3 Tassen.

Durchschnittlich verzehren die Befragten 1,7 Scheiben Brot, die oft (75 %) mit unter- .
schiedlicher Wurst, Schinken (15 %), Fleisch (3 %) oder Kiise (75 %) belegt werden. 12 %
‘belegen ihr Brot geme auschlieBlich mit Fleischproduktén, 18,3 % dagegen licber ohne diese.
15,2 % essen gemne Quark, 9,1 % Fisch oder Ei mit ihrem Brot. Marmelade (6 %) dient
ebenso selten als Brotbelag wie Salat, Tomaten und griine Gurken. Letztere werden neben
Hering (6 %), Radieschen; Sellerie-, Gefliigel- oder Krabbensalaten als weitere Beigaben von
ca. 12 % am Abend verzetirt. 9 % essen auch Obst.

Neben einer Brotmahlzeit gibt es auch Brithe, Milchsuppe, Haferflocken oder Reste vom
Mittagessen bzw. Bratkartoffeln von iibriggebliebenen Kartoffeln (jeweils 3%).
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12.3.4. Die Zwischenmahlzeiten

Auf die Frage nach Zwischenmahlzeiten haben 34,4 % angegeben, ein zweites Friihstiick
einzunehmen: 1 Scheibe Brot, ein Stiick Obst oder ein Glas (Butter-) Milch verzehren diese
Senioren.

Eine Zwischenmahlzeit am Nachmittag ist haufiger (78,1 %), jedoch nicht immer regelmaBig
(18,3 %). Hier stehen Kuchen oder Kleingebick (30,4.%) an erster Stelle. (Kniicke-) Brot, -
Brotchen, Zwieback oder ein Stiick Obst (jeweils 6 %) dienen weiterhin als Zwi-
schenmahlzeit.

Am Abend nehmen 43,8 % noch einen kleinen Imbiss ein, der aus einem Stiick Obst (24,5 %),
Apfelmus, Joghurt, einer Schnitte oder in einer kleinen Menge SiiBigkeit besteht (jeweils 3
. %). AuBerdem trinken einige Milch oder Getréinke wie (Krauter-) Tee, Kaffee, Mineralwasser
oder Sifte. Alkoholische Getrinke wie Bier, Rotwein, Schnaps, Weinbrand, Cognac und
andere "Schlummertrunks" konsumieren etwa 17 %.

Bei der Frage nach Zwischenmahlzeiten war auffillig, daB viele von denen, die mit einem "ja"
antworten, Diabetiker sind und diese von ihrem Arzt aus einhalten miissen.

12.3.5 Die Fliissigkeitszufuhr

Die Fliissigkeitszufuhr ist schwierig einzuschitzen, da die Getrinke nur bei der Friihstiicks-.
und Abendmahlzeit in Tassen angegeben wurde (im Schnitt 3 Tassen, das entspricht in etwa
400 i) und ein weiterer Getrénkekonsum nicht quantitativ angegeben wurde.

Insgesamt 148t sich abschitzen, daB die wiinschenswerte Zufuhr von etwa zwei Litern nur von
- sehr wenigen der Befragten eingehalten werden kann.

12.4 Essenszeiten

Betrachtet man die Essenszeiten, zeigt sich, daB eine fiir die ltere Generation typische strikte
Einhaltung von festen Zeiten auch fiir die befragten Personen zutrifft: 93,8 % konnen auf eine
Stunde genau die Zeit der Mahlzeiten angeben, die beim Friihstiick meist zwischen 8 und 9
Uhr, beim Abendbrot zwischen 18 und-19 Uhr liegen.
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12,5 Zusatzpriparate

Als zusitzliche Quellen von Nihrstoffen kénnen spezielle Erganzungs- oder angcreichcrte
Produkte beitragen, die jed'och'62 % nie, 12,5 % manchmal und nur 18,8 % immer ein-
nehmen. Hierunter fallen lediglich Multivitaminsifte (6 %), jodiertes Speisesalz (12,2 %),
Vitamintabletten und Magnesiumpréparate (je 3 %), so daf diese moghche Nihrstoffquelle
fiir die untersuchte Gruppe eher im Hmtergrund steht.

12.6 Nahrungspriiferenzen und -abneigungen

Wie sowohl aus den Fragebﬁgén als auch aus Gespriichen mit Mitarbeitern der Wohlfahrts-
verbinde hervorgegangen ist, liege:i die Prifferenzen fiir bestimmte Lebensmitte] oder Ge-
“richte der untersuchten Gruppe vor allem bei Kartoffeln und einer ausreichenden Menge an
SoBe. A_uch der Nachtisch spielt eine wichtige Rolle, den sich 18,2 % ofter wiinschen. Knapp
ein Viertel der Befrégten wiirden sich mehr Gemiise und auch einmal andere Gemiisearten
wiinschen. Auch Salate und Rohkost wiirden 12 % hiufiger auf den Speisenplan setzen,
ebenso wie Eintopf (18,2 %), Fisch oder Fischstibchen (9, 1- %) und Gulasch und anderes
weiches Fleisch (15 %). Etwa 15 % wiirden auch geme hauﬁger siiBe Gerichte wie
Kartoffelpuffer oder Pfannkuchen essen.

Auf der anderen Selte wiinschen sich 9 % Nudeln seltener auf dem Spelseplan Folgende
'Spelsen werden ‘auch seltener auf dem Speisenplan gewiinscht: Panade wegen des Ge-
schmacks, Fisch wegen der Griiten, Hiihnerfrikassee wegen der Zihigkeit, Wiirstchen, weil sie
in der Mikrowelle platzen oder auch Hiilsenfriichte (21 %), wenn sie ebenso wie Kohlsorten
(12 %) oder gebratenes Fleisch (6 %) nicht vertragen werden. Bei Unvertriglichkeit der
letzten drei Beispiele knnte jedoch eine Schonkost Abhilfe schaffen.

Ebenso unerwiinscht sind "neumodische Gewiirze und Gerichte" oder ungewohnte Zusam-

menstellungen wie Fisch mit Spinat und Rouladen mit Nudeln, es sollte licber Kiiche nach
Mecklenburger Art geben (18 %).
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12.7 Einstellung zur Erniihrung

21,9 % der Befragten sehen die Art der Emahrung als wichtig, 53,1 % sogar als sehr wichtig
fiir die Gesundheit an, aber nur 6,3 % wiirden sich gern bzw. sehr gern gesundheitsbewuBter

ernihren.

Auf die Frage, was nach ihrer Meinung zu einem gesunden Essen dazugehort und was nicht,
zeigt sich, dafl etwas mehr als 90 % der Antwortenden richtigerweise zu bevorzugende
Lebensmittel nennen und auch auf ein verniinftiges EBverhalten hinweisen bzw. zu meidende
Lebensmittel als ungesund einstufen. In letztere Gruppe fallen allerdings auch zum Teil
blihende Speisen, die nur bei individuellen Unvertriglichkeiten zu meiden sind. |

78,1 % der Befragten wissen in der Regel sehr héufig, welche Speisen sie in den néichsten
Tagen bekommen und 84,4 % wiinschen sich auch, im voraus den Speisenplan zu kennen, nur
6,3 % lassen sich lieber liberraschen.
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13. Konzepte und Hgndlggggvgmghlg“gg

Entscheidende Erkenntnis des Projektes ist die Feststellung, da8 grundsiitzlich andere Be-
dingungen in den Neuven Bundeslindern vorliegen als erwartet. Im Gegensatz zu der An-

nahme, daB sich in den Untersuchungsregionen aufgrund der Neustrukturierung bedingt durch |
den VereinigungsprozeB eine in hbhem MaBe giinstige Moglichkeit besteht, neue Or-
ganisationsstmkturen und Modelle zu etablieren, erweist sich, daB hier eine Korrektur der
- Beurteilung der Ausgangslage vorgenommen werden muf. So stellen sich die Grundsatzbe-
dingungen im Kontext mit sozialpolitischen Verhiltnissen in der ehemaligen DDR als fiir
dieses Projekt sehr bedeutsam heraus. Es ist davon auszugehen, daB geprigt durch das Ver-
stindnis der Biirger von sozialen Diensten und der Selbstverstindlichkeit der Inanspruch-
nahme, andere Voraussetzungen fiir Modellentwicklungen vorliegen, als dies in dem Projekt
"Essen auf Ridern" im Landkreis Wesermarsch der Fall war. In der weiteren Beurteilung der
Tragfﬁhigkeit'vo‘n Konzepten muB diese auf Basis der vorliegenden Situation erfolgen. So
erweist sich das Konzept der AuBer-Haus-Verpflegung, wie es in den Neuen Bundeslindern
gehandhabt wird, als den Bediirfnissen der #lteren Menschen'angepaBter, vor allem im
Hinblick auf den jeweiligen Grad der notwendigen Hilfe in Abstimmung mit dem
bestmoglichen Erhalt von Kompetenzen. Hier wird auf die Bedeutung des Stationdren
Mittagstisches als Indikator fiir strukturelle Unterschiede des Systems der Essensversorgung
hingewiesen.

13.1 Gesundheitsforderung fiir éltere Menschen

Ausgangspunkt fiir die Konzeptentwicklung stellt das Konzept der Gesundheitsférderung dar.
Das Ziel der Gesundheitsférderung ist es, Grundbedingungen zu schaffen, die alle Menschen
- zu mehr Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit und dadurch zur Stirkung ihrer Gesundheit -
befihigt. Das Konzept basiert auf fiinf miteinander korrespondierenden Ebenen: der
Entwicklung einer gesundheitsférderlichen Politik, der Schaffung gesundheitsforderlicher
Lebenswelten, der- Entwicklung individueller Kompetenzen, der Neuorientierung von
Gesundheitsdiensten und der Unterstiitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen.
Als wesentliches Element des Gesundheitsférderungs-Konzeptes gilt die grundlegende Neu-
orientierung der institutionellen Rahmenbedingungen im Gesundheits- und Sozialwesen und
eine Umorientierung der professionellen Hilfeleistungen und Unterstiitzungen.#® Auf
Grundlage der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO)® sollen zwei Schwerpunkte in die Handlungsvorschlige einflieBen. Zum einen die

49Niedersichsische Kommission zur Gesundheitsférderung; (1992):" Arbeitsprogramm Gesundheit 2000"
S0WHO (1986): Ottawa-Charta
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Entwicklung individueller Kompetenzen, zum anderen die Neuorientierung von
Gesundheitsdiensten. Beide Ansatzpunkte der Gesundheitsférderung erscheinen im Hinblick

auf die vorliegenden Bedingungen als sinnvoll und realisierbar und im Sinne innovativer
Konzepte als naheliegend.

13.2 Mafinahmen zur Entwicklung individueller Kompetenzen

Eine Zielsetzung der Gesundheitsforderung im Bereich der Entwicklung individueller Kom-
petenzen soll es sein, das Wachstum sozialer Féhigkeiten zu unterstiitzen. Es soll Menschen

ermoglicht werden, mehr EinfluB auf ihre Gesundheit und ihre Lebenswelt zu nehmen, sodaf
' sie in der Lage sind, Veriinderungen in ihrem Lebensalltag vorzunehmen, die ihrer ge-
- sundheitlichen Situation zutréglich sind. Eingeschlossen sind hier die Verbesserung sozialer
Kompetenzen und lebenspraktischer Feftigkeiten. Entscheidender Ansatzpunkt ist es dabei,
"Menschen zu lebenslangem Lernen zu befihigen und ihnen zu helfen, mit den verschiedenen

Phasen ihres Lebens sowie mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen umgehen zu
~ kénnen."s! |

Auf ‘Basis dieses Konzeptes sollen hier einige MaBnahmen dargestellt Werden die es
‘ermiglichen, ltere Menschen im . Kontext von AuBer-Haus-Verpﬂegung zu mehr
Gesundheltsfbrderung im Rahmen der Entw;cklung mdmdueller Fﬂhlgkelten zu verhelfen

13.2.1 Initiierung von Fahrdiensten

Die Einschrinkung der Mobilitit dlterer Menschen, wie sie nach der Wende zu beobachten
war, indem &ltere Biirger aus. Angst vor Kriminalitit jhren Aktionsradius deutlich ein-
schriinkten, gilt es entgegenzuwirken, um es nicht als Konsequenz der Vereinigung zu einem
zunehmenden Maf von sozialer Isolierung und dem Verlust sozialer Kontakte und somit
sozialer Kompetenzen kommen zu lassen. Besonders verschiirfend wirkt in dieser Situation
das Zusammenwirken mit chronischen Beeintrachtigungen, mit denen iltere Menschen in
zunehmendem MaBe umgehén miissen. '

Besonders im Bereich der Nutzung der Stationdren Mittagstische kann es durch diese Ein-
schrinkung der Mobilitdt im Zusammenhang mit der Reduzierung von Angeboten zu einer
deutlich schlechteren Versorgungssituation kommen, die letztlich den Verlust individueller
Kompetenzen zur Folge haben kann.

. 5'Trojan, A. / Stumm, B_; (1992); “Gesundheit fordern statt kontrollieren"; Frankfurt a. M.
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Grundlegende Voraussetzung fiir ein konstruktives Eingreifen in sozialpolitische Prozesse in
den Neuen Bundeslindern ist die Etablierung von Fahrdiensten. Angesichts der Aufldsung
dezentraler Stationdrer Mittagstische erscheint hier die Installation eines Netzes von
Fahrdiensten als sinnvolle Moglichkeit, um bestehende soziale Unterstiitzungssysteme wie die
noch vorhandenen Stationdren Mittagstische optimal zu nutzen. Auf diese Art und Weise kann
einer spezifischen negativen Erscheinung des Vereinigungsprozesses entgegengewirkt werden
und verhindert werden, daB3 die Einschrinkung der Mobilitiit zu einem Aspekt wird, durch den
Kompetenzen verloren gehen und der so zu einem Aspekt mit gesundheitlich destruktiver
Wirkung wird.

13.2.2 Forderung bestehender Strukturen

Wie schon im Verlaufe des Berichtes deutlich wurde, hatte der Stationdre Mittagstisch in der
DDR eine sehr lange Tradition. Die Neuen Bundeslinder sind somit in der gliicklickien
Position, einen solchen Dienst nicht etablieren zu miissen, da er nicht nur schon lange groBe
Akzeptanz findet, sondern sogar ein wesentlicher Bestandteil der AuBer-Haus-Verpflegung
dlterer Menschen in den Neuen Bundeslindern ist und fiir die Teilnehmer eine selbst-
verstidndliche Mdoglichkeit der Verpflegung darstellt. Durch die Méglichkeit der Teilnahme an
den noch bestehenden, allerdings schon reduzierten Stationéiren Mittagstischen wird somit die
Forderung und der Erhalt von gesundheitsforderlichen Kompetenzen im besonderén durch die
sozialen Kontakte sehr unterstiitzt. Die Stationdren Mittagstische, die in der Regel in den
Riumlichkeiten von Seniorenklubs oder dhnlichen Einrichtungen untcrgebfacht und dort auch
integriert sind, bietén so die Gelegenheit auch an weiteren Aktivititen teilzunehmen und die
sozialen Kontakte zu sichern. Gerade im Vergleich zu dem Projekt im Landkreis
Wesermarsch findet sich hier eine Struktur, die es zu unterstiitzen gilt, da sie in ihrer
Ausprigung den Alten Bundeslindern voraus ist. So ist die Akzeptanz fiir Stationdre
Mittagstische allgemein gegeben. Es ist also dringend angebracht, diese bereits vorliegende
Strukturen zu nutzen und das 'Koniept des Stationiren Mittagstisches Zu revitalisieren. Als
zunichst dringlichstes Problem erscheint es, den Status-Quo der derzéitigen Versorgung zu

- halten, indem R#umlichkeiten wie Seniorenklubs erhalten bleiben und somit nicht

. grundlegende Voraussetzungen fiir diese Versorgungsform entzogen werden. Erste

Schwierigkeiten sind bereits- durch die starke Reduzierung solcher Angebote eingetreten,
* sodaB sie auch durch die eingeschrinkte Mobilitit der Alteren zum Teil nicht mehr erreichbar |
sind. Hier gilt es, den Einsatz von Fahrdiensten anzuvisieren.

Ein weiterer Ausbau dhnlicher Versorgungsformen wie sie zum Beispiel Friihstiicksgruppen
darstellen konnten, erscheint im Moment als nicht sinnvoll, da sie in Konkurrenz zu den
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Stationdren Mittagstischen stehen wiirden. So ist bei den Stationiren Mittagstischen zu
beobachten, daBl die Teilnehmer in der Regel deutlich vor der Mittagszeit in den
Riumlichkeiten eintreffen und die Zeit vor dem Essen und danach fiir die Pflege ihrer
sozialen Kontakte nutzen. Zudem ist es sinnvoll, die Kompetenzen, die die Alteren noch fiir
die Bereitung von Mabhizeiten nutzen, weiter zu fordern und nicht verloren gehen zu lassen,
sie wirken somit auch erhaltend auf die Selbstbestimmung der Teilnehmer am Mittagstisch.

13.2.3 Initiiefung von Kochgruppen

Hinweise fiir die Moglichkeit einer Verinderung bestehender Versorgungsstrukturen bietet
die Fragc' nach der Bereitschaft zum Kochen in perspektivischer Sicht auf die mogliche
Initiierung von Kochgruppen. So geben 72,7 % der Befragten an, sie hitten sehr gerne oder
gerne gekocht. Hier ist aber der grole Anteil der Befragten bereits Teilnehmer an Essen auf
Ridern, es handelt sich also um Personen, fiir die zum GroBteil bereits der Weg zum
Stationdren Mittagstisch ein Problem darstellt. Die Initiierung einer Kochgruppe wire somit
nicht nur an die Organisation eines Fahrdienstes gekoppelt, sondern wiirde auch in
‘erheblichem Mafe Betreuung erfordern, da viele Beftagte aufgrund von Behinderungen oder
Krankheiten in ihrer Mobilitit und in ihrer Aktionsfahigkeit stark eingeschriinkt sind.

Als zusitzliches Angebot fiir Teilnehmer des Stationéiren Mittagstisches wiire aber eine solche
MaBnahme denkbar. Hier kinnte vor allem der Aspekte des Lemens im Hinblick auf
gesiiﬁdere Ernihrung zum Tragen kommen. Einerseits wire so die Moglichkeit gegeben,
Informationen iiber gesunde Erndhrung iiber praktische Umsetzung zu vermitteln und somit
Kompetenzen zu vermitteln, die in der Bedeutung gesundheitsbewuBterer Erndhrung auch
dazu angetan sind, das Gefithl von mehr EinfluBnahme auf die eigene Gesundheit positiv zu
beeinflussen und dadurch gesundheitéfﬁrdcrlich wirksam zu werden. Zum anderen wiirden so
die Aspekte Aktivitit und soziale Kontakte weiterhin gef'drdert, die ebenfalls -
gesundheitsférderlich wirken konnen. '

In diesem Zusammenhang wird noch einmal deutlich, wie unterschiedlich die Ausgangsvor-
aussetzungen in den Neuen Bundesldndern im Vergleich mit den Alten Bundesldndern sind.
Durch das Vorhandensein von Stationdren Mittagstischen als althergebrachte und gut inte-
grierte Alternative zu Essen auf Riddern ergibt sich eine vollig andere Strukturierung von
Aufler-Haus-Verpflegung, die weniger die Gefahr in sich birgt, idltere Menschen zu unter-
fordern und dadurch Kompetenzen abzubauen.
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13.3 Entwicklung kooperativer Strukturen

Auf Basis der Idee von Gcsundheitsfﬁrderung fiir dltere Menschen im Rahmen der AuBer-
Haus-Verpflegung kommen auch die institutionellen und organisatorischen Aspekte zum
Tragen. Gerade unter dem Aspekt von bestmoglicher Versorgung fallen die Unterschiede in
. der Organisation der Hilfsleistungen im Rahmen der unters'chiedlicher_i politischen  Systeme
auf. Wahrend zu DDR-Zeiten ein ausgeprigtes Netz verschiedener, mit Hilfeleistungen ver-
bundener Institutionen bestand, die im Rahmen des “fiirsorglichen Staates” miteinander
agierten, sind jetzt die Hilfeleistungen sektorisiert worden und im Rahmen der entstandenen
Vielfalt von Hilfsorganisationen und Wohlfahrtsverbinden zu einer Konkurrenzsituation
verschiedener Anbieter geworden. Auch hier kénnten auf dem Grundsatz von Gesundheits-
férderung alte Strukturen neu und sinnvoll genutzt werden. Die Idee der Zusammenarbeit
unterschiedlicher Institutionen, die bestimmte Hilfeleistungen anbieten, gerade im kommu-
nalen Rahmen wire besonders in den Neuen Bundesldndern dazu geéignet, dem potentiellen
Bezicher eine effektivere, angemessenere und: bessere Versorgung zu bieten. Der Ausbau
kooperativer Strukturen erscheint hier also gerade im Blickwinkel auf die neue Konkur-
renzsituation auf dem Markt der sozialen Dienstleistungen als wichtige Handlungsstrategie.
Die Entwicklung kooperativer Strukturen im kommunalen Rahmen, wie sie in der Stadt
Schwerin bereits in Form eines "Runden Tisches” ausprobiert wurden, kann eine Arbeitsweise
sein, die sinnvoll auf ehemalige Strukturen Bezug nimmt. Wichtig ist hier natiirlich die
Bereitschaft der einzelnen Institutionen. Hier sind innerhalb der unterschiedlichen
untersuchten Regionen und der einzelnen Wohlfahrtsverbinde deutliche Unterschiede zu
konstatieren. Wihrend in dem Stadtgebiet Schwerin recht gute Voraussetzungen bei der -
Kooperationsbereitschaft bestehen, ist die Situation gerade in den eher lindlichen oder
~ kleinstidtischen Regionen wie zum Beispiel bei alteingesessenen Verbidnden in Hagenow'
stark von Konkurrenz geprigt. Gerade hier wire aber eine Kooperation sehr sinnvoll, um
Verschlechterungen der Versorgung im ldndlichen Raum entgegenzuwirken und eine wirklich
bezieher-orientierte Perspektive zu entwickeln. Hier sollten Bestrebungen FuB fassen, die
dazu geeignet sind, gesundheitsforderliche Ideen auch inherhalb der Wohlfahrtsverbinde in
den Neuen Bundesléndern zu integrieren. '

13.3.1 Information als Weg zur Gesundheitsforderung

Neben den méglichen Konzepten, die direkt auf den Bereich der AuBer-Haus-Verpflegung
abzielen, gilt es auch auf einer iibergeordneten Ebene titig zu werden. Im Verlauf der Un-
tersuchung stellte sich heraus, daf es in den Neuen Bundeslindern im Vergleich mit den Alten
Bundeslandern erhebliche strukturelle Unterschiede in der Form der AuBer-Haus-Verpflegung
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gibt. Das in den Neuen Bundeslidndern bewihrte Prinzip der Stationdren Mittagstische bietet
hier Ansatzpunkte, um einen wechselseitigen Informationsaustausch zwischen Alten und
Neuen Bundeslindern anzuregen. Ein Ergebnis dieser Untersuchung kénnte deshalb in der
InfOrmationsverrhittlung zwischen Alten und Neuen Bundeslindern liegen, um so einen
Erfahrungsaustausch moglich zu machen. Hier erscheint es wichtig, die Moglichkeit zu einem
solchen Informationsaustausch bereitzustellen, dessen Ergebnis in der gegenseitigen
Anregung fiir die Integration der jeweils anderen Erfahrungen sein konnte. Von besonderem
Nutzen konnten dabei die Informationen aus den Neuen Bundestindern sein, um in den Alten
Bundesldndern eine Welterentwmklung von Konzepten auch auf Basis der bereits dort
gemachten Erfahrun gen ‘voranzutreiben.

Vbrstcllbaf wiire. hier die Entwig:kiung' einer Broschiire, die’ geeignet ist, vor allem
Wohlfahrtsverbénden und anderen interessierten und ‘mit der Betreuung #lterer Menschen
befaBte Institutionen uber Moghchkelten der Verinderung zu informieren, zum Belsplel
anhand der vorliegenden Ergebnisse zum Thema AuBer-Haus-Verpflegung in den Neuen
Bundeslindern. Besondere - Beachtung solite hier die Angemessenhieit und = die
Differenziertheit der sozialen Dienste finden. So findet man in den Neuen Bundeslindern
- durch die Existenz der Stationiren Mittagst.ische einen Hinweis auf eine groBere Anpassung
der sozialen Dienstleistung an den Grad der Hilfebediirftigkeit. |

Auf Basis dieser Anpassung konnten I-Illfslelstungen auch im Bere1ch der. AuBer-Haus- -
_ Verpflcgung weiter differenziert werden, um eine mﬁgllchst gunstlge, den Fﬁhxgkelten und '
Bediirfnissen der Bemehcr adaquate Versorgungsform zu entwickeln, 'Denkbar wiire zum
Beispiel die Erweiterung der Struktur der Versorgung durch zusitzliche Einkaufsdienste, die -
"in der Lage wiiren, auch die Versorgung mit Lebensmitteln sicherzustellen, wie sie filr die
~ Bereitung von Friihstiick oder Abendessen nétig sind und in sofern eine Ausweitung der
: Mﬁg]ichkeiten zu einer Versorgung mit einer Mittagsmahlzeit darstellen konnten. Hier kénnte
~eine noch weiter ausgebaute Differenzierung der ang'e'botenen Hilfsleistungen zu einer
wirklich giinstigen Versorgungssituatidn fihren. Uber einen Informationsaustausch wie er
durch eine solche Broschiire méglich wiirde, wire es also moglich, Ansatzpunkte fiir das
eigene innovative Handeln im Rahmen der Versorgungsdienste zu schaffen, das letztlich
geeignet wire, den Dienst weiter zu optimieren. Mdglich wiren hier auch Ideensammlungen,
die eher psychologisch orientiert sind und iiber eine reine Versorgung hinausgehen und zu
mehr Zufriedenheit und Kompetenzentwicklung fiihren kénnen.

Neben Vorschligen zur Entwicklung einer gesundheitsbewuBteren Erndhrung und deren In-
tegration in die Speisepline, sowie der Anregung gesundheitsbewuBteren Essens auch iiber
das gelieferte Essen hinaus, bietet sich hier die Kombination von emihrungswissenschaftli-
chen Anregungen und psychologischen Aspekten an. Méglich wire so zum Beispiel, den
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Kriuteranbau der Bezieher im kleinen Rahmen anzuregen, eine MaBnahme, die einerseits
erndhrungswissenschaftlichen Erkenntnissen entgegenkommt und die andererseits die Mﬁg-
lichkeit zum Erhalt von Kompetenzen bietet und gleichzeitig {iber den Aspekt, "eine Aufgabe
zu haben”, auch zu mehr Lebenszufriedenheit beifragcn kann. Vorstellbar wiire es, eine solche
MaBnahme im Rahmen der Essensversorgung einzufiihren, die zum Beispiel den Lieferservice
fiir die notwendigen Zutaten iibernechmen kénnte und so auch den Einsatz von Kréutern im
Essen anregen konnte.

Eine weitere Idee wire die Schaffung eines Zusatzangebotes, das iiber den Rahmen der reinen
Versorgung” hinaus "ein besonderes Angebot” schafft. So kénnte man, zum Beispiel
verbunden mit einem Geburtstag, ein "Lieblingsessen" der BezieherInnen anbieten und lie-
fern, das sich der/die Bezicher/in vorher gewiinscht hat. Hier kénnte man dem Versor-
gungsgedanken den Aspekt eines “Festes” hinzufﬁgen und so das Essen zu etwas
* "Besonderem" und "Schénem" machen. '

Uber eine Broschiire wire es hier moglich, den Ideenaustausch zum Beispiel der Wohl-
fahrtsverbinde anzuregen und auch Lésungswege fiir organisatorische und strukturelle
Schwierigkeiten, wie sie bei der Gestaltung auftreten kénnen, anzubieten auf Grundlage be-
reits gemachter Erfahrungen. Eine Informationsschrift wére so zusétzlich auch noch geeignet,
ein Skonomisches und sinnvolles Vorgehen bei der Gestaltung von AuBer-Haus-Verpflegung
zu fordern.

Zusitzlich wire es so vorstellbar, im Rahmen einer solchen Schrift auch die Bedeutung von
Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen deutlich zu machen und iiber eine Information die
Einfiihrung eines innovativen Konzeptes in die Ausgestaltung sozialer Dienste und hier im
besonderen im Rahmen von AuBer-Haus-Verpflegung zu erméglichen. So wire es moglich,
iiber das Konzept der Gesundheitsférderung und einer solchen Broschiire, die im Verstindnis
von Gesundheitsférderung konzipiert sein sollte und bereits den gesundheitsforderlichen
Gedanken von Informationsweitergabe in sich trigt, eine Briicke zu schlagen zwischen Alten
und Neuen Bundeslindern und ein kooperatives Vorgehen zu initiieren, das ein gegenseitiges
Lernen der Verbidnde im Interesse der BezieherInnen anstrebt.
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13.4 Ansatzméglichkeiten zur Qualitiitssicherung im Bereich der Erniihrung

Die Qualitdt des Essens wird, wie schon béschrieben, von vielfiltigen Faktoren beeinfluBt.
Dadurch ergeben sich mehrere Aspekte, unter denen eine Verbesserung angestrebt werden
kann. Dazu zihlen: .

1. der Bereich der Herstellung von qualitativ hochwertigem Essen (dazu gehdren Qualitiit der
Ausgangswaren, die Rezepturen und die kiichentechnischen Vorgehensweise bzw. die
Ausstattung der Kiichen) und _ ' '

2. der Bereich der Aufrechterhaltung der Qualitit (hier hinein fallen die Verpackung, die
Lagerung, die Verteilung sowie die damit verbundenen Arbeitsabliufe).

Um e'ihe'Sicherung der Qualitit zu realisieren, miissen verschiedene Arbeitsschritte einge~
halten werden. ' '

Miingelanalyse :

Zundchst ist festzustellen, in welchen Bereichen Mingel vorliegen konnten.

1. Im Fall der vorliegenden Studie ergibt sich, daB hinsichtlich der Versorgung grofie
Qualitdts-Schwankungen- auftreten kdnnen. Benachteiligt sind beispielsweise diejenigen, die
als letzte Essensbezieher innerhalb einer Route ein warmes Essen in Empfang nehmen, zum
einen wegen der Minderung von hitze- und sauerstoffempfindlichen Vitaminen und zum
‘anderen aufgrund der mikrobiologischen Verhiiltnisse. '

2. Von diesen Nachteilen nicht betroffen sind Bezieher von Tiefkiihlkost, deren Nachteil |
wiederum das Fehlen von Salatbeilagen und Desserts, wie z.B. Obst und. Ca-haltigen
Quarkspeisen, ist.

3. Hinsichtlich der weiteren verzehrten Speisen auBerhalb des angebotenen Essens zeigt sich
eine iiberwiegend gute Versorgung mit Nihrstoffen. Lediglich die Bereiche des B-Vitamin-
komplexes durch eine nur in geringem Umfang aufgenommene hochwertige Getreidepro-
dukte-Gruppe oder der verminderten Vitamin C Deckung durch lange Wﬁrmceinwirkuhgen
auf die Speisen sowie der verminderten Jodversorgung durch geringen Fischkonsum k&nnen
als kritisch betrachtet werden: ' | '

4. Auffallend ist, da3 mehrere Diabetiker, unter ihnen sogar insulinpflichtige, keine spcziéll
fiir ihre Bediirfnisse konzipierten Didtformen beziehen und ebenso weitere Essensteilnehmer
tiber Unvertriglichkeiten klagen und entsprechende Lebensmittel meiden bzw. gerne aus dem
Speisenplan streichen wiirden, jedoch normale Vollkost statt Schonkost beziehen. Die Griinde
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hierfiir liegen einerseits im fehlenden Angebot, andererseits - wenn theoretisch die
Moglichkeit gegeben wire - an der Aufkldrung.

Planung von Verbesserungsmafinahmen:
Ein weiterer Schritt wire eine gezielte Planung von Verbesserungsmafnahmen:

5. Es konnten Richtlinien fiir eine altersgerechte Emahrung ausgearbeitet werden, die
gleichzeitig durch entsprechende Rezepturvorschlige erginzt werden, um es Kiichen zu
erleichtern, sich an den Richtlinien zu orientieren. Ahnliches trifft auf Didtformen zu, die
eventuell doch in gewissem Umfang in den Kiichen hergestellt werden konnten.

6. In die gleiche Richtung gehed Ausarbeitungen von Schulungsprogrammen oder
Fortbildungsveranstaltungen, in denen die Mitarbeiter in der Herstellung, aber moglicherweise
auch in der Beratung von-' neuen Essensbeziehern, einen verti¢fenden Einblick in
Moglichkeiten und Bedingungen von Didtformen vermittelt bekommen kénnen.

7. Weiterhin konnten Konzepte geplant werden, die sich damit beschiftigen, die Situation der
teilweise schlechten Versorgung mit Frisch- und Rohkost zu verbessern und den Wiinschen
nach Desserts eher nachkommen zu konnen. Zum Beispiel der Entwurf einer
Kiichenausstattung, die zusétzlich zur Aufberéitung mit moglichst geringem Gerdte- und
Personalaufwand die fehlenden Mahlzeitenkomponenten ergénzen kénnte. '

8. Auch auf die Entwicklung von Transportbehiltern, die zum einen gut vor Auskithlung
schiitzen und zum andern vor allem auch einem Mehrwegsystem entsprechen, kénnte niher

eingegangen werden.

- Qualitiatssicherung
Als nichsten Schritt kann man die Realisierung, die Qualitétssicherung bezeichnen:

9. Hier sind die Durchfithrungen von Schulungen und Weiterbildunéen zu nennen. Diese
konnten zu Themen wie altersgerechte | Kost, Diitformen bei bestimmten Stoff-_
wechselerkrankungen oder fettarme und nihrstoffschonende Zubereitungsverfahren sein.
Zielgruppen wiren Koche und Kiichenkrifte.

10. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Verbesserung des Kenntnisstandes der alteren
Menschen und auch der Mitarbeiter der Wohlfahrtsverbinde zum Emndhrungswissen.
Maoglichkeiten der Vermittlung bestehen zum Beispiel durch zielgruppengerechte Informa-
tionsveranstaltungen, die im Rahmen von Seniorenprogrammen von den Verbidnden ange-
boten werden konnten. Ein anderer Weg konnte ein schriftlicher sein. Denkbar wire zum
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Beispiel ein in regelmiBigen Abstinden erscheinendes Faltblatt mit Informationen zu
verschiedenen gesundheitlichen und sozialen Bereichen. Schwerpunkte der Vermittlung von
Informationen iiber Ermihrung konnten sowohl die Bereiche von emihrungsabhingigen
Krankheiten und den entsprechenden Didtformen sein als auch Informationen und
Anregungen zum Verwenden von bestimmten Lebensmitteln.

Qualititskontrolle

Als letzter Schritt in der MaBnahmenkette zur Qualitiitsverbesserung steht die Qualititskon-
trolle. Sie dient dazu, eine Gegeniiberstellung von geplanter und tatséichlicher Produktqualitiit
zu erhaiten und soll aufzeigen, in welchen Bereichen eine weitere Planung stattfinden oder
andere Methoden angewandt werden sollten.

11. Hierzu zshlen zum einen ‘Qua]itﬁts-Pr‘Liflungen, die z.T. derzeit durch die Veterindrdmter
und das Gesundheitsamt stattfinden. Dabei werden ohne Wissen der Hersteller iiber eine
Woche lang Proben gezogen und diese auf Energiewerte sowie Nihrstoffgehalte und -
relationen hin untersucht. Die Ergebnisse werden mit Richtlinien fiir "leicht Arbeitende"
verglichen und mit Hinweis auf die Differenzen dem Hersteller zugesandt. Ein Ansatz wire
hier die Anwendung von speziell fiir ltere Menschen entwickelten Richtwerten bei
verstirkten Kontrolluntersuchungen.

Zum anderen konnen "Qualititszirkel” AufschluB tiber die Qualitiit geben, indem sich Ge-
sprﬁchsrunden in regelméBigen Abstinden auf freiwilliger Basis treffen. Mitglieder ver-
schiedener Arbeitsgebiete wie Einkauf, Herstellung oder Aufbereitung, Verteilung sowie
Betreuung der Senioren berichten jeweils aus ihren Bereichen und geben Erfahrungen oder
Riickkopplungen von seiten der Beziehern wider. Weil jeder seinen eigenen Arbeitsbereich
selbst am besten einschﬁfzen kann, ist es am sinnvollsten, wenn er seine Ideen zu Verbesse-
rung vor der Ar.beitsg.ruppe darstellt und daraufhin diese in Absprache mit den Vertretern der
andereren Bereiche realisiert werden konnten. Durch die Treffen koénnte mehr Mitver-
antwortung geweckt und eine effizientere und auch sozialere Gestaltung des Mahlzeiten-
dienstes moglich sein.
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Anhang



November 1993

Sehr geehrte Dame,
Sehr geehrter Herr,

Sie békommen seit einiger Zeit Essen auf Ridern von der
Arbeiterwohlfahrt. - |

Wir, d.h. die Universitit Oldenburg und die Arbeiterwohlfahrt
arbeiten in einem Projekt zusammen, das sich mit der Essens-
versorgung fiir &ltere Mitblirger in Schwerin und Umgebung
beschiftigt. Dieses Projekt wird im Auftrag der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkliarung durchgefiihrt. Ziel dieser Untersuchung
soll es sein, Vorschldge zu machen, was und wie man etwas an Essen
auf Riddern verbessern konnte.

Sie konnten uns helfen, mehr iiber Essen auf Ridern zu erfahren.
SchlieBlich weill niemand besser als Sie, worauf es dabei ankommt.
Deshalb wiirden wir uns sehr gerne mit Ihnen dariiber unterhalten. In
diesem Zusammenhang wiirden wir Ihnen auch gern ein paar Fragen
zu JThrer Erndhrung stellen.

Wir wiirden uns deshalb sehr freuen, wenn Sie im April Zeit fiir ein

Gespriach mit einer Interviewerin hitten. Wir wiirden uns dann in
nédchster Zeit bei Ihnen melden.

Mit freundlichen GriiBen und ganz herzlichem Dank im voraus

Silke Gréser

P.S.: Was Sie wihrend des Gespriches erzihlen, wird selbstver-
standlich anonym bleiben.



November 1993

Sehr geehrte Dame,
Sehr geehrter Herr,

f

Sie nehmen seit einiger Zeit am stationdren Mittagstisch der
Arbeiterwohlfahrt teil.

Wir, d.h. die Universitit Oldenburg und die Arbeiterwohlfahrt
arbeiten in einem Projekt zusammen, das sich mit der Essens-
versorgung fiir &ltere Mitbiirger in Schwerin und Umgebung
beschiftigt. Dieses Projekt wird im Auftrag der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung durchgefiibrt. Ziel dieser Untersuchung
soll es sein, Vorschldge zu machen, was und wie man etwas am
stationdren Mittagstisch verbessern konnte.

Sie konnten uns helfen, mehr iiber den stationiren Mittagstisch zu
erfahren. SchlieBlich weill niemand besser als Sie, worauf es dabei
ankommt. Deshalb wiirden wir uns sehr gerne mit Thnen dariiber
unterhalten. In diesern Zusammenhang wiirden wir Ihnen auch gem
ein paar Fragen zu ihrer Erndhrung stellen.

Wir wiirden uns deshalb sehr freuen, wenn Sie im Dezember Zeit fiir -

ein Gespridch mit einer Interviewerin hitten. Wir wiirden uns dann in
néchster Zeit bei Thnen melden.

Mit freundlichen Griien und ganz herzlichem Dank im voraus

Silke Griser

PS.: Was Sie wahrend des Gespriches erzidhlen, wird selbstver- -
standlich anonym bleiben. '



November 1993
Sehr geehrte Dame,
Sehr geehrter Herr,

Sie bekommen seit einiger Zeit Essen auf Riddern von der
Volkssolidaritit. | |

Wir, d.h. die Universitit Oldenburg arbeiten mit Hilfe der
Volkssolidaritdt an einem Projekt, das sich mit der Essensversorgung
fiir dltere Mitbiirger in Schwerin und Umgebung beschiftigt. Dieses
Projekt wird im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung durchgefiihrt. Ziel dieser Untersuchung soll es sein,
Vorschldge zu machen, was und wie man etwas an Essen auf Réadern
verbessern konnte.

Sie konnten uns helfen, mehr iiber Essen auf Ridern zu erfahren.

Schliefllich weiBl niemand besser als Sie, worauf es dabei ankommt.

Deshalb wiirden wir uns sehr gerne mit Ihnen dariiber unterhalten. In

diesem Zusammenhang wiirden wir Ihnen auch gern ein paar Fragen
zu ihrer Erndhrung stellen.

Wir wiirden uns deshalb sehr freuen, wenn Sie im April Zeit fiir ein

Gesprich mit einer Interviewerin hitten. Wir wiirden uns dann in
nédchster Zeit bei Ihnen melden. |

Mit freundlichen Griilen und ganz herzlichem Dank im voraus

Silke Gréser
(Dipl.—Psychologin)

PS.: Was Sie wihrend des Gespriches erzihlen, wird selbstver-
standlich anonym bleiben.



November 1993

Sehr geehrte Dame,
Sehr geehrter Herr,

Sie nehmen seit einiger Zeit am stationdren Mittagstisch der
Volksolidaritit teil.

Wir, d.h. die Universitit Oldenburg arbeiten mit Hilfe der
Volkssolidaritdt an einem Projekt, das sich mit der Essensversorgung
fiir dltere Mitbiirger in Schwerin und Umgebung beschiftigt. Dieses
Projekt wird im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung durchgefiihrt. Ziel dieser Untersuchung soll es sein,
Vorschldge zu machen, was und wie man etwas am stationdren
Mittagstisch verbessern konnte.

Sie konnten uns helfen, mehr iiber den stationidren Mittagstisch zu
erfahren. SchlieBlich weiB niemand besser als Sie, worauf es dabei
ankommt. Deshalb wiirden wir uns sehr gerne mit Ihnen dariiber
unterhalten. In diesem Zusammenhang wiirden wir lThnen auch gemn
ein paar Fragen zu ihrer Erndhrung stellen.

Wir wiirden uns deshalb sehr freuen, wenn Sie im Dezernber Zeit fiir

ein Gesprich mit einer Interviewerin hitten. Wir wiirden uns dann in
ndchster Zeit bei IThnen melden.

Mit freundlichen Griiflen und ganz herzlichem Dank im voraus

Silke Griser

PS.: Was Sie wihrend des Gespriches erzihlen, wird selbstver-
standlich anonym bleiben.



| Dezember 1993

Sehr geehrte Dame,
Sehr geehrter Herr,

Sie haben, bevor Sie in ein Seniorenheim gezogen sind, Essen auf
Ridern bekommen.

Wir, d.h. die Universitit Oldenburg arbeiten an einem Projekt, das
sich mit der Essensversorgung fiir dltere Mitbiirger in Schwerin und
Umgebung beschiftigt. Dieses Projekt wird im Auftrag der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung durchgefiihrt. Ziel
dieser Untersuchung soll es sein, Vorschldge zu machen, was und wie
man etwas an Essen auf Riddern verbessern konnte.

Sie kOnnten uns helfen, mehr iiber Essen auf Riddern zu erfahren.
SchlieBlich wei3 niemand besser als Sie, worauf es dabei ankommt.
Deshalb wiirden wir uns sehr gerne mit Ihnen dariiber unterhalten. In
diesem Zusammenhang wiirden wir Ihnen auch gern ein paar Fragen
zu ihrer Erndhrung stellen. |

Wir wiirden uns deshalb sehr freuen, wenn Sie Zeit fiir ein Gesprich

mit einer Interviewerin hitten. Wir wiirden uns dann in néchster Zeit
bei Ihnen melden.

Mit freundlichen Griilen und ganz herzlichem Dank im voraus-

Silke Griser

PS.: Was Sie wihrend des Gesprédches erzihlen, wird selbstver-
stindlich anonym bleiben.




Frageleitfaden

Fiir BezicherInnen, die it der Zei end n auf Ri mmen;

orwort:

Wir arbeiten fiir die Universitit Oldenburg an dem Thema "Essen auf Ridern". Um uns ein
genaueres Bild davon machen zu konnen, mochten wir uns gerne mit Thnen dariiber
unterhalten. Sie bekommen seit langerer Zeit Essen auf Rédern und sind deshalb jemand, der
sich mit Essen auf Rédern auskennt.

Da wir nur einige wenige Gespriche fiihren, wire es schon, wenn Sie uns recht viel erzihlen.
Wenn Thnen wihrend des Gesprachcs Einzelheiten oder kleine Geschlchtcn einfallen, erzihlen
Sie sie bitte.

1. Als erstes wiirde mich interessieren, seit wann Sie Essen auf Rédern bekommen.

2a. Wie ist es denn dazu gekommen, daB Sie Essen auf Ridern bestellt haben?
2b. Wie fiihlen Sie sich dabei, Essen auf Ridern zu bekommen?

3a. Essen auf Radern ist ja eine soziale chnstlelstung Welche anderen soz1alen
Dienstleistungen nehmen Sie derzeit in Anspruch?

Also, gehen Sie z.B. in den Seniorenklub?

Nehmen Sie dort'an Veranstaltungen teil?

Bekommen Sie eigentlich Hauswirtschaftspflege?

3b. Und welche sozialen Dienstleistungen haben Sie vor der Wende in Anspruch genommen?
3c. Wie war das damals im Vergleich zu jetzt? Was ist dabei anders geworden?

4a. Wie macht sich eigentlich die Wende in Ihrem Alltag bemerkbar?
Was hat sich in ihrem alltiglichen Leben geiindert? Vielleicht kénnen Sie mir dazu Beispiele
nennen.

4b. W1e kommen Sie denn damit zurecht? Was tun Sie dafiir, damit Sie damit klar kommen‘?
Fallen ihnen dazu Beispiele ein?

S5a. Jetzt noch einmal zu Essen auf Ridern. Sind Sie damit eher zufrieden oder eher
unzufrieden?

5b. Sie sind mit Essen auf Ridern also eher zufrieden. Trotzdem wiirden wir es gerne noch
mehr verbessern. Dabei sind wir auf Ihre Ratschlige angewwsen Was konnten Sie uns raten,
um den Dienst noch besser zu machen?

oder _

5b. Sie sind mit Essen auf Riddern also eher unzufrieden. Wir wiirden es geme verbessern.
Dabei sind wir auf Thre Ratschlige angewiesen. Was konnten Sie uns raten, um dcn Dienst
besser zu machen? :



Frageleitfaden

iir iche die na ider 0
Yorwort:

Wir arbeiten fiir die Universitit OIdenburg an dem Thema "Essen auf Ridern”. Um uns ein
genaueres Bild davon machen zu kdnnen, mochten wir uns gerne mit Thnen dariiber
unterhalten. Sie bekommen seit einiger Zeit Essen auf Ridern und sind deshalb jemand, der
sich mit Essen auf Riddern auskennt.

Da wir nur einige wenige Gespriche fiihren, wiire es schén, wenn Sie uns recht viet erzihlen.
Wenn Thnen wihrend des Gespriiches Einzelheiten oder kleine Geschichten einfallen, erzéhlen
Sie sie bitte.

1. Als erstes wiirde mich interessieren, seit wann Sie Essen auf Ridern bekommen.
2a. Wie ist es denn dazu gekommen, daB Sie Essen auf Rédern bestellt haben?
2b. Wie fiihlen Sie sich dabei, Essen auf Ridern zu bekommen?

3a. Essen auf Ridern ist ja eine soziale Dienstleistung. Welche anderen sozialen
Dienstleistungen nehmen Sie derzeit in Anspruch?

Also, gehen Sie z.B. in den Seniorenklub?

Nehmen Sie dort an Veranstaltungen teil?

Bekommen Sie eigentlich Hauswirtschaftspflege?

3b. Und welche sozialen Dienstleistungen haben Sie vor der Wende in Anspruch genommen?
3c. Wie war das damals im Vergleich zu jetzt? Was ist dabei anders geworden?

4a. Wie macht sich eigentlich die Wende in Threm Alltag bemerkbar?
Was hat sich in ihrem alltéglichen Leben gedndert? Vielleicht konnen Sie mir dazu Beispiele
nennen. ' '

4b. Wie kommen Sie denn damit zurecht? Was tun Sie dafiir, damit Sie damit klar kommen?
Fallen ihnen dazu Beispiele ¢in?

5a. Jetzt noch emmal zu Essen auf Ridern. Sind Sie damit eher zufrieden oder eher
unzufrieden?

5b. Sie sind mit Essen auf Ridern also eher zufrieden. Trotzdem wiirden wir es gerne noch
mehr verbessern. Dabei sind wir auf Ihre Ratschlige angew:esen Was konnten Sie uns raten,
“um den Dienst noch besser zu machen?

oder

5b. Sie sind mit Essen auf Ridemn also eher unzufrieden. Wir wiirden es gerne verbessern.
Dabei sind wir auf Thre Ratschlige angewiesen. Was konnten Sie uns raten, um den Dienst
besser zu machen?



Vorwort:

Wir arbeiten fiir die Universitit Oldenburg an dem Thema "Essensversorgung fiir -dltere
Mitbiirger". Dazu gehért auch der stationdire Mittagstisch. Um uns ein genaueres Bild davon
machen zu kénnen, méchten wir uns germne mit Thnen dariiber unterhalten. Sie nehmen am
stationdren Mittagstisch teil und sind deshalb jemand, der sich damit auskennt.

Da wir nur einige wenige Gespriiche fiihren, wire es schon, wenn Sie uns recht viel erzéhlen.
Wenn Thnen wihrend des Gespriches Einzelheiten oder kleine Geschichten einfallen, erzihlen
Sie sie bitte. '

1. Als erstes wiirde mich interessieren, seit wann Sie am stationiren Mittagstisch teilnehmen.

2a. Wie ist es denn dazu gekommen, daB Sie zum stationdren Mittagstisch gegangen sind?
2b. Wie fiihlen Sie sich dabei, am stationédren Mittagstisch teilzunehmen?

3a. Der stationdre Mittagstisch ist ja eine soziale Dienst-leistung. Welche anderen sozialen
Dienstleistungen nehmen Sie derzeit in Anspruch?

Also, gehen Sie z.B. in den Seniorenklub?

Nehmen Sie dort an Veranstaltungen teil?”

Bekommen Sie eigentlich Hauswirtschaftspflege?

3b. Und welche sozialen Dienstleistungen haben Sie vor der Wende in Anspruch genommen? |
3c. Wie war das damals im Vergleich zu jetzt? Was ist dabei anders geworden?

4a. Wie macht sich eigentlich die Wende in Threm Alltag bemerkbar?
Was hat sich in 1hrcm alltidglichen Leben gedndert? Vielleicht konnen Sie mir dazu Beispiele
nennen.

4b. Wie kommen Sie denn damit zurecht? Was tun Sie dafiir, damit Sie damit klar kommen?
Fallen ihnen dazu Beispiele em" '

5a. Jetzt noch einmal zum stationdren Mittagstisch. Sind Sie damit eher zufrieden oder eher
unzufrieden?

5b. Sie sind mit dem stationzren Mittagstisch also eher zufrieden. Trotzdem wiirden wir den
Dienst gerne noch mehr verbessern. Dabei sind wir auf Thre Ratschlige angewiesen. Was
konnten Sie uns raten, um den Dienst noch besser 4] machen?

oder

5b. Sie sind mit dem stationiiren Mittagstisch also eher unzu-fnedcn Wir wiirden den Dienst
gerne verbessern. Dabei sind wir auf Thre Ratschlige angewiesen. Was konnten Sie uns raten,
um den Dienst besser zu machen? '



ewechselt haben:

Yorwort: _
Wir arbeiten fiir die Universitit Oldenburg an dem Thema "Essen auf Ridern”. Um uns ein
genaueres Bild davon machen zu kénnen, méchten wir uns gerne mit Thnen dariiber
unterhalten. Sie haben frither Essen auf Ridern bekommen und sind deshalb jemand, der sich
damit auskennt. '

Da wir nur einige wenige Gespriche fiihren, wire es schon, wenn Sie uns recht viel erzihlen.
Wenn Thnen wihrend des Gespriches Einzelheiten oder kleine Geschichten einfallen, erzihlen
Sie sie bitte.

la. Als erstes wiirde mich interessieren, wielangé Sie Essen auf Riadern bekommen haben.
Von wann bis wann war das?
1b. Und wann sind Sie in das Seniorenheim gekommen?

2a. Wie ist es denn dazu gekommen, daB Sie in das Seniorenheim gewechselt sind?
2b. Wie fiihlen Sie sich dabei, in einem Seniorenheim zu leben?

3a. Essen auf Riddern ist ja eine soziale Dienstleistung. Welche anderen sozialen
Dienstleistungen haben Sie in Anspruch genommen, bevor Sie in das Seniorenheim
gewechselt sind?

Also, gingen Sie z.B. in den Semorenklub?

Nahmen Sie dort an Veranstaltungen teil?

Bekamen Sie eigentlich Hauswirtschaftspflege?

3b. Und welche sozialen Dienstleistungen haben Sie vor der Wende in Anspruch genommen?

3c, Ggf.: Gab es einen Unterschied zwischen den sozialen Dienstleistungen in der Zeit vor der
Wende und der Zeit nach der Wende? Was hat sich dabei gedndert?

4a. Wie macht sich eigentlich die Wende in IThrem Alltag bemerkbar?
Was hat sich in ihrem alltéiglichen Leben geandert? Vielleicht konnen Sie mir dazu Beispiele

' nennen.

4b. Wie kommen Sie denn damit zurecht? Was tun Sie dafiir, damit Sie damit klar kommen?
Fallen ihnen dazu Beispiele ein?

5a. Jetzt noch einmal zu Essen auf Ridern. Waren Sie damit eher zufrieden oder eher
unzufrieden?

5b. Sie waren mit Essen auf Ridern also eher zufrieden. Trotzdem wurden wir es gerne noch
mehr verbessern. Dabei sind wir auf Thre Ratschlage angewiesen. Was konnten Sie uns raten,
um den Dienst noch besser zu machen‘?

oder

5b. Sie waren mit Essen auf Ridern also eher unzufrieden. Wir wiirden den Dienst gerne
verbessern. Dabei sind wir auf Thre Ratschlige angewiesen. Was konnten Sie uns raten, um
den Dienst besser zu machen?




T

Nachdem wif uns jetzt iber einige Dinge unterhalten haben, wirde
ich Thnen gerne noch einige andere Fragen aus einem Fragebogen
stellen. Das Antworten wird ihnen jetzt viel leichter fallen, denn
ich biete Ihnen zu den Fragen oft einige Antwortméglichkeiten an.




« 7
Fragebogen fir die Interviews mit den Beziehern
Ieil A
Ernahrung

1. Welche Kost nehmen Sie?

( ) Normalkost
( ) Schonkost (bitte angeben, warum)
( ) spezielle Didtkost (bitte angeben, welche und warum)

2. Nehmen Sie das Essen so zu sich, wie es gebracht wird oder
verdndern Sie es durch Gewlirze, Kréuter o0.4.7

( ) So, wie es gebracht wird, nehme ich es in der Regel auch ein.
() Ich gebe meistens.....ccnen... «..s.hinzu.

3. Bereiten Sie sich zusédtzlich zu der Mahlzeit noch etwés zu, wie
z.B. Beilageh oder trinken Sie etwas dazu?

sehr selten ()Y () ()Y (Y ) sehr hiufig
( bitte angeben, was )

4. Wie beurteilen Sie die Mengen der einzelnen Mahlzeitenkompo-
nenten?

zuviel richtig Zu wenig
Suppen ( )
Gentise
Salate/Rohkost
Fleisch
Fisch
Kartoffeln/Nudeln
Dessert

Insgesant
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5. Wenn Thnen die Portion zu groB ist und Sie die Mahlzeit
nicht ganz aufessen, welche Komponenten bleiben ilibrig?

6. Wie schmeckt Ihnen das Essen? Entspricht es Ihren Erndhrungs-
vorstellungen und -wiinschen? Bitte beurteilen Sie die einzelnen

Bestandteile:
, sehr gut ‘weder/noch " sehr schlecht
Suppen () () () () ()
Geniise () ) () () E )

Salate/Rohkost () () () () )



sehr gut weder /noch sehr schlecht
Fleisch () () () () ()
Fisch () () () () ()
Kartoffeln/ﬂudeln () () ( ) () { )
Dessert () () () () ()
Insgesant () () () () ()
(bei negativen Urteilen Griinde notieren)

7. Es kommt sicher auch vor, daf Ihnen das Essen nicht schmeckt.
Wie hdufig ist das der Fall?

tédglich

mehrfach wochentllch

1x wéchentlich

1x 14-tdgig

1x monatlich

weniger als 1x monatllch

L W W W M Y
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8. Wenn Ihnen das Mittagessen nlcht,schmeckt welche Griinde hat
dies?

: sehr selten .weder /noch sehr haufig
Appetitlosigkeit ( '

Krankheit

Mahlzeit nicht in Ordnung (
Trauer oder Kummer (
Einsamkeit (
Arger/ Streit/ Konflikt - (
Langeweile (
. sonstige Griinde : (
welche? (bitte angeben) (
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9. Kommt es vor, daB Sie das Mittagessen ttberhaupt nicht
einnehmen?

tdglich

mehrfach wdchentlich

1x woéchentlich

1x l4t&dgig

einmal monatlich

weniger als 1x monatlich

Pt T e N e e T T
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10. Wenn Sie das Mittagessen nicht einnehmen, welche Griinde hat

dies?
sehr selten . weder /noch sehr hdufig
Appetitlosigkeit ' () () () () ()
Krankheit () () () () ()
- Mahlzeit nicht in Ordnung ( ) () () () ()




sehr selten weder/ noch sehr héufig

Trauer oder Kummer () () () () ()
Einsamkeit () () () () ()
Abwesenheit () () () {) ()
Arger/ streit/ Konflikt = () () () () ()
Langeweile () {) () () ()
() () () () ()

sonstige Grinde

welche? (bitte angeben)

lla.

Ggf.: Bekommen Sie das Essen zu einer fiir Sie gilnstigen Zeit?
za frah () ()Y () () () =zu spit

zu welcher Zeit ungefdhr? ..............

11b. Ggf;: Ist das Essen dann noch warm? Ja () () () nein

12.

P~
R i

13.

14.

15.

16.

Wann nehmen Sie die Mahlzeit in der Regel ein?

vor 11.00 () 12.00 - 12.30 ( ) 13.30 - 14.00
11.00 - 11.30 ( ) 12.30 - 13.00 ( ) spédter
11.30 - 12.00 ( ) 13.00 - 13.30 ( ) abends

Kennen Sie den Speisenplan, so daB Sie in der Regel wissen,
was Sie in den ndchsten Tagen fiir eine Mahlzeit bekommen?

sehr hdufig () () () () () sehr selten

Was ist Ihnen lieber: WiBten Sie gerne den Speisenplan fiir die
ganze Woche im voraus oder lassen Sie sich lieber iliberraschen,
was es filir eine Mahlzeit gibt?

Speisenplan bekannt ( ) () ( j | ) ( ) Uberraschung

Wenn Sie den Speisenplan machen wirden, welche Speisen gidbe es
dann h#dufiger als jetzt? (bei Begriindung, diese bitte
notieren) .

Wenn Sie den Speisenplan machen wiirden, welche Speisen gdbe es.
dann seltener als jetzt? (bei Begriindung, diese bitte
notieren)



" Verwandte

17. Gibt es Gerichte oder Bestandteile von Mahlzeiten, die Sie gar
nicht vertragen oder iliberhaupt nicht mégen?

18. Nehmen Sie das Mittagessen alleine ein?

nie () () () ()Y () immer

19. Wenn Sie das Essen mit jemandem zusammen einnehmen: Mit wem
essen Sie? :

Ehepartner/ .Lebenspartner
Kinder

Freunde
andere _
mit wem? (bitte angeben)
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20. Denken Sie, daB es schén wire, das Essen mit anderen Personen
(- 2.B. Freunde oder Bekannte) einzunehmen?

nie () ( i ) () ( ) immer

21. Kénnen Sie Griunde fir Ihre Einétellung nennen?

ja nein
() ) ()
Ich méchte meine Ruhe haben. | () () ()

Ich kann die Wohnung wegen Krankheit nicht verlassen.

Ich fihle mich einsam und suche Kontakt zu anderen Menschen.

()

In Gegenwart anderer filhle ich mich unsicher und gehemmt.

| | (Y ) ()
Ich liebe die Geselligkeit. , (Y ) ()

) ()

Ich habe mich an mein jetziges Leben gewdhnt,
ich méchte keine Verénderung. , : () ) ()
Es wdre schdn, andere Menschen kennenzulernen. ()Y ) ()

Vielleicht kénnte man sich gegenseitig unterstiitzen. ( ) ( ) ( )
Ich habe ausreichend Gespradchsméglichkeiten. () () ()

Sonstiges ( bitte angeben ) | ()Y () ()



22. Ggf. : Warum nehmen Sie nicht an einem Stationdren Mittags-
tisch teil?

Ich kann die Wohnung wegen Krankheit nicht verlassen. ?a) () ?e;n
Ich méchte meine Ruhe haben. - () () ()
Ich kenne das Angebot nicht. | | Y () ()
In Gegenwart anderer fihle ich mich un51cher . '
und gehemmt. () () ()
Ich habe ausreichend Gespré&chsméglichkeiten. ()Y () ()
Ich weiB nicht; wo es hier einen Mittagstisch gibt. | () () ()
Der Weg dahin ist zu weit und zu beschwerlich. ()Y () ()
Sonétiges { bitte angeben ) ' ()Y €)Y )
23. Ggf.: Kennen Sie hier in der N#dhe andere Teilnehmer des

Angebots "Essen auf Radern"?
Ja () ~ Nein () Anzahl ( )

24. Ggf.: Haben Sie Kontakt zu Ihnen?

sehr haufig ( ) () () () ( ) nie

Bei den Fragen ging es bis jetzt um die Essensversorgung. Die
folgenden Fragen beschidftigen sich mit den Gbrigen Hhhlzelten und
Ihren Erndhrungsgewchnheiten allgemeln.

25. Ggf.: Wenn Sie am Wochenende oder an Felertagen keine Mahlzeit
bekommen, wie verpflegen Sie sich da?

Ich bereite nir selbst ein warme Mahlzeit zu.,

Ich muB leider auf eine warme Mahlzeit verzichten.

Einmal in der Woche verzichte ich gerne auf eine warme Mahl-
zeit.

Angehérige, Nachbarn oder Freunde bereiten mir ein Mahlzeit zu
(bitte angeben, wer).

Manchmal werden ich eingeladen.

Ich esse die Reste vom Vortag.

Ich bereite mir ein Fertiggericht/eine Konserve zu.

Ich taue mir Tiefkilhlkost auf.

Sonstiges (bitte angeben)
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26. Wie versorgen Sie sich bei den ilbrigen Mahlzeiten des Tages
(Frihstiick, Abendbrot und weitere Mahlze1ten)7

Ich bereite mir selbst die Mahlzelten Zu.

Angehdrige/Bekannte bereiten mir die Mahlzeiten zu (bitte an-
geben wer).

Ich esse sonst kaum etwas.

Sonstiges (bitte angeben).

— — Lo W

27. Wie hdufig essen Sie folgende Lebensmittel?
tdglich ft gelegentlich selten/nie

Obst, frisch . '

Obst, Konserve

Obstsaft

Gemlise, gekocht
Gemiise, roh -
Blattsalat
Kartoffeln

Milch -
Joghurt
_Quark
Kése

WeliBbrot

Mischbrot
Volilkornbrot
Haferflocken/Miisli

Schweinefleisch
anderes Fleisch
- Wurst

Gefligel

Fisch

Eier
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oft = mehrmalé—pro Woche, gelegentlich = mehrmals im Monat

28. Wann frihstiicken Sie? |

vor 6.00 ( ) 6.00-7.00 () 7.00-8.00
8.00-9.00 ' { ) 9.00-10.00 ( ) spdter als 10
ich frihstiicke zu unterschiedlichen Zeiten .

S p— P
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29, Was nehmen Sie zum Friihstiick normalerweise zu sich?

( ) Tee/Kaffee ( ) Sonstiges:
( ) Menge insgesamt :
(Tassen)
( )} Anzahl Scheiben Brot/Brétchen:
( ) Belag:

( ) Sonstiges:



30. Wann essen Sie zu Abend?

vor 17.00 ( ) 17.00-18.00 ( ) 18.00-19.00
19.00-20.00 ( ) 20.00-21.00 ( ) spiater als 21.00
Ich esse zu verschiedenen Zeiten zu Abend.

i o W Y
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31. Was nehmen Sie zum Abendbrot normalerweise zu sich?
() Getréanke:

( ) Menge insgesamt (Anzahl der Tassen/Gléaser):

() Anzahl‘der Scheiben Brot:

( ) Belag:

( ) Sonstiges:

32. Nehmen Sie normalerweise auch Zwischenmahlzeiten ein?

(bitte‘in etwa angeben, welche Lebensmittel/Getrénke in
welchen Mengen)

( ) Zweites Friihstiick:
' { )} "Kaffee und Kuchen am Nachmittag":
( ) Getrdnke und einen "kleinen Imbiss" am Abend:

() Sbnstiges (z.B. Schlummertrunk o.&.):

33. Unterstitzen Sie Ihre Gesundheit zus&tzlich durch spezielle
Produkte wie z.B. Vitamin- und Mineralstoffprédparate oder
jodiertes sSpeisesalz? (bitte angeben, was):

sehr haufig ( ) () () () () nie

34, Menschen reagieren ganz unterschiedlich: Manche haben in
bestimmten Situationen mehr, andere weniger Appetit. Wieder
andere haben immer den gleichen Appetit. Wie ist Ihr
Appetit in folgenden Situationen:

steigt sinkt unveridndert

Arger/ Streit/ Konflikt
Eile/ Hetze

Langeweile

Kummer/ Trauer
Einsamkeit
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35. Welche Bedeutung hat jetztAEssen.fﬁr Sie? Welche Satze treffen
auf Sie zu?

Das Essen gehdért zu den schénen Dingen des Tages.

Essen ist fir mich nur notwendige Nahrungsaufnahme.

Widhrend des Essens fiihle ich mich meistens wohler als

zu anderen Zeiten. '

Essen ist flir mich eher eine ldstige Pflicht.

Ich esse gern.

Essen ist fir mich mit Unwohlsein verbunden.

Gemeinsam mit Freunden oder Angehdrigen zu essen, ist

ein schénes Erlebnis fir mich.

( ) () () Ich freue mich iber liebevolle Zubereitung und
ansprechendes AuBeres, denn Essen ist auch etwas firs
Auge.

() () Mir ist Essen ziemlich unwichtig.
( Y () () Ich kann wegen gesundheitlicher Probleme nur mit
Beschwerden essen. ( bitte angeben )
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36. Welche Bedeutung hatte Essen frither fiir Sie? Welche S&tze
‘h&tten frilher auf Sie zugetroffen?

H-

V)
3

.Das Essen gehdérte zu den schénen Dingen des Tages.
Essen war fir mich nur notwendige Nahrungsaufnahme.
.. Wihrend des Essens fihlte ich mich meistens wohler
als zu anderen Zeiten.
Essen war fir mich eher eine listige Pflicht.
Ich habe gerne gegessen.
Essen war fiir mich mit Unwohlsein verbunden.
Gemeinsam mit Freunden oder Angehérlgen 21 essen, war
ein schoénes Erlebnis fur mich.
Ich habe mich Uber liebeveolle Zubereitung und
ansprechendes AuBeres gefreut, denn Essen war auch
etwas filirs Auge.
( ) Mir war Essen ziemlich unwichtigqg.
‘Ich konnte wegen gesundheitlicher Probleme nur mit
Beschwerden essen. ( bitte angeben )
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37. Gehen Sie auch manchmal - vielleicht mit Freunden oder
Bekannten - in einer Gaststatte essen?

sehr héﬁfig () () ' t ) ( ) sehr selten ( ) nie

38. Haben Sie friher gekocht?

sehf hdufig { ) ()Y () () sehr selten ( ) nie



39. Haben Sie gerne gekocht?

sehr gern () () () () () sehr ungern

40. Glauben Sie, daB die Art der Erndhrung wichtig ist fiir die
Gesundheit?

ja, sehr wichtié ()Y (Y )Y ()Y () nein, ganz unwichtig

41. Trifft das auch fir Sie persdnlich und Ihre Gesundheit zu? .

ja () ' ( ) nein

42. Was gehért flir Sie zu einem gesunden Essen dazu? Was gehort
' nicht dazu? Was verstehen Sie unter gesundem Essen?
( freie Antwort notieren )

43. Wirden Sie sich gern gesundheitsbewuBter erndhren, als Sie es
jetzt tun?

ja, sehr gern () ()Y () () () nein, sehr ungern

44. (ggf.:) Was wirden Sie gerne &ndern?
( Freie Antwort notieren )

45. Woran scheiterte bis jetzt eine gesundheitsbewuBtere Erndh-
rung? Was kénnte Sie hindern, sich gesundheltsbewuBter zu
ernahren’

Mir fehlen Informationen, wie ich mich gesundheltsbewuﬁter
ernidhren kann.

GesundheitsbewuBte Erndhrung ist sehr aufwendiqg.
Gesundheitsbewufte Erndhrung ist sehr teuer.

Mir schmecken herkémmliche Mahlzeiten besser.

Ich bin an das herkémmliche Essen gewohnt.

Ich habe mir noch keine Gedanken dariiber gemacht.

Ich erndhre mich auch jetzt schon gesund.

Sonstiges ( bitte angeben )

P T g p— P P S
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Teil B _ -
Gesundheit, Wohlbefinden, Aktivitéten

1. Wie wichtig ist Gesundheit fir Sie?

gar nicht

in geringem Mafe
in mittlerem MaBe
in hohem MaBe

in sehr hohem MaBe

A — o~ p—
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2. Wie gesund sind sie?

‘gar nicht

in geringem MaBe
in mittlerem MafBe
in hohem MaBe .
in sehr hohem MaBe

L T T Lt X )

3. In absehbarer Zeit wird es mit meiner Gesundheit ...

( ) schlechter werden

{ ) gleich bleiben

( ) besser werden

( ) das kann ich nicht abschédtzen

4. Kénnen Sie selbst etwas fir Ihre Gesundheit tun?

- gar nichts -
| etwas -
sehr viel o _
das kann ich nicht abschétzen

A— P P

5. Mit meiner Gesundheit bin ich ...

sehr unzufrieden .

tiberwiegend unzufrieden

etwas unzufrieden _
weder zufrieden, noch unzufrieden
etwas zufrieden

tberwiegend zufrieden

sehr zufrieden

P W o W e T X W
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6. Leiden Sie an Krankheiten, die Sie ans Haus binden oder sonst
in irgendeiner Weise in Ihrem Alltag beeintrichtigen?

(freie Antwort notieren)
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(
(
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Gehstdrungen
Sehstdérungen :
Storungen der Verdauungsorgane:
) Kauschwierigkeiten/-stérungen (bei welchen Lebensmltteln
besonders stark?)
) Schluckbeschwerden
) Magen-Darm-Beschwerden/ -erkrankungen (evtl. chronische
Erkr., Entzindungen oder Verdauungsstorungen)
) Lebererkrankungen
) Gallebeschwerden / Gallensteine
) Diabetes mellitus
Gicht / Rheuma

) Arteriosklerotische Erkrankungen (dazu zéhlen z.B. Durchblu-

tungsstérungen, Krampfadern, Angina pectoris, Bluthochdruck,
Infarkt oder Schlaganfall in der Vergangenheit):

' Nierenbeschwerden/ -steine

héufige Infektionen

schlechte Wundheilung/chronische Blutungen (2.B. offenes Bein)
Knochenbriiche in letzter Vergangenheit

Stérungen der Atmungsorgane

Orientierungsstérungen

Konzentratlonsstorungen

Angste

Kreislaufbeschwerden

"Altersschwidche”

Sonstige Beschwerden (bitte angeben, wie z.B. erhéhter Chole-
sterlnsplegel,...)

7. Seit wann haben Sie diese Beschwerden°

(

Beginn und Verlauf der Beschwerden beschrelben)

8. Nehmen Sie Medikamente ein? () ja ( ) nein

9. Wenn ja, um welche Medikamente handelt es sich?

o W o R W P

Allgemeine Stiarkungsmittel

Schlafmittel

Abfithrmittel

Herzstarkungsmittel

Antibiotika

Sonstige (bitte Anwendungsgebiete angeben - falls diese
unbekannt, bitte Préparatnamen):

10. Rauchen Sie? ( ) ja, seit.....

( ) nein '
( ) ich habe friher geraucht von....bis....
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— — — —
S S Nt S St

12.

Nt St S e

13.

séhr gern () () () () () sehr ungern

14.

15.

16.

17.

e e W e W W o Y
N i e s

ot NtV Nt “Nmat

19.

sehr gérn ()Y ()Y ()Y ()Y () sehr ungern

12

Machen Sie Spazierginge?

tdglich

mehrmals wdchentlich

etwa einmal wéchentlich
sehr selten '

nie (seit wann nicht mehr?)

Durchschnittliche Dauer:

-weniger als 10 Minuten

10 Minuten bis halbe Stunde
halbe Stunde bis Stunde
mehr als eine Stunde

(ggf.): Machen Sie_gern Spaziergénge?

(ggf.:) Sind Sie dabei auf Begleitung angewiesen?

() ja ( ) nein

Halten Sie sich 2zwischendurch éfter drauBen auf, wie z B.

-dem Balkon oder im Garten?

nie () () () () () sehr haufig

Fahren Sie gern Rad?

‘sehrgern () () () () ( ) sehr ungern

Treiben Sie Sport? (Schwimmen, Wandern o.4.)

téglich

mehrmals woéchentlich
etwa einmal wéchentlich
sehr selten

nie

Fahren Sie Auto?

tdglich

nehrmals wochentllch
etwa einmal wéchentlich
sehr selten

nie

Fahren Sie gern Auto?

auf




20.

———
L Nt St o

21.

L T W W W ¥
Nt Nt et Nt et

22.

— .~
Nt Wt St St

23.

St N N S N

24.

()

25.

()

26.

)

27.

()

13

Erledigen Sie Ihre Besorgungen (Eink&ufe etc.) selbst?

Ich mache alles selbst.

Einiges kann ich nicht mehr selbst erledigen.
Ich kann nur noch wenig selbst erledigen.

Ich bin vollsténdig auf fremde Hilfe angewiesen.

Gegebenenfalls: Wer hilft Ihnen?
Partner/in

Kinder

Andere Angehérige

Nachbarn
Wohlfahrtsverband (wer?)

Wenn Sie z.B. bei einem Amt einen Antrag stellen missen oder
einen Fragebogen ausfillen miissen, kdnnen Sie das selbst
erledigen?

Ich mache alles selbst.

Einiges kann ich nicht mehr selbst erledlgen.

Ich kann nur noch wenig selbst erledigen.

Ich bin vollstidndig auf fremde Hilfe angewiesen.

Lesen Sie eine Tageszeitung?

tdglich

mehrmals wéchentlich

etwa einmal wéchentlich

etwa einmal monatlich ,

nie (ggf.: seit wann nicht mehr?)

Haben Sie einen Garten?

ja ( ) nein

Bauen Sie Genlise cder Krduter an?
ja ( ) nein
Sind Sie in einem Verein oder Klub?

ja ( j nein

Nehmen Sie am Vereins-/Klubleben teil?

ja ( ) nein
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28. Haben Sie eine Funktion im Verein/Klub?

( ) ja (welche?) ( ) nein

29. Haben Sie ein Hobby, dem Sie nachgehen?

( ) ja (welches?) ( ) nein

30. Womit beschiftigen Sie sich wiahrend des Tages?
( freie Antwort notieren )

31. Was wiirden Sie gefn in Threm Tagesablauf &ndern?
{ freie Antwort notieren )

32. Glauben Sie, daB Sie in Ihrem Leben vom Schicksal
benachteiligt worden sind?

trifft genau zu () () () () () trifft nicht zu

33. sSind Sie mit Ihrem Leben zufrieden?
( freie Antwort notieren )

34. Wirden Sie in Ihrem Leben gerne etwas indern?
( freie Antwort notieren )
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35. Was wiirden Sie gern in Ihrem Leben andern?

36

37.

38

39.

40

41

L W W ¥

i et Yt St Nl

net? gt St

{ freie Antwort notieren )

Wenn Sie auf Ihr Leben zuriickblicken, glauben Sie, daB widrige
Lebensumstinde den Verlauf Ihres Lebens mafgeblich bestimmt
haben? :

trifft genau zu () () () () () trifft nicht %u

Haben Sie in Ihrem Leben das erreicht, was Sie erreichen
wollten? '

trifft genau zu (Y )Y ()Y ()Y () tfifft nicht zu

Gab es sehr viele Ereignisse in Ihrem Leben, gegen die Sie
sich nicht wehren konnten?

trifft genau zu () () () () () trifft nicht zu

Manche sagen:" Ich habe mein Leben eigentlich immer selbst in
die Hand genommen." Trifft das auch auf Sie zu ? Konnten auch
Sie das?

trifft genau zu ()Y Y )Y ()Y () trifft nicht zu

Stimmt es mit Ihren persénlichen Erfahrungen {iberein, daf man
aus seinem Leben etwas machen kann, wenn man es nur will?

trifft genau zu () )Y ()Y ()Y () trifft nicht zu

Jeder Lebensabschnitt hat Vor- und Nachteile, aber wenn Sie
sich entscheiden sollten, welcher Lebensabschnitt fiir Sie am
schénsten war, was wirden Sie sagen?

Kindheit {bis 10 Jahre)

Jugend (bis 20 Jahre)

Jingeres Erwachsenenalter (bis 40 Jahre)
Reifes Erwachsenenalter (bis 65 Jahre)
Das Rentenalter (ab 65 Jahre)

Der jetzige Lebensabschnitt
Mir ging es in jedem Lebensabschnitt liberwiegend gut.
Mir ging es in jedem Lebensabschnitt ilberwiegend schlecht.
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Teil C
Daten zur Person

1. Geschlecht : ( ) weiblich
2. GroBe: ( )
Gewicht: ({ )

3. Alter: Wie alt sind Sie?

( 39 und junger
( g 40-49

{ ) 50-59

() 60-69

{ ) 70~-79

( ) 80-89 o

( ) 90 und édlter

( ) mannlich

4. Familienstand: Wélchen Familienstand haben Sie?

( ) ledig

( ) verheiratet

( ) verwitwet

( ) geschieden/getrennt

5. Kinder: Anzahl ( )

6. Soziale Wohnsituation: Lében Sie mit jemandem zusammen? ‘

-alleinlebend :
zusammenlebend mit Partner
zusammenlebend mit Kind(ern)

Lo R T W W
St et st et Nt

7. Telefon:

() 3Ja () nein

8. Riumliche Wohnsituation:

{ ) stiddtisch
( ) dérflich
( ) ladndlich

( ) Anzahl der Wohnungen im Haus
Entfernung zum nidchsten Nachbarn:

(

( ) (Anzahi)

) Meter

zusammenlebend mit anderen Angehérigen (bitte angeben)
zusammenlebend mit anderen Personen {bitte angeben)
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9. Schulbildung: Haben Sie einen schulischen AbschluB? Wenn ja,

o~
S St Sl et

5
St St S’

10.

A A T, —
St Naiat gl vt St

1.

L T W W
Tt et Nt S et

12.

P g p—

welchen?

kein AbschluB

Abschluf 6. Klasse

Abschluf 8. Klasse

AbschluB der allgemeinbildenden polytechnischen Oberschule
(10. Klasse)

FachschulabschluB

Abitur

Studium

Berufsgruppen: Welchen Beruf haben Sie?

ungelernt

Facharbeiter, Handwerker, Landwirte u.&.
Angestellte/r

selbstédndig

Ingenieur/in, leitende/r Angestellte/r o.4.

Derzeitige Tatigkeit: Welche Tatigkeit iiben Sie im Moment aus?

Rente/Pension

Ganztagsbeschdftigung

Teilzeitbeschédftigung ( ) Stunden pro Woche
Arbeitslos

Hausfrau/Hausmann

Wenn Sie ihre finanzielle Situation beschreiben sollten, was
wirden Sie sagen?

ich habe das Noétigste
ich komme ganz gut zurecht
ich habe keinerlei finanzielle Sorgen

An dieser Stelle mdchte ich mich bei Thnen bedanken, daB Sie
soviel Geduld hatten und sich fiir diese Fragen soviel Zeit
genommen haben.
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D Ergdnzungen

Einschitzungen der Interviewerin im AnschluB an das Interview:

1. Soziale Erwinschtheit:

trifft sehr zu () () ()Y () () ¢trifft tberhaupt nicht
2. Offene, vertrauensvolle Atmosphéire

trifft sehr zu () () (Y ()Y () 'trifft tiberhaupt nicht
3. Gereiztheit oder Spannungen

trifft sehr zu () () () () () trifft tberhaupt nicht
- 4. Zeitdruck |

trifft séhf zu () ()Y () (l) ( ) trifftlﬁberhaupt nicht
5. Ernsthaftigkeit

trifft sehr 2u () () ()Y ()Y (). trifft Gberhaupt nicht

6. Probleme bei der Durchfiihrung aufgrund von Verwirrtheit,
Senilitat o.4.

trifft sehr zu () () () () ()} trifft dberhaupt nicht
7; Er-ndungserscheinungen'ig Verlauf des Interviews '
trifft sehr zu () () ( )" () () trifft dberhaupt nicht
8. Soziale Kompetenz

trifft sehr zu () () () () () trifft dberhaupt nicht
9. SelbstbewuBtsein und Selbstsicherheit

trifft sehr zu () () () () () trifft iberhaupt nicht

I0. Interesse an Veridnderungen/Verbesserungen

trifft sehr zu () () () () () trifft iberhaupt nicht

11. Dauer des Interviews: ( ) Minuten

12. Besonderheiten/Bemerkungen

2u

2u

Zu

Zu

z2u

2u

Zu

Zu

Zu

Zu



3 hlissel fir die F b
( / )= Kodierungsschliissel _
( befindet sich auf der ersten Seite des Fragebogens oben rechts )
Der Kodierungsschliissel ist notwendig, um die Auswertung der

Interviews 2zu ermdéglichen, ohne daB eine Identifizierung der
Gesprdchspartner durch den Namen geschehen musB.

Die erste einzusetzende Ziffer gibt an, 2z2u welcher Gruppe der/die
Interviewte/r gehért.

1= Bezieher/in von Essen auf Rddern schon vor der Wende
2= Bezieher/in von Essen auf Riddern erst seit der Wende.
3= Teilnehmer/in am stationéreh Mittagstisch

4= Bewohner/in eines Altersheimes

Die zweite einzusetzende Buchstaben- und Ziffernkombination gibt
an, welche Interviewerin das Interview gefiihrt hat und welche
laufende Nummer der Fragebogen hat.

Der Buchstabe gibt dabei die Interviewerin an (Abkiirzung des
Nachnamens durch einen Buchstaben, z.B. "S" fir Frau Schmidt).

Die dann folgende ziffer ist die Durchnumerierung der gefithrten -
Interviews, also 2z.B. "S 5" fir das finfte von Frau Schmidt
gefithrte Interview.

Beispiel: Kodierungsschlissel (3 /M 3)

~ wirde bedeuten, daB der Interviewpartner zu der dritten Gruppe
der 1Interviewten gehért, also Teilnehmer/in am -stationdren
Mittagstisch ist und da8 es sich hier um das dritte wvon Frau
Miller gefﬁhrté Interview handelt.




