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Kurzfassung

Warum wurde die Studie durchgefiihrt?

Das Angebot einer néhrstoffreichen Kost in Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen wie Pflegeheimen
(aber auch Betriebskantinen, Schulbuffets etc.) ist essentiell fir eine adaquate Versorgungsqualitat. Im
Zuge der Initiative GEMEINSAM G'SUND GENIESSEN des Gesundheitsfonds Steiermark wurden
deshalbimJahr 2016 Mindeststandards fir Gemeinschaftsverpflegungenin der Steiermark in aktualisierter
Form veroffentlicht, die das Angebot einer gesundheitsférderlichen, nahrstoffreichen Kost unterstiitzen.

Um den Ist-Stand hinsichtlich der Umsetzung dieser Mindeststandards zur Speisen- und Getrankever-
sorgung in Pflegeheimen zu erheben, wurde vom Gesundheitsfonds Steiermark die Studie ,,Essen und
Trinken in steirischen Pflegeheimen” beauftragt.

Was wurde erhoben und wie wurde die Erhebung durchgefiihrt?

Im Zeitraum von April 2017 bis April 2018 wurde untersucht, in welchem AusmaB die Mindeststandards
in steirischen Pflegeheimeinrichtungen erfillt werden und welche Herausforderungen in der flachende-
ckenden Umsetzung der Mindeststandards in der taglichen Praxis bestehen. Insgesamt liegen 81 Min-
deststandards vor, davon 53 Umsetzungshilfen fir die Rahmenbedingungen der Verpflegung (Einkauf,
Ambiente, Speiseplangestaltung, Speiseplanung etc.). Weitere 17 Mindeststandards fokussieren auf
das Mittagessen, und elf Mindeststandards berlcksichtigen spezielle Anforderungen fir die Zielgruppe
Seniorinnen und Senioren. Im Rahmen der Studie wurden von den insgesamt 81 definierten Min-
deststandards zwei Drittel naher betrachtet (n=54; 66,6 %). Konkret wurden 16 der 17 (94,1 %)
Mindeststandards fir das Mittagessen sowie alle 11 (100 %) zielgruppenspezifischen Anforde-
rungen naher betrachtet. Bezogen auf die Rahmenbedingungen wurden von 53 Standards 27
(50,9 %) in die Erhebung einbezogen.

Um einen moglichst detaillierten und umfassenden Einblick in den momentanen Umsetzungsgrad der
Mindeststandards zu erhalten, wurden die Daten in steirischen Pflegeheimen mit unterschiedlichen Er-
hebungsinstrumenten erfasst. An der steiermarkweiten Online-Umfrage nahmen 94 (= 41,4 %) von
insgesamt 227 gelisteten Pflegeheimen mit differenzierter Einrichtungs- und Versorgungsstruktur teil.
Von dieser Stichprobe wurden 24 Pflegeeinrichtungen nach vorab definierten Kriterien ausgewahlt und
insgesamt 46 vertiefende Leitfadeninterviews mit Pflegedienst- und Kichenleitung sowie Speise-
plananalysen Uber insgesamt 169 Speiseplanwochen durchgefihrt. Durch die freiwillige Teilnahme
der Pflegeheime an der Studie sind Aussagen und Rickschlisse auf alle steirischen Pflegeheime be-
dingt moglich. Aufgrund der Hohe der Ricklaufquote, der Verteilung der beteiligten Pflegeheime an
der Umfrage sowie der Auswahl der Pflegeheime fiir die qualitative Erhebung und Speiseplananalysen
ergibt sich jedoch ein umfassendes Bild hinsichtlich der Umsetzung der Mindeststandards in steirischen
Pflegeheimen.
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Die wichtigsten Erkenntnisse

Allgemein kann aus den vorliegenden Ergebnissen abgeleitet werden, dass die Verpflegungssituation in
den steirischen Pflegewohnheimen bewohnerinnen- und bewohnerorientiert ist und Essen und Trinken
im Bewusstsein der Verpflegungsverantwortlichen eine wichtige Rolle in der Betreuung von Seniorin-
nen und Senioren einnehmen. Die Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner stellen dabei
einen zentralen Aspekt bei der Planung und Umsetzung der Verpflegung dar. Die steirischen
Mindeststandards, die auf Verhaltnispraventionsebene ein gesundheitsforderliches Angebot
sicherstellen sollen, werden allerdings nicht zur Gdnze umgesetzt. So werden von den 54 ana-
lysierten Mindeststandards insgesamt 34 erfillt (63,0 %), neun eher erfillt (16,6 %), funf eher nicht
erfullt (9,2 %) und vier Standards (7,4 %) nicht erfillt. Zwei der untersuchten Mindeststandards (3,7 %)
konnten nicht abgeschatzt werden.

Insgesamt bevorzugen Pflegeeinrichtungen heimische und regionale Produkte. Vergleichsweise weniger
wird auf den Einsatz von Fair-Trade- oder Bio-Lebensmitteln geachtet. Haufig genannte Hurden sind die
héheren Kosten und das verfligbare Angebot von Zulieferern. Das Anbieten von Vollkornprodukten,
Gemse, Obst, Fisch und vegetarischen Gerichten wird als Herausforderung erlebt; die dazugehérigen
Standards werden dementsprechend nur bedingt eingehalten. Hinsichtlich der Gestaltung der Speise-
pldne sind nahezu alle untersuchten Plane altersgerecht und ansprechend aufbereitet, stehen den Be-
wohnerinnen und Bewohnern im Vorhinein zur Verfiigung, entsprechen jedoch hinsichtlich empfohlener
Kennzeichnung (beispielsweise Alkoholaromen) weniger oft dem Standard. MalBnahmen, die allgemein
sehr gut in den Einrichtungen funktionieren, sind das Erheben von Esshiografien, das Beachten indivi-
dueller Vorlieben der Bewohnerinnen und Bewohner durch regelméaBige Feedbackmadglichkeiten sowie
das Zelebrieren von Traditionen und Festen. Allgemeine Herausforderungen in der taglichen Praxis sind
beispielsweise die Deckung des Nahrstoffbedarfs bei Nahrungsverweigerung oder das wahrgenommene
gehdufte Auftreten von Unvertraglichkeiten und Allergien. Das Thema Demenz wurde des Weiteren
haufig genannt, mit welchem sich der GroBteil der Pflegeheime vermehrt beschaftigen muss.

Ausblick — Verwendung der Studienerkenntnisse

Mit der Studie wurden erstmals umfangreiche Informationen
Uber die Umsetzung der steirischen Mindeststandards fir die
Gemeinschaftsverpflegung in steirischen Pflegeheimen erhoben.
Die Ergebnisse stellen den Ist-Stand der Umsetzung dar. Anhand
der Ergebnisse kdnnen die steirischen Mindeststandards sowie
dazugehdrige Unterstiitzungsmaoglichkeiten und Empfehlungen
im Pflegeheimbereich von der Fach- und Koordinationsstelle Er-
nahrung des Gesundheitsfonds Steiermark weiterentwickelt
werden.

Die Ergebnisse kdnnen aber auch von anderen Fachorganisatio-
nen herangezogen werden, die im Bereich Gemeinschaftsverpfle-
gung bzw. insbesondere im Bereich von Pflegeheimen tétig sind.

Weiters kdnnen Pflegeheime aus dieser Untersuchung MafBnah-
men fir die Verpflegungsoptimierung ableiten.




ESSEN UND TRINKEN IN STEIRISCHEN PFLEGEHEIMEN

Wir werden immer
alter und die Zahl der
pflegebediirftigen
Personen nimmt zu.

Essen und Trinken

haben Einfluss auf unsere
Gesundheit und unser
Wohlbefinden.

Unser Kérper unterliegt
altershedingten Verande-
rungen; das Risiko einer
Mangelernahrung nimmt
zu. Das Angebot einer
gesundheitsforderlichen
Kost wird bedeutsamer.

1. Hintergrund — Warum wurde
die Studie durchgefiihrt?

Die demografische Entwicklung in Osterreich zeichnet sich in den letzten Jahren durch einen immer
gréBer werdenden Anteil an alteren Menschen aus. Im Jahr 2000 waren 15,4 % der 6sterreichischen
Bevolkerung tiber 65 Jahre, 2017 hingegen waren es bereits 18,6 %.!" Dementsprechend gibt es auch
immer mehr pflegebeddirftige Personen, die in Pflegeheimen versorgt und betreut werden mussen.
Laut Statistik Austria waren Ende 2016 alleine in der Steiermark 5.580 Personen (Vollzeitaquivalente) in
stationdren Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen tatig.”

Was wir essen und trinken hat Einfluss auf unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden. Dementspre-
chend ist auch die angemessene Versorgungsqualitat in Hinblick auf Essen und Trinken von groBer Be-
deutung. Ein gesundheitsforderliches und genussvolles Angebot, aus dem frei gewéhlt werden kann,
ist das Ziel.

Auf individuelle Bedurfnisse einzugehen ist zudem bei alteren Menschen besonders wichtig, da der Or-
ganismus im Alter in Bezug auf Ernahrung wesentlichen Veranderungen unterliegt. Dazu gehoren die
Verédnderungen der Korperzusammensetzung und des Gewichts, des Energie- und Nahrstoffbedarfs und
des Durstempfindens. Neben den Sinneswahrnehmungen unterscheiden sich auch die Kauleistung und
Verdauung bzw. der Magen-Darm-Trakt &lterer Personen stark von jungeren.B! Aus diesen Veranderun-
gen heraus resultiert haufig eine Mangelernahrung, welche als ein krankheitsassoziierter, ungewollter
Gewichtsverlust (mehr als 10 % des Korpergewichts in 6 Monaten) und/oder als EiweiBmangel mit
verringertem EiweiBbestand (v. a. Muskelmasse) definiert ist. Die Pravalenz von Mangelernghrung in
Pflegeheimen in Osterreich betragt 20,3 %. Zuséatzlich weisen weitere 23,2 % der Bewohnerinnen und
Bewohner ein Risiko fiir Mangelerndhrung auf.® Mangelernahrung stellt eine zentrale Herausforderung
in Pflegeeinrichtungen dar und bedarf gezielter ernahrungstherapeutischer MaBnahmen.
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Das Angebot einer néhrstoffreichen Kost bzw. die Einhaltung von gesundheitsférderlichen Standards in

Das Angebot einer ge- Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen wie Pflegeheimen ist folglich essentiell, um den genannten
sundheitsforderlichen und Herausforderungen entsprechend zu begegnen. Im Bereich der Ernahrung mangelt es jedoch oftmals
genussvollen Kost ist von an spezifischen Leitlinien, welche sich tiefergehend mit den individuellen und sich verandernden
groBer Bedeutung fiir die Erndhrungsbedirfnissen von &lteren Personen auseinandersetzen. In den meisten Fallen beziehen

Versorgungsqualitat im sich Standards in Pflegeheimeinrichtungen auf pflegerische bzw. therapeutische Tatigkeiten sowie

Pflegeheim. Infrastruktur oder das soziale Umfeld. Erndhrungstherapeutische

Standards sind selten implementiert.! 7. 8 9

Im Zuge der Initiative GEMEINSAM G'SUND GENIESSEN des Gesund-
heitsfonds Steiermark wurden im Jahr 2016 Mindeststandards fur Ein-
richtungen der Gemeinschaftsverpflegung in der Steiermark in aktua- _ GEMEINSAM
lisierter Form veréffentlicht. Durch unabhéngige Informationen kann f'dfsUND GENIESSEN
somit ein Angebot geschaffen werden, das eine ausgewogene und _ ej"emqmji"iﬁ
abwechslungsreiche Erndhrung fir Steirerinnen und Steirer in Pflege- e m—

heimen ermdglicht.

Ein solches Verpflegungsangebot liefert einen wertvollen Beitrag in
der Verhéltnispravention fir steirische Pflegeheime.["!

Unsev Z:e\,

GESUNDHEITSZIELE
STEERMARK
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Die steirischen Mindest-
standards stellen die Basis
fiir alle Arten von Gemein-

schaftsverpflegungsein-

richtungen dar.

1.1. Steirische Mindeststandards in der Gemeinschaftsverpflegung und die Ziele
einer gesundheitsforderlichen Verpflegung

Mindeststandards fir die Gemeinschaftsverpflegung stellen eine wertvolle Hilfe zur Umsetzung einer al-
tersentsprechenden und adéquaten Versorgung dar. Bei einem Mindeststandard handelt es sich um einen
Standard, der nicht unterschritten werden sollte.!" Somit stellen die vom Gesundheitsfonds Steiermark
veroffentlichten Mindeststandards fur die Gemeinschaftsverpflegung eine wertvolle Grundlage fir die
Qualitatssicherung der Ernahrung der allgemeinen Bevélkerung dar. Dadurch sollen keine untiberwind-
baren Barrieren fir Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen geschaffen, sondern Unterstiitzungs- und
HilfsmaBnahmen fir die gesamte Versorgungsplanung der zu verpflegenden Personen(gruppen) be-
reitgestellt werden. Das primare Ziel besteht darin, eine Grundqualitat in der Verpflegung zu sichern.
Den Seniorinnen und Senioren soll eine ausgewogene und gesundheitsférderliche Ernahrung erméglicht
werden. Die Anforderungen der steirischen Mindeststandards schaffen die Basis dafr.

Allerdings haben die Standards auch Grenzen:

Die Empfehlungen gelten grundsatzlich fur alle Arten von Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen
als Basis. FUr Personen, die aus medizinischen Grinden besondere Ernahrungsrichtlinien beachten
mussen, sind Empfehlungen von Fachpersonen entsprechend anzupassen, so z. B. bei Seniorinnen
und Senioren mit Kau- und Schluckstérungen. Denn obwohl darauf geachtet werden sollte, dass fett-
arme Rezepturen gewahlt werden, kann bei Personen mit besonderen Kostformen das Gegenteilige
von Néten sein. Speisen miissen dann — damit die Person genug Energie aufnimmt — etwa mit Ol oder
Schlagobers angereichert werden. Weiters werden Themen wie Nahrungsmittelallergien, -intoleran-
zen oder Mangelerndhrung im Rahmen der Mindeststandards nur gestreift, Fragen der Hygiene bzw.
sonstige rechtliche Anfordernisse nur begrenzt behandelt.

Konkret sollen laut den steirischen Mindeststandards die in Tabelle 1 aufgelisteten zehn Ziele von den
Verpflegungsverantwortlichen bertcksichtigt werden. Fir diese Studie wurden die steirischen Mindest-
standards den Zielen zugeordnet. Die Zuordnung der Mindeststandards zu diesen Zielen ist den Tabellen
im Anhang zu entnehmen.

TABELLE 1:
Die zehn Ziele in der Gemeinschaftsverpflegung gemaB den steirischen Mindeststandards !

GEMEINSAM G'SUND GENIESSEN in der Gemeinschaftsverpflegung heiBt
fiir Kéchinnen und sonstige Verpflegungsverantwortliche:

1. Genuss an erster Stelle

Sprechen Sie mit Ihrem Angebot alle Sinne an. Denn: Nur wenn Essen schmeckt, appetitlich angerichtet ist und in
einer entspannten Atmosphare eingenommen werden kann, wird es auch gut angenommen.

2. Trinkwasser ist der beste Durstloscher

Trinkwasser soll jederzeit frei zur Verfligung stehen. Empfehlenswerte Getranke sind weiters stark verdiinnte
Fruchtsafte (3 Teile Wasser, 1 Teil Saft) und ungestiBte, nicht aromatisierte Tees.

3. Einkaufen mit Bedacht

Regional & saisonal hat immer Vorrang. Auch auf Bio, nachhaltigen Fischgenuss und fairen Handel soll geachtet wer-
den. Unnotige Verpackungsmaterialien werden vermieden, hochverarbeitete Fertigprodukte nur selten eingekauft.

10
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4, Zubereitung mit Pfiff

Nahrstoffschonende Garmethoden und im Fett- und Zuckergehalt optimierte Rezepturen bestimmen das Kochge-
schehen. Fir die Wiirze sorgen frische Krauter, Gew(irze und — sparsam eingesetztes — jodiertes Speisesalz.

5. Eine bewusste Prasentation

Garnieren und prasentieren Sie besonders ,gesunde” Gerichte appetitanregend und verfihren Sie lhre Géste mit
besonderen Aktionen zum gesunden Genuss.

6. Ein Speiseplan mit Aussagekraft

Jeder Gast soll wissen, was er bekommt! Benennen Sie |hre Gerichte mdglichst genau und deklarieren Sie
z. B. bei Fleischgerichten auch die Tierart sowie verwendeten Alkohol*.

7. Vielfalt und Abwechslung im Speiseplan

Ob beim Friihsttick, bei der Jause, beim Mittagessen oder beim Abendessen: Die Verwendung von saisonalem
Gemise und Obst sowie von unterschiedlichen Getreideprodukten kennzeichnet den Speiseplan.
Fleisch und Wurst nur mit Zuriickhaltung einsetzen!

8. Speisen zielgruppengerecht anbieten

Berlicksichtigen Sie die speziellen Bediirfnisse von Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und Seniorinnen.

9. Gut planen und kommunizieren

Um Kosten einzusparen und Lebensmittelabfalle zu vermeiden, ist die Menge der Speisen und Getranke
bestmadglich kalkuliert. Kundinnen kénnen zum Angebot regelmaBig Feedback geben.

10. Hygienerichtlinien beachten

Wer fir viele Menschen kocht, tragt groBe Verantwortung, und das besonders bei empfindlichen Personengruppen
wie Kindern und Seniorlnnen.

* Grundsatzlich ist es nicht empfehlenswert, Speisen oder Getranke, die Alkohol oder Alkoholaromen enthalten,
in der Gemeinschaftsverpflegung anzubieten, bei Kindern und Jugendlichen ist ganzlich davon abzusehen.

1.1.1. Die Ziele der steirischen Mindeststandards im Detail

Ziel 1 — Genuss an erster Stelle

«Sprechen Sie mit Ihrem Angebot alle Sinne an. Denn: Nur wenn Essen schmeckt,
appetitlich angerichtet ist und in einer entspannten Atmosphére eingenommen
werden kann, wird es auch angenommen.” 1%

Neben den geschmacklichen Komponenten, die essentiell fir die Mahlzeiteneinnahme sind, ist es
ebenfalls wichtig, auf eine ansprechende Atmosphare beim Essen zu achten. Der Speisesaal soll hell
und gemtlich sein und auch die Dekoration sollte altersentsprechend sein. Besonders gilt es zu beachten,
dass fur Seniorinnen und Senioren ausreichend Platz fiir Rollstiihle und Rollatoren gewahrleistet wird
sowie dass ein rutschfester Bodenbelag vorhanden ist. Die Essenszeiten sollten addquat in den Alltag
der zu verpflegenden Personen integriert werden. Bei Seniorinnen und Senioren ist dabei besonders auf
die Gewohnheiten zu achten, die sie zu Hause gepflegt haben (Essbiografie).
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Ziel 2 — Trinkwasser ist der beste Durstloscher

.« Trinkwasser soll jederzeit frei zur Verfligung stehen. Empfehlenswerte
Getranke sind weiters stark verdiinnte Fruchtséfte (3 Teile Wasser, 1 Teil Saft)
und ungesUBte, nicht aromatisierte Tees.” '

Da altere Menschen oft auf die regelmaBige Flussigkeitszufuhr vergessen oder kérperliche Erkrankungen
dazu fuhren, dass die Flussigkeitsaufnahme erschwert ist, ist es wichtig, nicht nur ideale Durstléscher
zur Verfigung zu stellen, sondern diese auch aktiv anzubieten.

Ziel 3 — Einkaufen mit Bedacht

~Regional & saisonal hat immer Vorrang. Auch auf Bio, nachhaltigen Fischgenuss
und fairen Handel soll geachtet werden. Unnétige Verpackungsmaterialien
werden vermieden, hochverarbeitete Fertigprodukte nur selten eingesetzt.” ']

Die Speisen- und Getrankeversorgung beginnt bereits beim Einkauf. Diesbezlglich wird empfohlen, dass
man vor allem auf saisonales Gemiise und Obst zuriickgreifen soll. Lebensmittellieferanten bieten die
erste und beste Quelle fur Lebensmittelinformationen. Zustandige Personen fiir den Einkauf sollen sich
bestméglich Uber die Ware informieren, die sie beziehen.

Regionalitat als weiterer, grundlegender Bestandteil im Lebensmitteleinkauf sollte besonders forciert
werden. Ein Anteil von mindestens 30 % der gesamten Lebensmittelbeschaffung sollte aus heimi-
scher Produktion stammen. Neben der regionalen und saisonalen Lebensmittelauswahl sollte so viel wie
moglich, aber mindestens 25 % des Wareneinsatzes aus biologischer Landwirtschaft stammen.
Beim Einkauf von Fisch ist besonderes Augenmerk auf die Herkunft und Aufzucht der Fische zu legen.
Heimischer Fisch ist grundsatzlich zu bevorzugen. Fir
die Auswahl von auslandischem Fisch gibt es zahlreiche
Zertifizierungen und Einkaufsratgeber. Fairer Handel und
soziales Engagement sollten nicht nur in Osterreich ge-
lebt werden. Werden Lebensmittel wie Bananen, Kaffee,
Kakao/Schokolade und/oder Orangensaft angeboten,
sollte mindestens eines dieser Lebensmittel aus fai-
rem Handel (FAIRTRADE, Rainforest Alliance, UTC Cer-
tified) stammen.

Fertigprodukte kdnnen eine wichtige Unterstitzung
im Kochalltag sein. Dabei unterscheidet man unter-
schiedliche Stufen von Fertigprodukten je nach Verar-
beitungsgrad (Tabelle 2). Wenn Convenience-Produkte
eingesetzt werden, sollten jene bevorzugt werden, die
mdoglichst niedrig verarbeitet sind (Stufe 0 bis 2). Ist
es notwendig, dass auf eine hohere Verarbeitungsstufe
zurlckgegriffen wird, sollten auf jeden Fall der Zucker-,
Salz- und Fettgehalt sowie die Art des verwendeten Fet-
tes und die Zusatzstoffe kontrolliert werden.!'?
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TABELLE 2:
Einteilung von Convenience-Produkten nach ihrer Verarbeitungsstufe ['2

Convenience-Stufen Beispiele

0 Grundstufe Tierhalften, ungewaschenes Gemise, Getreide

1 Kiichenfertige Lebensmittel Zerlegtes Fleisch ohne Knochen, geputztes Gemiise, Mehl
2 Garfertige Lebensmittel Filet, Teigwaren, Tiefklihl-Gemiise, Tiefkiihl-Obst, geschalte

Erdapfel, Tiefkiihl-Fischstabchen

3 Mischfertige/aufbereitete/fertige Lebensmittel ~ Salatdressing, Erddpfelpiireepulver

4 Regenerierfertige Lebensmittel Fertiggerichte (einzelne Komponenten oder fertige Meniis),
vorgekochte Teigwaren, TK-Gebdck, Gemiisenasskonserven

5 Verzehr-/tischfertige Lebensmittel Kalte Saucen, fertige Salate, Obstkonserven

13
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Ziel 4 - Zubereitung mit Pfiff

«Néhrstoffschonende Garmethoden und im Fett- und Zuckergehalt
optimierte Rezepturen bestimmen das Kochgeschehen. Fir die Wiirze sorgen
frische Krauter, Gewdrze und - sparsam eingesetztes — jodiertes Speisesalz.” 1'%

Eine Optimierung von Rezepten kann positive Veranderungen im Nahrwert von Gerichten bringen. Dazu
sollten bevorzugt zuckerarme, moglichst siBstofffreie Rezepturen verwendet werden. Der Einsatz von
hochwertigen pflanzlichen Olen wie Rapsél, kaltgepressten Nussélen oder Olivendl sollte forciert werden.
Durch den regelmaBigen Einsatz von Vollkornprodukten wird den zu verpflegenden Personen ein weiterer
physiologisch wertvoller Beitrag in ihrer Erndhrungssituation geboten. Dabei kann bei der Zubereitung
von Teigen darauf geachtet werden, dass mindestens ein Drittel Vollkornmehl zur Anwendung gelangt.
Der gemaBigte Einsatz von Speisesalz soll ebenso beachtet werden wie die Verwendung von jodiertem
Speisesalz. Bei der Zubereitung der Gerichte sollte auf eine néhrstoffschonende Verarbeitung wie
beispielsweise Dampfen, Dinsten, Schmoren, Dampfdruckgaren, Grillen oder Backen geachtet werden.

Ziel 5 — Eine bewusste Prasentation

»Garnieren und présentieren Sie besonders gesunde Gerichte
appetitanregend und verfiihren Sie lhre Gaste mit besonderen
Aktionen zum gesunden Genuss.” [

Da das Auge bekanntlich mitisst, stellt auch die Prasentation von Speisen einen we-
sentlichen Beitrag in der Gemeinschaftsverpflegung dar. Die Speisen sollen appetit-
anregend prasentiert werden, was durch den Einsatz von natdrlich farbintensiven
Lebensmitteln wie GemUse und Obst unterstltzt wird. Die Raumgestaltung sollte
an die zu versorgende Personengruppe angepasst werden. Die Essenszeiten sind
bestmdglich in den Alltag der zu verpflegenden Zielgruppe zu integrieren und auf
das jeweilige Setting zu adaptieren. Der Speiseplan soll den Kundinnen und Kunden
rechtzeitig zur Verflgung stehen. Um addquat auf Bedirfnisse eingehen zu kon-
nen, sind regelmaBige Kundinnenbefragungen vorzunehmen.

Ziel 6 - Ein Speiseplan mit Aussagekraft

,Jeder Gast soll wissen, was er bekommt! Benennen Sie lhre Gerichte
mdglichst genau und deklarieren Sie z. B. bei Fleischgerichten
auch die Tierart sowie verwendeten Alkohol.” ['%

Durch die zielgruppengerechte Visualisierung des Speiseplanes wie beispielsweise eine groBe Schrift
fur Seniorinnen und Senioren und eine genaue Beschreibung der Speisen sind die zu verpflegenden
Personen gut informiert. Allgemeine Bezeichnungen wie ,Tagessuppe” oder ,Dessert” stellen keine
ausreichende Beschreibung dar. Wenn Alkohol zum Kochen oder Aromatisieren von Speisen verwendet
wird, muss das gekennzeichnet sein.
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Ziel 7 - Vielfalt und Abwechslung im Speiseplan

»Ob beim Frihstick, bei der Jause, beim Mittagessen oder beim Abendessen:
Die Verwendung von saisonalem Gemduse und Obst sowie von unterschiedlichen
Getreideprodukten kennzeichnet den Speiseplan. Fleisch und Wurst nur mit
Zurtickhaltung einsetzen!” 1'%

Herzstlck der Versorgung in der Gemeinschaftsverpflegung ist der Speiseplan. Grundsétzlich sieht eine
ausgewogene, abwechslungsreiche Erndhrung fir Kinder, Jugendliche, Erwachsene und Seniorinnen
und Senioren gleich aus, differenziert wird durch zu berlcksichtigende zielgruppenspezifische
Besonderheiten. Generell sollte die Komponentenwahl einer fixen Menlvorgabe vorgezogen werden.
Die Speisenauswahl sollte — vor allem bei Obst und Gemiise — méglichst saisonal gestaltet werden, ebenso
sollen sich Sommer- und Winterspeiseplane durch saisonale und regionale Lebensmittel unterscheiden.
Die Wnsche, Vorlieben sowie regionale und kulturspezifische Essgewohnheiten der Gaste sollten bei
der Speiseplangestaltung bestmdglich berticksichtigt werden. Werden Personen aus verschiedenen
Kulturkreisen bekocht, so ist dies auf jeden Fall mitzudenken. Werden zwei Mendlinien angeboten, muss
taglich ein vegetarisches Gericht zur Verfligung stehen. Auf Nachfrage sollte grundsétzlich immer ein
ovo-lakto-vegetarisches Gericht angeboten werden.

Ziel 8 - Speisen zielgruppengerecht anbieten

«Bertcksichtigen Sie die speziellen Bed(rfnisse von Kindern,
Jugendlichen, Erwachsenen und Seniorinnen.” [l

Fokussiert wurde in der Erhebung auf die Zielgruppe der Seniorinnen und Se-
nioren. Aufgrund physiologischer Verdnderungen im Alter sind auch Adaptie-
rungen im Nahrungsangebot vorzunehmen. Folge der geanderten kérperlichen
Situation ist oft eine eingeschrankte Nahrungsmittelauswahl. Es kann zu einer
unzureichenden Nahrungs- und Getrankezufuhr kommen, wodurch in weiterer
Folge eine Mangelernahrung droht. Um diesem Problem vorzubeugen, sehen es
die Mindeststandards vor, regelmaBig Mangelerndhrungsscreenings bei Senio-
rinnen und Senioren durchzufiihren. Wird eine Mangelernahrung oder ein Risiko
einer Mangelernahrung festgestellt, so ist in jedem Fall ein interdisziplinares Er-
nahrungsteam inklusive einer Diatologin bzw. eines Didtologen heranzuziehen.
Es ist anzustreben, fUnf bis sechs Mahlzeiten pro Tag aktiv anzubieten sowie
Zwischenmahlzeiten wie Obst oder Milchprodukte jederzeit zur Verfigung zu
stellen. Ziel fir Seniorinnen und Senioren sollte es sein, dass sie taglich zwischen
zwei Mittagsmenis wahlen kénnen und es auch abends immer Alternativen gibt.
Die Esshiografie von Bewohnerinnen und Bewohnern ist zu bertcksichtigen, und
bei Bedarf sind angemessene Hilfestellungen und Hilfsmittel, wie beispielswei-
se Schnabelbecher, zur Verfligung zu stellen. Bei Bedarf an besonderen diate-
tischen/erganzenden Kostformen sind diese mit einer Diatologin bzw. einem
Diatologen abzustimmen.
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Ziel 9 - Gut planen und kommunizieren \

»Um Kosten einzusparen und
Lebensmittelabfélle zu vermeiden,

ist die Menge der Speisen und Getrdnke
bestmdglich kalkuliert. Kundinnen
kénnen zum Angebot regelméBig
Feedback geben.” 112

Um vermeidbare Lebensmittelabfalle so gering
wie maoglich zu halten, ist die Planung sehr
wichtig. Weitere Moglichkeiten, dieses Ziel zu
unterstltzen, sind u. a. das Verwerten von Zu-
bereitungsresten, die Wahlmdoglichkeiten bei
PortionsgréBen fir die Gaste, die eindeutige
Bezeichnung von Gerichten sowie die Verwen-
dung richtiger Arbeitsmittel.

7

Ziel 10 — Hygienerichtlinien beachten

. Wer flr viele Menschen kocht, trdgt groBBe Verantwortung, und das
besonders bei empfindlichen Personengruppen wie Kindern oder Seniorinnen.” "2

Hygienische Standards einzuhalten ist eine Voraussetzung, um adaquates Essen in Gemeinschaftsver-
pflegungen anbieten zu kénnen. Die Hygieneleitlinie des Bundesministeriums flr Frauen stellt dabei
eine wesentliche gesetzliche Grundlage dar.'” Dieses Ziel wurde in der Untersuchung nicht vertiefend
behandelt, weil die steirischen Mindeststandards keine gesonderten Anforderungen zu diesem Ziel
vorsehen.

Neben den genannten zehn Grundzielen und den dazugehorigen Mindeststandards gilt es
dariber hinaus, das Verpflegungssystem, das die Basis fur alle Gerichte bietet, gut auszuwahlen.
Dabei ist die Frisch- und Mischkiche das System der ersten Wahl. Cook & Chill-Systeme sowie
Tiefkthlkost sollten die zweite Wahl fir die Gemeinschaftsverpflegung darstellen. Ist ein
externes Verpflegungssystem unumganglich, ist auf ein entsprechendes Leistungsverzeichnis zu
achten. Grundsatzlich kann mit allen Verpflegungssystemen eine gute Qualitat erzielt werden,
wenn die unterschiedlichen Rahmenbedingungen der Verpflegungssysteme beachtet und die
Anforderungen der Zielgruppe in den Vordergrund gestellt werden.
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94 retournierte
Online-Fragebdgen
wurden ausgewertet.

169 Speiseplanwochen
wurden analysiert.

2. Fur einen guten Einblick:

Der Mixed-Methods-Ansatz mittels
Online-Umfrage, Speiseplan-
analysen und Interviews

Im Zeitraum von April 2017 bis April 2018 wurde untersucht, in welchem AusmaB die Mindeststandards
in steirischen Pflegeheimeinrichtungen erfillt werden und welche Herausforderungen in der flachen-
deckenden Umsetzung der Mindeststandards in der taglichen Praxis bestehen.

Zu Studienstart wurden vorab alle steirischen Pflegeeinrichtungen von der Fach- und Koordinationsstelle
Ernahrung des Gesundheitsfonds Steiermark Uber die Studie , Essen und Trinken in steirischen Pflegehei-
men” informiert und zur Teilnahme eingeladen; die Teilnahme an der Studie war freiwillig.

Um den Ist-Stand der Versorgung hinsichtlich Essen und Trinken in steirischen Pflegewohnheimen
bestmdglich zu erheben und mit den Mindeststandards zu vergleichen, wurde mit einem , Mixed-Me-
thods”-Ansatz gearbeitet.

Online-Umfrage

Als erster Schritt wurde eine quantitative Datenerhebung mittels Online-Fragebogen (LimeSurvey
Version 2.0) durchgefihrt. Ein umfangreicher Fragebogen wurde entwickelt und an alle steirischen
Pflegeeinrichtungen (n=227) ausgeschickt.!"! Im Rahmen der Umfrage wurden grundlegende Fragen
zu vorab definierten Mindeststandards und zur Versorgungssituation in den steirischen Pflegeheimen
erhoben. Insgesamt nahmen 94 Pflegeeinrichtungen an der Online-Fragebogenerhebung im Zeitraum
von 26.06.2017 bis 08.09.2017 teil, was 41,4 % der kontaktierten bzw. aller Pflegeeinrichtungen in der
Steiermark entspricht.

Speiseplananalysen

Aus jenen 94 Pflegeheimen, die vollstandig ausgeflllte Frageb&gen retourniert hatten, wurden syste-
matisch 24 Einrichtungen ausgewahlt, die in weiterer Folge einer ndheren Analyse unterzogen wurden.
Von bzw. mit diesen ausgewahlten Institutionen wurden Speisepldane analysiert und qualitative In-
terviews durchgefihrt. Bei den Speisepldnen handelte es sich durchgehend um 7-Tages-Speiseplane.
Es wurden alle Mendlinien, die in den Hausern angeboten wurden, vom Projektteam analysiert. Als
Basis fr die Speiseplananalyse wurden die allgemeine Checkliste sowie die mahlzeitenspezifischen
Checklisten zu den steirischen Mindeststandards herangezogen.'? Fir die konkrete Uberpriifung der
Speiseplane hinsichtlich der Anforderungen pro 7-Tage-Woche fand die Unterlage ,,Schnellcheck Spei-
seplan — Mittagessen fiir eine 7-Tages-Woche” des Gesundheitsfonds Steiermark Anwendung.!'”’
Mit Hilfe dieses Schnellchecks wurden die Mittagessen und Abendessen aller Speiseplane im Detail analy-
siert. Insgesamt wurden neun Sommer-, elf Winter- und vier Ganzjahresspeiseplane ausgewertet. Daraus
ergab sich eine Gesamtzahl von 169 analysierten Speiseplanwochen.
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46 Interviews
wurden durchgefihrt.

44,4 % (=94) der
steirischen Pflege-
heime nahmen an der
Online-Umfrage teil.

10,6 % (= 24) der steiri-
schen Pflegeheime wur-
den mittels Speiseplan-
analysen und Interwiews
weiter untersucht.

Hinweis / Limitationen der Ergebnisse bei den Speiseplananalysen:

Die Beurteilung des Abendessens im Rahmen der Speiseplananalyse wurde mit der Schnellchecklis-
te flr das Mittagessen durchgefihrt, da fur das Abendessen keine gesonderte Checkliste vorliegt,
oft aber warme Speisen angeboten werden. Daraus ergibt sich die Limitation, dass das Abendessen
hinsichtlich der Erfillung der Mindeststandards negativer beurteilt wurde als das Mittagessen (ein-
zelne Mindeststandards aus der verwendeten Schnellcheckliste fir das Mittagessen zielen konkret
auf die Beurteilung des Mittagessens ab und eignen sich daher nicht ausreichend fiir die Beurtei-
lung des Abendessens).

Eine weitere Limitation ist, dass die Genauigkeit von Speiseplananalysen von der Deklaration der
Speisen am Speiseplan abhangt. Wird die Verwendung von Vollkornprodukten beispielsweise nicht
deklariert, kdnnen die Vollkornprodukte in der Analyse nicht erfasst werden. Weiters wird in vielen
Fallen taglich individuell auf die Winsche der Bewohnerinnen und Bewohner eingegangen, ohne

dass dies auf den Speiseplanen ersichtlich ist.

Interviews

Aus der Online-Umfrage und der Speiseplananalyse ergaben sich offene Fragen, die in weiterer Folge in qua-
litativen Leitfadeninterviews geklart wurden. Der Leitfaden fir die Interviews wurde im interdisziplindren
Team erstellt. Interviewpartnerinnen und Interviewpartner waren in den 24 ausgewahlten Einrichtungen
die Pflegedienstleitung und die Kiichenleitung. Optional wurde in den Pflegeheimen auch die Heimleitung
interviewt, wenn es interne Terminkollisionen oder Krankenstande in den Hausern gab. Die insgesamt 46
Interviews bildeten den Abschluss der Datenerhebung und boten zudem einen praxisnahen Einblick in die

Einrichtungen.

TABELLE 3:
Geografische Lage der Pflegeheime nach Datenerhebungsmethode
Anzahl Anzahl Anzahl
Pflegeheime Online- Speiseplananalysen

Stmk. gesamt* Umfrage** & Interviews***
Versorgungsregion ] % n % ] %
Graz, Graz-Umgebung | 6 | A7 1 0 | A3 | LA 82
Liezen | o |10 B 138 | N 125
Bruck-Miirzzuschlag, 33 14,6 14 14,8 3 12,5
leoben ol
Hartberg-Fiirstenfeld, 46 20,2 18 19,1 3 12,6
Sidoststeiermark, Weiz | ol ol
Deutschlandsberg, 46 20,2 22 23,4 6 25
Leibnitz, Voitsherg |
Murau, Murtal 30 13,2 7 7,5 2 8,4
Gesamt 227 100 94 100 24 100

* Standorte Pflegeheime der Steiermark — Quelle: http://service.stmk.gv.at/ogd/OGD_Data_ABT17/geoinformation/Pflegeheime.zip''?, letzte Anderung: 27.11.2017
**In der kleinsten Einrichtung, die an der Online-Umfrage teilnahm, werden sieben Personen betreut, in der groBten 165 Personen. Beziglich der Art der Einrichtung
wurde Folgendes angegeben: 43,6 % privat gefihrt, 24,5 % offentlich gefiihrt, 2,1 % Landespflegezentren, 29,8 % Sonstiges.
***In der kleinsten untersuchten Einrichtung werden 25 Personen betreut, in der groBten 158. Berticksichtigt wurden bei den Speiseplananalysen

und Interviews sechs Einrichtungen eines gemeinniitzigen Vereines (25 %), vier Einrichtungen von Sozialhilfeverbanden (16,7 %), neun Pflegeheime
einzelner unterschiedlicher Tréger (37,5 %) sowie fiinf von Privatpersonen geflhrte Pflegeheime (20,8 %).
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Keines der untersuchten
Pflegeheime erfiillt jetzt
schon alle Mindest-
standards.

54 Mindeststandards
wurden untersucht.
34 davon (63 %)
konnen als erfiillt
betrachtet werden.

3. Die wichtigsten Erkenntnisse

Mit der Studie wurden erstmals umfangreiche Informationen tber die Verpflegungssituation und die Um-
setzung der steirischen Mindeststandards fur die Gemeinschaftsverpflegung in steirischen Pflegeheimen
erhoben. Die Kombination verschiedener Methoden ermdglichte es, zahlreiche verschiedene Aspekte zu
erfassen, dadurch konnten umfangreiche Informationen in der Breite ebenso wie vertiefende, individuelle
Eindriicke aus einzelnen Einrichtungen gewonnen werden.

Allgemein kann aus den vorliegenden Ergebnissen abgeleitet werden, dass die Verpflegungssituation in
den steirischen Pflegewohnheimen bewohnerinnen- und bewohnerorientiert ist und Essen und Trinken im
Bewusstsein der Verpflegungsverantwortlichen eine wichtige Rolle in der Betreuung von Seniorinnen und
Senioren einnehmen. Die Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner stellen einen zentralen
Aspekt bei der Planung und Umsetzung der Verpflegung dar. Die steirischen Mindeststandards,
die auf Verhaltnispraventionsebene ein gesundheitsforderliches Angebot sicherstellen sollen,
werden allerdings nicht zur Ganze umgesetzt.

Die Ergebnisse der Analyse der untersuchten Mindeststandards zeigen ein breit gefachertes Bild hinsicht-
lich der Umsetzung in den steirischen Pflegeheimen. So wird ein groBer Anteil der Standards durchgehend
bzw. in der Uiberwiegenden Anzahl der untersuchten Wochen erfullt, wenige wiederum in manchen Wo-
chen bis gar nicht erfullt. Am schwierigsten umzusetzen sind die mahlzeitenspezifischen Anforderungen.
Hier zeigten sich aber auch Unterschiede bei den naher untersuchten Pflegeheimen. So erfillten acht
Pflegeheime die Anforderungen beim Mittagessen besser und zwei Pflegeheime die Anforderungen
schlechter als die Mehrheit der Pflegeheime. Kein Pflegeheim erfillt schon alle Mindeststandards. Des
Weiteren gab es einzelne Mindeststandards, deren Umsetzung trotz Erhebung im Rahmen der Untersu-
chung nicht ausreichend abschétzbar war, wie beispielsweise das Angebot an Gemusesuppen aufgrund
fehlender Angaben der Suppenbasis.

Konkret:

Fir Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen bieten insgesamt 53 steirische Mindeststandards
Umsetzungshilfen fr die Rahmenbedingungen der Verpflegung (Einkauf, Ambiente, Speiseplan-
gestaltung, Speiseplanung etc.). Weitere 17 Mindeststandards sind spezifisch fiir das Mittagessen
vorgesehen. Da unterschiedliche Altersgruppen differenzierte Bedurfnisse aufweisen, werden ziel-
gruppenspezifisch fir Seniorinnen und Senioren weitere elf Mindeststandards empfohlen. Somit
ergeben sich im Gesamten 81 Mindeststandards, die in Pflegewohnheimen Anwendung finden
kénnen.

In der Studie wurden 54 Mindeststandards analysiert. Von diesen 54 untersuchten Mindeststan-
dards wurden 34 erfillt (63,0 %), neun eher erfillt (16,6 %), finf eher nicht erfllt (9,2 %) und
vier Standards (7,4 %) konnten von den Pflegeheimen nicht erfillt werden. Zwei der untersuchten
Mindeststandards (3,7 %) konnten nicht abgeschatzt werden. 27 Mindeststandards wurden in der
Datenerhebung nicht berlcksichtigt (siehe Abbildung 1).
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ABBILDUNG 1:
Ergebnisiiberblick der erhobenen Mindeststandards (n=54)
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Im Folgenden finden Sie den Umsetzungsstand der steirischen Mindeststandards zusammengefasst nach
Zielen. Den Umsetzungsstand einzelner Mindeststandards entnehmen Sie bitte dem Anhang.

3.1. Der Umsetzungsstand der steirischen Mindeststandards —
zusammengefasst nach Zielen

Hinweis: Die gewonnenen Erkenntnisse stammen aus der Online-Umfrage,
der Speiseplananalyse und den Interviews.

3.1.1. Ziel 1 — Genuss an erster Stelle

Das Wohl der Bewohnerinnen und Bewohner hinsichtlich des Angebotes an Essen und Trinken steht
im Uberwiegenden Anteil der Einrichtungen bei der Planung und Umsetzung des Speiseplanes im Fokus.
Die Pflegeheime versuchen durchgehend, méglichst genussférdernd angerichtete Speisen in einer Wohl-
fuhlatmosphare bereitzustellen. Durch das Zelebrieren von Festen und Brauchen wird darber hinaus
Abwechslung geschaffen.
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Keines der untersuchten
Hauser verwendet
mindestens 25 % Bio.

3.1.2. Ziel 2 —Trinkwasser ist der beste Durstloscher

Das Anbieten von Trinkwasser als Getrank zur Hauptmahlzeit wird in fast allen befragten Pflegeein-
richtungen umgesetzt, dicht gefolgt von Mineralwasser, Verdiinnungssaften und ungezuckerten Tees.
Der Umgang mit Alkohol unterliegt einer differenzierten Betrachtung, welche die Schwierigkeiten hin-
sichtlich dieser Thematik offenbart. Problem- bzw. Gefahrensituationen, die durch einen tGbermaBigen
Alkoholkonsum auftreten, stehen dem Recht auf Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und Bewohner
gegenuber. Als Lésungsansatz hierfir wird teilweise auf alkoholfreie Varianten (z. B. alkoholfreies Bier, al-
koholfreier Wein) zurtickgegriffen bzw. das Gesprach mit den Bewohnerinnen und Bewohnern gesucht.

3.1.3. Ziel 3 — Einkaufen mit Bedacht

Insgesamt bevorzugen Pflegeeinrichtungen heimische und regionale Produkte. Vergleichsweise
weniger wird auf den Einsatz von Fair-Trade- oder Bio-Lebensmitteln geachtet. Haufig genannte
Griinde sind die héheren Kosten und die eingeschrankte Verfligharkeit im Rahmen des Angebots der
Zulieferer.

ABBILDUNG 2:
Ergebnisse aus der Umfrage: Einkauf von Lebensmitteln (Regionalitat, Bio, Fair Trade, Saisonalitat) (n=94)
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Der Speiseplan ist der Saison entsprechend gestaltet. %

Beim Einkauf von Lebensmitteln werden Waren aus
heimischer Produktion bevorzugt.

'Y
=®

Es wird bewusst auf den Einsatz von Bio-Produkten

ceachicr, MMM doa% | 2ex
Es wird bewusst auf den Einsatz von Fair-Trade-
Produkten geachtet. 3_ 52,1% L
0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

Da der Einkauf von Lebensmitteln mit der Speiseplangestaltung einhergeht, sind Abwechslung, Ausge-
wogenheit und Qualitat sowie Saisonalitat und Traditionen die am haufigsten berlcksichtigten Punkte
bei der Erstellung des Speiseplans. Das Budget, Regionalitat sowie die Beriicksichtigung der Bewoh-
nerinnen- und Bewohnerwiinsche wurden ebenfalls haufig genannt. Die Erstellung des Speiseplanes
scheint somit in den befragten Einrichtungen vielfaltig und abwechslungsreich sowie zielgruppenge-
recht forciert zu werden.

Im Bereich der Bio-Lebensmittel sieht der Mindeststandard vor, dass mindestens 25 % des Warenein-
satzes aus biologischer Herkunft stammen sollen. Knapp die Hélfte der Einrichtungen war nicht in der
Lage, hierzu einen Prozentsatz zu schatzen. Aus jenen Institutionen, die einen Prozentsatz schatzten,
ergab sich ein durchschnittlicher Wareneinsatz von rund 15 % aus Bio-Lebensmitteln. Hausinterne
Schwankungen bei den Schatzungen zwischen Kiichen- und Pflegedienstleitungen sowie Unklarheiten
der Begrifflichkeiten von ,Bio” und ,Fair Trade” missen jedoch bei der Interpretation dieser Ergebnisse
berlcksichtigt werden.
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Alle analysierten Hauser
verwenden mindestens
30 % an heimischen
Lebensmitteln.

Beim Mittagessen ist
die Saison spiirbarer.

Vollkorn wird eher
selten angeboten.

Die Einstellung hinsichtlich regionaler und saisonaler Speiseplangestaltung ist in der Uberwiegenden Zahl
der Einrichtungen durchaus positiv. Die analysierten Hauser erfillen die Vorgabe des Mindeststandards
— mind. 30 % der Waren aus heimischer Produktion — mit einem durchschnittlichen Anteil von 37 %
an heimischen Lebensmitteln. Hausinterne Unterschiede in den Angaben von Kuichen- und Pflegedienst-
leitungen sowie Unklarheiten der Begrifflichkeit , heimisch” missen jedoch bei der Interpretation dieser
Ergebnisse berlicksichtigt werden. Beim Einsatz von Fisch ergeben sich Einschrankungen sowohl durch die
Problematik von Graten in heimischen Fischsorten als auch durch die mangelnde Akzeptanz gesundheits-
bewusster Fischzubereitungen. Aus diesem Grund beziehen viele Einrichtungen filetierten Tiefkiihl-Fisch
und servieren diesen in gebackener Form. Beim Bezug von Eiern scheinen Hygieneaspekte ein wesentlich
beeinflussender Faktor zu sein, der den Anteil an regionalen Frischeiern minimiert und den Anteil an
pasteurisierten Eiern erhoht.

Haben Pflegeheime die Moglichkeit, frisch in ihrer Einrichtung zu kochen, wird vor allem in den Wintermo-
naten, in welchen weniger regionale Produkte zur Verfiigung stehen, auf Fertigprodukte der Stufen 3-5
(siehe Tabelle 2) zurlickgegriffen. Zeit und Geld spielen eine groBe Rolle in Bezug auf die tdgliche Speisen-
zubereitung, weshalb es — so die untersuchten Pflegeheime — nicht immer méglich ist, frisch zu kochen.

ABBILDUNG 3:
Ergebnisse aus der Speiseplananalyse:, Kann man sagen, dass der Speiseplan saisonal ist?” (n=24)

M Ja, immer ™ J3, Gberwiegend In manchen Wochen Nein nicht Gberpriifbar

Kann man sagen, dass der
Speiseplan saisonal ist?

Abendessen (MW+5=2,65+0,88) _ 50,0 % 12,5% 4,2%

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %

3.1.4. Ziel 4 - Zubereitung mit Pfiff

In Hinblick auf Ziel 4, , Zubereitung mit Pfiff”, ist besonders die Beurteilung des Mindeststandards hinsichtlich
des Angebotes an Vollkornprodukten von Interesse. Das Untermischen von mindestens einem Drittel
fein vermahlenem Vollkornmehl bzw. das regelmaBige Angebot von Vollkornprodukten im Rahmen des
Speiseplans wird in den befragten Institutionen selten praktiziert. Das Hauptargument gegen den Einsatz
von Vollkornprodukten in Form von Vollkornmehl bzw. Beilagen ist die geringe bis gar nicht vorhandene
Akzeptanz durch die Bewohnerinnen und Bewohner. Veranderungen in Farbe, Geschmack und Textur von
Vollkornprodukten werden von den untersuchten Pflegeheimen hierflir als ausschlaggebend angefhrt. Im
Bereich von Brot und Geback werden Vollkornprodukte haufiger eingesetzt, jedoch hat sich in den Interviews
gezeigt, dass die Einstufung von Brot und Geback als Vollkornbrot/-geback durchaus unterschiedlich
gehandhabt wird (z. B. Kornspitz vs. Mehrkornbrot).

Frittierte Speisen werden, wie empfohlen, beinahe in allen Pflegeheimen maximal einmal in der Woche
angeboten.

3.1.5. Ziel 5 — Eine bewusste Prasentation

Bei der Speisenausgabe ist den befragten Einrichtungen vor allem Freundlichkeit ein groBes Anliegen. Des
Weiteren bemihen sich die Pflegeeinrichtungen durch das Zelebrieren von Traditionen, Geburtstagen
etc., Abwechslung in den Erndhrungsalltag zu bringen.
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Speiseplane werden
iiberwiegend ansprechend
gestaltet. Die Deklaration
der Speisen entspricht
aber noch nicht immer
den Mindeststandards.

3.1.6. Ziel 6 - Ein Speiseplan mit Aussagekraft

Die Speiseplanesind iberwiegendaltersgerecht undansprechend gestaltet undstehen den Bewohnerinnen
und Bewohnern im Vorhinein zur Verfligung.

Zwar geben die Pflegeheime in der Fragebogenerhebung an, Beilagengemiise genau zu beschreiben, dies
kann jedoch in der Speiseplananalyse nicht vollstandig bestatigt werden. Besonders beim Abendessen wird
dieser Mindeststandard selten erfillt. Ein ahnliches Ergebnis zeichnet sich in Bezug auf die Bezeichnung von
Fleisch und Wurst ab. Die Speiseplananalyse zeigt, dass die genaue Bezeichnung der Tierart bei Fleisch- und
Waurstgerichten nur in rund der Halfte bzw. in weniger als der Halfte der analysierten Wochen durchgefihrt
wird. Alkohol und Alkoholaromen werden selten in den Speiseplanen gekennzeichnet. Ursachlich dafir ist eine
mangelnde Kenntnis dieses Mindeststandards. Aus den Interviews wurde deutlich, dass zwar die gesetzlich
vorgeschriebene Kennzeichnung der Allergene bekannt ist und umgesetzt wird, die Deklaration von Alkohol
und Alkoholaromen war vielen Interviewpartnerinnen und -partnern jedoch neu. Auch wird Alkohol von
einigen Verpflegungsverantwortlichen in verkochter Form nicht mehr als , Alkohol” wahrgenommen oder die
Kennzeichnung wird als irrelevant tituliert (z. B. ,, Alkohol verkocht sich”, , Alkohol verdampft”).

ABBILDUNG 4:
Ergebnisse aus der Speiseplananalyse — Fragestellungen zur Deklaration am Speiseplan (n=24)

M Ja, immer ™ Ja, Uberwiegend ™ In manchen Wochen Nein  ® Nicht tiberprifbar

Zur Gestaltung des Speiseplans—ist er einfach und
altersgerecht (groRe Schrift...)?

Abendessen (MW15=1,9611,04) 12,5%

Ist das Beilagengemiise genau benannt (z. B. Kiirbisrahm)?

Mittagessen (MW15=3,0411,08) _

Abendessen (MW15=3,43+1,16)

Sind nicht {ibliche bzw. nicht eindeutige Bezeichnungen
erldutert?

Mittagessen (kein MW+S)

Abendessen (kein MW+5)

Wird die Tierart bei Gerichten mit Fleisch und Wurst
erldutert?

Abendessen (MW15=3,2141,10) - 625%

Kommen allgemeine Bezeichnungen wie z.B.
,Tagessuppe” oder ,Dessert” im Speiseplan vor?

Mittagessen (MW5=1,6741,17) 70,8 %

Abendessen (MW15=1,13+0,61) 4.% 95,8 %

Ist die Verwendungvon Alkohol oder Alkoholaromen
gekennzeichnet?

Mittagessen (MW15=4,0010,00) 100,0 %
Abendessen (MW+5=3,88+0,61) i % 95,8 %
0% 20% 40% 60 % 80% 100%
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Zwei Mends sind in den
meisten Pflegeheimen
Standard. Nur drei
Einrichtungen bieten
nur ein Mendi an.

Speiseplane wiederholen
sich meist nach 7 Wochen.

3.1.7. Ziel 7 - Vielfalt und Abwechslung im Speiseplan

Unter Ziel 7 subsumiert sich eine Vielzahl von Mindeststandards zur ernahrungsphysiologischen
Beurteilung der Speiseplane.

Alle Einrichtungen erfillen die Anforderung, taglich mindestens eine warme Mahlzeit anzubieten. Das
Minimum von drei warmen Abendmahizeiten pro Woche wird ebenfalls in allen Institutionen erfdllt.
Das Mittagsmen( besteht durchgehend aus mindestens zwei Gangen. Beim Abendessen gibt es in den
meisten Pflegeheimen Alternativen zum Abendmend.

In Bezug auf die Anzahl der angebotenen Menis zeigt die Online-Umfrage, dass die meisten Einrich-
tungen, namlich 72,3 %, taglich zwei Men(s anbieten. In einem Pflegeheim werden sogar finf Menis
angeboten, im Vergleich dazu findet man in drei Einrichtungen nur ein einziges Men(. Dabei wird in
knapp mehr als der Halfte der Einrichtungen (51,1 %) ein vegetarisches Gericht angeboten. In 42,6 %
der Pflegeheime gibt es ein vegetarisches Gericht auf Anfrage. Lediglich bei 5,3 % der Einrichtungen
wird kein vegetarisches Gericht angeboten (Abbildung 5). Diesbezlglich gab es seitens der Einrichtungen
Anmerkungen, dass vegetarische Gerichte bis jetzt nicht gewlinscht oder angenommen wurden oder es
aktuell keine Nachfrage von den Bewohnerinnen und Bewohnern gibt.

ABBILDUNG 5:
Ergebnis aus der Umfrage ,Wird ab zwei Meniilinien taglich ein vegetarisches Gericht angeboten?” (n=94)

53%

= Nein

" Ja

= Keine Angabe
42,6% Auf Anfrage ist ein

vegetarisches
Gericht im Angebot

11% |

Die Vorgabe, maximal einmal pro Woche pro Menilinie eine stiBe Hauptspeise anzubieten, war bei den
Mittagessen besser erfillt als bei den Abendessen, was durch die stiBen Milchspeisen beim Abendessen
bedingt ist. Dasselbe Bild zeigt sich hinsichtlich der Forderung nach dem Obstanteil in den stBen
Hauptspeisen.

Der Umgang mit kulturellen Unterschieden spielt aufgrund des nicht vorhandenen Bedarfs derzeit
noch keine Rolle in der Verpflegung der untersuchten Institutionen. Ein Bewusstsein dafir, dass dieses
Thema in den nachsten Jahren an Bedeutung gewinnen kénnte, ist generell vorhanden, ebenso eine
grundsatzliche Aufgeschlossenheit der Verpflegungsverantwortlichen, kulturelle und religidse Bedirfnisse
in der Verpflegung zu beriicksichtigen.

Die untersuchten Speisepldne werden im Mittel nach einem Zeitraum von sieben Wochen wiederholt,
der Mindeststandard von mindestens sechs Wochen (fur Vollverpflegung) wird demnach von der
Uberwiegenden Anzahl der Hauser erflllt. In manchen Institutionen werden die Speiseplane gar nicht
wiederholt, da diese wochentlich neu gestaltet bzw. adaptiert werden. Hierzu sei angemerkt, dass es
selbstverstandlich auch in diesen Féllen zu einer Wiederholung von Speisen kommt, die dann jedoch
nicht systematisch erfolgt.
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Das Obstangebot im Rahmen von Mittag- und Abendessen er-
fullt den Mindeststandard nicht ausreichend. Betrachtet man das
Obstangebot auBerhalb dieser Mahlzeiten, zeigt sich, dass Obst-
kérbe und Obst in unterschiedlicher Darreichungsform und zu-
meist groBer Auswahl im Rahmen der Zwischenmahlzeiten fur die
Bewohnerinnen und Bewohner stets zur Verfiigung stehen. Her-
vorzuheben ist, dass beim Einkauf von Obst spezielles Augenmerk
auf das regionale Angebot gelegt wird, wobei auch die Beliebtheit
von Bananen und Weintrauben (aus nicht regionaler Herkunft) bei
den Bewohnerinnen und Bewohnern betont wurde.

Die Akzeptanz von Gemiise ist hingegen herausfordernder fir

Nicht jedes Mend enthalt die Verpflegungsverantwortlichen. Bewohnerinnen und Bewoh-

laut Speléeplanana.l.yse ner nehmen vor allem jene Gemisesorten und -zubereitungen
auch einen Gemilse- gerne an, die sie aus ihrer friiheren Erndhrung kennen, anderen
bestandteil. Gemdsesorten bzw. -zubereitungsarten gegentber sind sie we-

niger aufgeschlossen. Der Mindeststandard, in mindestens einem
MenUbestandteil mindestens siebenmal pro Woche Gemuse in
Kombination mit mindestens drei- bis viermal pro Woche Salat/
Rohkost anzubieten, ist fur die Einrichtungen schwierig umzu-
setzen und wird kaum erfillt. Die Vorgabe, dass mindestens ein-
mal in der Woche Hulsenfriichte angeboten werden sollen, wird
beim Mittagessen eher erreicht als beim Abendessen. Insgesamt
kann das Angebot an Hulsenfriichten optimiert werden.

\ Bezlglich dem Mindeststandard, maximal viermal pro Woche pro Mendilinie ein Gericht mit Fleisch,
Wurst oder Fisch anzubieten, wird ersichtlich, dass dies nur teilweise erfillt wird. Haufig gibt es eine
klassische Hausmannskostmendlinie, die taglich Fleisch, Wurst oder Fisch enthalt, und weitere Me-
nUs, die vegetarisch sind oder zumindest nur einen geringen Fleisch- oder Wurstanteil enthalten.
Laut Interviewergebnissen sind Fleisch und Waurst allgemein sehr beliebte Lebensmittel bei
Bewohnerinnen und Bewohnern — resultierend aus der jeweils individuellen Essbiografie.
Die Forderung nach einem Fischgericht mindestens zweimal pro Monat wird beim Mit-
tagessen Uberwiegend, beim Abendessen kaum erfiillt. Sowohl warme als auch kalte
Fischspeisen werden laut Speiseplananalyse abends kaum angeboten.

Der Mindeststandard hinsichtlich Obst-/Gemiise-/Milchproduktegehalt von
Ah Nachtischen wird beim Mittagessen tberwiegend erfillt, konnte aber beim Abend-
’ essen mittels Speiseplananalyse nicht Gberprift werden, da bei keinem der Abendes-
sen ein Nachtisch angefuihrt war. Besonders gut erfillt wird der Mindeststandard, der
vorgibt, dass keine Mehlspeisen aus Plunder- oder Blatterteig angeboten werden
sollen. Kein einziges der untersuchten Pflegeheime bietet diese Art von Dessert an.

Der Mindeststandard, nach dem die Kohlenhydratkomponenten (Pseudo-)Getreide, Getreideproduk-
te und Erdapfel taglich einzusetzen sind, wird in fast allen Institutionen sowohl bei den Mittag- als auch
Abendessen durchgehend erfillt. Etwas geringer ist die Umsetzung der Vorgabe dreimal pro Woche
Milch/Milchprodukte anzubieten, dies wird in rund der Halfte der Pflegeheime realisiert. Hierbei soll
erwahnt sein, dass Milch bzw. Milchprodukte oft sowohl ganztdgig als Zwischenmahlzeit sowie als Al-
ternative zum Abendessen fir die Bewohnerinnen und Bewohner zur Verfligung stehen und daher nicht
auf den Speisepldnen gekennzeichnet sind.
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ABBILDUNG 6:
Ergebnisse aus der Speiseplananalyse — Fragestellungen zum Angebot (n=24)
M Ja, immer (=1) M Ja, iiberwiegend(=2) ¥ In manchen Wochen (=3) Nein(=4) ¥ Nicht iberpriifbar
[A2% 4,

Sind mind. die Hilfte der angebotenen Suppen %
Gemisesuppen? 4,2%
Mittagessen (kein MW+S)

Abendessen (kein MW+5)

Wird mind. 3 x pro Woche ein vegetarisches Gericht
angeboten?

Mittagessen (MW+S=2,4840,84)
Abendessen (MW+5=1,64+0,54)

Wird max. 1 x pro Woche eine StRspeise als Hauptgericht
angeboten?

Mittagessen (MW+S=1,7340,88)
Abendessen (MW+5=2,4541,05)

Enthalt jede sife Hauptspeise auch einen Obstanteil?

Mittagessen (n= 21, MW+5=1,74+0,79)
Abendessen (n= 23, MW+5=2,37+1,06)

Wird max. 4 x pro Woche ein Gericht mit Fleisch, Wurst oder
Fisch angeboten?

Mittagessen (MW15=2,60+0,73)
Abendessen (MW1+5=1,73+0,55)

Wird davon mindestens 2 x pro Woche ein Gericht mit
geringem Fleischanteil angeboten?
Mittagessen (MW15=2,7340,75)

Abendessen (MW+5=2,3240,76)

Wird mindestens 2 x pro Monat ein Fischgericht angeboten? 42%
witagassen(awss=2cs+00 |G 7
Abendessen (n= 23, MW£5=3,7210,86) I 87,5%

Wenn ein Nachtisch angeboten wird — mind. die Hilfte auf
Basis von Obst/Gemiise und/oder Milch(-produkten) zubereitet?

Werden —wenn ein Nachtisch angeboten wird —
Mehlspeisenaus Plunder- oder Blétterteigangeboten?

Mittagessen (n= 18, MWS=1,00+0,00) 750% . 0%
Abendessen [ oo se

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3.1.8. Ziel 8 - Speisen zielgruppengerecht anbieten

Esshiografien der
Bewohnerinnen und
Bewohner werden
beriicksichtigt.
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Ziel 8, ,Speisen zielgruppengerecht anbieten”, zielt im Rahmen der Studie insbesondere auf die Berlick-
sichtigung der speziellen Bedrfnisse von Seniorinnen und Senioren ab. Die Mindeststandards diesbe-
zUglich werden weitestgehend erfillt. Dies zeigt sich darin, dass im GroBteil der Pflegeheime Mahizeiten
und Getranke aktiv angeboten sowie regionale oder kulturspezifische Essgewohnheiten berilcksichtigt
werden. Zudem werden die Essbiografien und Essgewohnheiten der Bewohnerinnen und Bewohner
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Das Abendessen beginnt
meist vor 17:30 Uhr.

Diatetische Kostformen
werden angeboten, sind
aber nicht immer mit einer
Diatologin/einem Diétolo-
gen abgestimmt.

Die steirischen Mindest-
standards empfehlen, dass
zumindest vierteljahrlich
ein Mangelernahrungs-
screening durchgefiihrt
wird. 87,2 % der Pfle-
geheime erfiillen diese
Empfehlung.

sowohl bei deren Aufnahme in das Pflegeheim als auch laufend berlcksichtigt. SchlieBlich werden auch
Wunschmendis fiir Bewohnerinnen und Bewohner angeboten und die Lieblingsgerichte dieser bei
der Planung des Speiseplanes bericksichtigt.

Der Mindeststandard in Bezug auf fixe Essenszeiten sowie eine glinstige zeitliche Integration der Ver-
pflegung in den Tagesablauf wird ausgehend von den Ergebnissen der Umfrage weitestgehend erfullt.
Der fur die Zielgruppe empfohlene maximale néchtliche Nichternzeitraum von zwolf Stunden wird ein-
gehalten und die regelmaBige Verteilung der Mahlzeiten im Tagesverlauf ist in den meisten Fallen gege-
ben. Der Zeitrahmen fiir das Mittag- und Abendessen lasst mit einer bis max. eineinhalb Stunden Spiel-
raum bedingt zeitliche Flexibilitat zu. Das Mittagessen beginnt bei mehr als der Halfte der Pflegeheime
(55,3 %) um 11:30 Uhr. Um 12:00 Uhr beginnt die Mittagessenszeit in 27,7 % der Einrichtungen. Das
Abendessen beginnt im GroBteil der Einrichtungen um 16:30 Uhr (36,2 %) bzw. um 17:00 Uhr (41,5 %).
Der Umsetzungstipp des Mindeststandards sieht jedoch einen Beginn nicht vor 17:30 vor.

Die Forderung nach angemessenen Hilfestellungen beim Essen bzw. Hilfsmitteln wird von fast allen Hau-
sern erfillt, ebenso das Angebot von diatetischen/ergdnzenden Kostformen in besonderen Ernéh-
rungssituationen (Abbildung 7). In Bezug auf den Mindeststandard hinsichtlich der Kontaktaufnahme mit
einer Diatologin bzw. einem Didtologen im Falle spezieller Kostformen geht aus den Interviews hervor,
dass zwei Drittel der interviewten Pflegeheime dies erftllen, allerdings variiert die Frequenz der Kon-
taktaufnahme sehr stark unter den Pflegeheimen. Kritisch zu hinterfragen ist hier auch das Verstandnis
hinsichtlich der Berufsgruppe. Aus den Interviews ging hervor, dass teilweise auch diatetisch geschulte
Kochinnen bzw. Koche der Berufsgruppe der Didtologinnen und Digtologen zugeordnet wurden. Das
Budget, fehlendes Wissen hinsichtlich der Maglichkeiten zur Kontaktaufnahme mit der Berufsgruppe
sowie das Verhaltnis von Angebot und Nachfrage an Digtologinnen bzw. Didtologen werden hierfir von
den untersuchten Pflegeheimen verantwortlich gemacht.

ABBILDUNG 7:
Ergebnisse aus der Umfrage: Besondere Erndhrungssituationen (n=94)

m trifftvolligzu M triffteher zu trifft eher nicht zu trifft iberhaupt nicht zu

2,1%
Bei Bedarf wird eine angemessene Hilfestellung
beim Essen angeboten (z. B. Kérperhaltung
andern, Hilfsmittel zur Verfligung stellen etc.).

1%

didtetische/ erganzende Kostformen (z. B.
teilpiirierte oder weiche Kost) im Angebot.

2
et s Kosfamin( _
Diese Kostformen werden mit Dlatolog_lnnen _ 27.7% 138%
abgestimmt.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Das diplomierte Pflegepersonal im Allgemeinen und die Pflegedienstleitung im Speziellen stellt,
in Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten, die wichtigste Berufsgruppe dar, wenn es um
Mangelernahrungsscreenings geht. Diese werden in knapp drei Viertel der an der Umfrage beteiligten
Pflegeheime etwa einmal monatlich bei allen Bewohnerinnen und Bewohnern durchgefihrt. In 7,4 %
der Einrichtungen wird das Mangelernahrungsrisiko einmalig bei der Aufnahme erhoben. Es gibt
keine Pflegeheime, in denen das Mangelernahrungsrisiko nie erhoben wird. Die Bestimmung des
Gewichtsverlaufs sowie des BMI sind die am haufigsten angewandten Methoden, um das Risiko einer
Mangelernahrung festzustellen. Zusatzlich werden diverse standardisierte Screening-Tools verwendet.
Didtologinnen und Didtologen werden entgegen dem Mindeststandard auch hier nur in seltenen
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Speisepléne fiir Seniorin-
nen und Senioren werden

fiir weitere Zielgruppen
(Kinder...) nicht adaptiert.

Fallen einbezogen. Darliber hinaus stellt das im Zunehmen begriffene Thema Demenz eine besondere
Herausforderung hinsichtlich einer addquaten Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr in den Pflegeheimen dar.

Hinsichtlich des Einsatzes von Mangelerndhrungs-Screening-Instrumenten zeigt sich, dass 93,5 %
der Einrichtungen den Gewichtsverlauf zur Risikobeurteilung heranziehen. Haufig kommt auch die
Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) zum Einsatz (89,2 %). Standardisierte Screening-Tools wie z. B.
MNA-SF, MUST oder NRS kommen in ca. zwei Drittel der Einrichtungen zum Einsatz (66,7%). 63,4 %
erfassen zur Evaluierung von Mangelernahrung die Essmenge. Der Einsatz eines klinischen Blicks wird
von etwa der Halfte der befragten Pflegeheime (51,6 %) bejaht. Unter ,Sonstiges” wurden folgende
Instrumente genannt: Geria-Plus (Firma Nestlé), Tellerprotokoll, Ernahrungs- und Trinkprotokoll,
Laborbestimmungen, Diatologie und Pflegevisiten.

Zahlreiche MaBnahmen werden laut Umfrage bei besonderen Ernahrungssituationen in unterschiedlichem
Ausmal angewandt. In allen bzw. fast allen Einrichtungen werden beispielsweise die Speisen bei Bedarf
angereichert, erfolgt bei Schluckstérungen eine Konsistenzanpassung und werden Trinknahrungen oder
Nahrungserganzungsmittel verabreicht. Sondennahrung, Fingerfood und parenterale Ernahrung werden
hingegen deutlich seltener angeboten. Eat-by-Walking-Stationen, die besonders fiir demenzkranke Bewoh-
nerinnen und Bewohner von Vorteil sein kénnen, sind ganz vereinzelt vorhanden. Bei Feststellung einer
Mangelernéhrung wird eine Betreuung durch ein interdisziplinares Erndhrungsteam in mehr als der Halfte
der Einrichtungen eingeleitet. Im Rahmen der regelmaBigen Langzeitbetreuung von mangelernéhrten Be-
wohnerinnen und Bewohnern ist jedoch in wenigen Hausern der Fachbereich Didtologie im Einsatz.

Des Weiteren zeigen die Interviewergebnisse, dass Speiseplane nicht adaptiert werden, falls andere Ein-
richtungen wie Kindergarten oder Schulen beliefert werden. Fallweise kommt es bei seitens der Kinder
unbeliebten bzw. ungeeignete Speisen (z. B. gerostete Leber, Schilcherrahmsuppe) zur Abanderung des
Speisenplanes. Setting- bzw. zielgruppenspezifische Mendlinien bei Belieferung anderer Institutionen
gibt es demnach keine.

3.1.9. Ziel 9 - Gut planen und kommunizieren

Nahezu alle untersuchten Pflegeheime bieten ihren Bewohnerinnen und Bewohnern die Maglichkeit,
Feedback bzgl. Essen und Trinken zu geben, wobei die Methoden zur Erfassung des Feedbacks vom
personlichen Kontakt Uber Befragungen bis hin zu diversen Stammtischen reichen.

ABBILDUNG 8:

Ergebnisse aus der Umfrage: ,,Welche Mdglichkeiten bieten Sie Bewohnerlnnen und/oder
Angehdrigen an, Feedback zu den angebotenen Speisen zu geben?" (n=94)
*Mehrfachantworten mdglich

Kundinnenbefragung

Kochsprechstunde

Keine I 3,9%

0% 20% 40 % 60 % 80% 100 %
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71,7 % der befragten
Pflegeheime geben an,
ein Verpflegungskonzept
zu haben.

83,0 % der Pflegeheime

haben einen Ernéh-
rungsheauftragten/eine
Erndhrungsbeauftragte.

48,9 % der Pflegeheime
haben ein interdisziplina-
res Emdhrungsteam.

Die Beurteilung des Mindeststandards in Bezug auf eine vorausschauende Planung zur weitgehenden
Reduktion vermeidbarer Lebensmittelabfélle ist, zumindest auf Basis der Interviewergebnisse, erfillt.
Die Frage danach wurde in den Interviews mit den Verpflegungsverantwortlichen aufgegriffen und die
Antworten zeigen auf, dass eine addquate Kalkulation sowie das Arbeiten mit exakt definierten und
gewogenen Lebensmittelmengen notwendig dafir sind, vermeidbare Lebensmittelabfélle so gering wie
moglich zu halten. Auch variable PortionsgroBen sowie die Verwertung von Ubrig gebliebenen (aber
noch nicht ausgegebenen) Speisen spielen hierbei eine wichtige Rolle. Einweggeschirr wird in keiner der
befragten Einrichtungen verwendet.

3.1.10. Ziel 10 - Hygienerichtlinien beachten

Dieses Ziel wurde in der Untersuchung nicht beriicksichtigt. Hygienestandards einzuhalten stellt jedoch
eine wesentliche Voraussetzung dar, um adaquates Essen in Gemeinschaftsverpflegungen anbieten zu
kénnen. Als gesetzliche Grundlage dient hierbei die Hygieneleitlinie des Bundesministeriums fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz.["”

3.2. Erkenntnisse zur Verpflegungsstruktur allgemein

Hinweis: Die gewonnenen Erkenntnisse stammen aus der Online-Umfrage.

Auf die Frage nach dem Vorhandensein eines Verpflegungskonzeptes, wie beispielsweise verschrift-
lichte Informationen, in welchem geschrieben steht, wie die Verpflegung in der Institution gestaltet wer-
den sollte, geben 77,7 % der befragten Einrichtungen an, ein Verpflegungskonzept zu haben. 16,0 %
der Pflegeheime haben kein Verpflegungskonzept. 3,2 % der Einrichtungen geben ,Sonstiges” an,
mit folgenden Antworten: Diatkost, in Bearbeitung, Orientierung am Leitfaden ,, GEMEINSAM G'SUND
GENIESSEN" vom Gesundheitsfonds Steiermark. Weitere 3,2 % gaben keine Antwort auf diese Frage.

DarUber hinaus beauftragen 83,0 % der Einrichtungen Personen,
die sich speziell mit Ernahrungsfragen auseinandersetzen. Auf die
Frage, welcher Berufsgruppe diese Person angehért, werden vor
allem folgende Berufsgruppen genannt: Diplomiertes Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal (inkl. Pflegedienstleitung und Stations-
leitung), Kéchin/Koch (inkl. Kichenleitung), Diatologin/Diatologe,
Heimleitung. Einzeln werden auch Personen der Berufsgruppen der
Seniorinnen- und Seniorenanimation, der Heimhilfe, des Hauswirt-
schaftspersonals, Psychologie und der Verwaltung genannt.

Auf die Frage, ob es ein interdisziplindres Erndhrungsteam in
der Einrichtung gibt, bejaht dies rund die Halfte der befragten
Pflegeheime (48,9 %). 43,6 % geben nein an und 7,4 % geben
dazu keine Antwort. Am haufigsten vertreten sind diplomiertes
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, gefolgt von Arztinnen
und Arzten (54,3 %) sowie Didtologinnen und Didtologen (47,8 %)
(Abbildung 9). Unter der Kategorie , Sonstiges” geben diese Ein-
richtungen noch Berufsgruppen wie Kiichenpersonal, Hausleitung,
Pflegeassistenz und externe Erndhrungsberaterinnen und -berater
(z. B. der Firma Nestlé) an.
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Pflegeheime nutzen
gleichzeitig unterschiedli-
che Verpflegungssysteme.

Die Frisch- und Misch-
kiiche ist jedoch das
am haufigsten ge-
nannte System.

Uberwiegend werden
die Mahlzeiten direkt im
Pflegeheim hergestellt.
Bei Mittag- und Abend-
essen wird aber auch
auf zugelieferte Kost
zurlickgegriffen.

ABBILDUNG 9:
Ergebnisse aus der Umfrage: ,, Aus welchen Professionen setzt sich das interdisziplindre

Erndhrungsteam in lhrer Einrichtung zusammen?”
*Mehrfachantworten mdglich

Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal _
Arzt/Arztin _
Distologe/Diatologin _
Psychologe/Psychologin - 13,0%
Physiotherapeut/Physiotherapeutin - 13,0%
Ergotherapeut/Ergotherapeutin - 8,7%

Logopéde/Logopadin l 43%
Erndhrungswissenschafter/Erndhrungswissenschafterin ' 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hinsichtlich der genutzten Verpflegungssysteme wird in den Einrichtungen von 87,2 % die Frisch- und
Mischkliche genannt, 23,4 % geben Tiefkuhlkostsystem zugeliefert, 13,8 % Warmverpflegung zugelie-
fert und 5,3 % Cook & Chill (Kiihlkostsystem) zugeliefert als Verpflegungssystem an.

Bei der Frage nach der Zulieferung der Lebensmittel werden von den Einrichtungen Firmen wie Gour-
met, Kréswang, Nestlé, Scholler, Eskimo, Contento, Simacek Facility, C+C Pfeiffer, Eurogast und Men(-
manufaktur GmbH genannt. Auch Gasthauser, regionale Lebensmittelhdndler sowie Gemeinschaftsver-
pflegungseinrichtungen mit Zentralkiichen (Krankenh&user, Sozialeinrichtungen) beliefern die befragten
Einrichtungen.

Hinsichtlich der Herstellung von Mahlzeiten wird das Frihstick in allen Einrichtungen sowie ein GrofB-
teil der Zwischen- und Spatmahlzeiten selbst hergestellt (Abbildung 10). Dabei bietet rund die Halfte der
befragten Einrichtungen das Friihstiick in Form eines Buffets an. Zusatzlich werden Buffets zum Teil auch
bei Veranstaltungen, bei Kaffee und Kuchen sowie fiir Obst angeboten. Mittag- und Abendessen werden
nur selten in Buffetform angeboten.

ABBILDUNG 10:

Ergebnisse aus der Umfrage: ,Welche Mahlzeiten werden direkt im Haus selbst hergestellt?” (n=94)
*Mehrfachantworten mdglich

B
Zwischenmahlzeiten (z. B. Jause, Snacks) [ gziges
spatmahizeiten [IINSS 750N
Abendessen IR0 T
Mittagessen _

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

72 (76,6 %) der 94 Einrichtungen verfiigen Uber Automaten als zusatzliche Verpflegungsmdglichkeit im
Haus. Uberwiegend handelt es sich dabei um HeiB- und Kaltgetrankeautomaten. Bei 17 Pflegeheimen
sind auch kombinierte Automaten mit Snacks zu finden. Von 36 (38,3 %) der 94 Einrichtungen wird auch
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eine Verpflegungsmaglichkeit fiir andere Institutionen angeboten. Dabei wird , Essen auf Radern”
am haufigsten genannt, gefolgt von der Versorgung von Kindergarten und Schulen. Andere Pflegeheime
werden hingegen von 18,5 % der Einrichtungen mit Mahlzeiten versorgt (Abbildung 11). Unter der

Kategorie ,Sonstiges” geben die Einrichtungen an, auch Kinderkrippen, Einrichtungen der Lebenshilfe,
Ferienlager, betreute Wohneinrichtungen sowie Tagesgdste zu versorgen.

ABBILDUNG 11:

Ergebnisse aus der Umfrage ,Welche Institutionen versorgen Sie zusatzlich mit Mahlzeiten?” (n=36)
*Mehrfachantworten mdglich

Pflegeheime sind oftmals
Verpflegungsdrehschei-
ben in der Region. Das
potentiell gesundheits-
forderliche Angebot steht

dementsprechend nicht Kindergateen —

Essen auf Radern

nur Bewohnerinnen und
Bewohnern zur Verfiigung. Schule

andere Pflegeheime

0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

Alle 36 Pflegeheime, die weitere Institutionen versorgen, bieten Einrichtungen vorrangig Mittagessen,

gefolgt von Abendessen (25 %), Frihstick und Zwischenmahlzeiten (5,6 %) sowie Spatmahlzeiten
(2,8 %) an.

- Hinsichtlich der durch die Einrichtung an andere Institutionen ausgegebenen Anzahl an Mittagessen
Auch Mitarbeiterinnen gibt es eine groBe Spannweite. Das Spektrum erstreckt sich von zwei bis 400 Mittagessen pro Tag. Der
Mittelwert liegt bei rund 58 Mittagsportionen pro Tag, die an andere Institutionen ausgegeben werden.
In Bezug auf die Nutzung der Verpflegung durch weitere Personengruppen ist festzuhalten, dass
die Verpflegung in fast allen Einrichtungen (97,8 %) auch von den Angestellten in Anspruch genommen
werden kann. 63,0 % der Einrichtungen geben an, dass auch Besucherinnen und Besucher Verpflegung
in Anspruch nehmen kénnen. Laufkundschaft (Beschaftigte aus anderen in der naheren Umgebung
liegenden Firmen) sowohl im Restaurantbetrieb als auch im Café-Betrieb kann die Verpflegung kaum

in Anspruch nehmen (2,2 %). Unter der Kategorie ,,Sonstiges” wird angemerkt, dass Angehdrige oder

Personen aus der Gemeinde, Zivildiener, Praktikantinnen und Praktikanten sowie Schilerinnen und
2uden ‘i““‘;‘g:‘ Schiler das Verpflegungsangebot ebenfalls nutzen kénnen.

andards in
= schaftsverpflegungd

und Mitarbeiter nutzen
das Verpflegungsangebot
im Pflegeheim.

Auf die Frage, welche Umsetzungshilfen zu den steirischen Mindeststandards bekannt sind, ant-
worten 32,7 % mit , Checklisten”, 15,8 % mit , Website” und 27,7 % mit dem , Leitfaden GEMEIN-
SAM G'SUND GENIESSEN in der Gemeinschaftsverpflegung”. 23,8 % kannten keine Umsetzungs-
hilfen (Mehrfachantworten maéglich). Als Antwort auf die Frage, welche Umsetzungshilfen zu den
steirischen Mindeststandards zum Einsatz kommen, geben 42,9 % , Checklisten”, 20,8 % , Website”
36,4 % ,Leitfaden GEMEINSAM G'SUND GENIESSEN in der Gemeinschaftsverpflegung” an (Mehr-
fachantworten maglich). 31,2 % wahlten ,keine Angabe”.

3.3. Herausforderungen und positive Erfahrungen aus der Praxis

Im Rahmen der Studie bzw. ausgehend von den vorliegenden Ergebnissen der Umfrage, Interviews und
Speiseplananalysen kristallisierten sich sowohl herausfordernde Situationen und Umsetzungshirden als
auch Starken heraus, auf die nachfolgend naher eingegangen wird.
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3.3.1. Herausforderungen bei der Umsetzung der Mindeststandards bzw. allgemein

Folgende Bereiche konnten identifiziert werden, die in der praktischen
Umsetzung der Mindeststandards eine Herausforderung sind

Problemfelder Starke Herausforderungen Herausforderungen
Der Einkauf von Bio-Produkten Der Einkauf von Fair-Trade-Produkten
Die Kennzeichnung am Speiseplan Die Kennzeichnung der Tierart am Speiseplan bei
von Alkohol/Alkoholaromen Gerichten mit Fleisch und Wurst

Mahlzeitenspezifische Anforderungen

Die Verwendung/das Angebot von mehr Gemtise Die Verwendung/das Angebot von mehr Vollkorn

Die Verwendung/das Angebot von weniger Die Verwendung/das Angebot von mehr
Fleisch Hiilsenfriichte

Die Verwendung/das Angebot von mehr Obst

Die Verwendung/das Angebot von mehr Fisch in
gesundheitsforderlicher Zubereitung

Zielgruppenspezifische Anforderungen

Die Abstimmung der diatetischen Kostformen
mit Diatologinnen und Diatologen

Details zu den hier genannten Herausforderungen aus den Bereichen Rahmenbedingungen, mahlzei-
tenspezifische Anforderungen und zielgruppenspezifische Anforderungen sind im Kapitel 3.1 nachzulesen.

Herausforderung, die in der Verpflegung auftreten, die nicht im Fokus der steirischen Mindeststandards liegen:
e Nahrungsverweigerung

e Demenz

¢ Unvertraglichkeiten und Allergien

Von besonderer Bedeutung fir die befragten Pflegeheime ist es, den Wiinschen der Bewohnerinnen und
Bewohner so gut wie méglich nachzukommen. Durch eine teilweise sehr groBe Zahl an Bewohnerinnen
und Bewohnern ist dies nicht immer durchgehend bzw. zufriedenstellend méglich. Die Wiinsche und Be-
dirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner werden von manchen Pflegeheimen auch als widerspriich-
lich zu den Angebotsanforderungen der Mindeststandards wahrgenommen. Dazu zéhlen Problematiken
wie beispielsweise die Deckung des Energie- und Nahrstoffbedarfs bei Nahrungsverweigerung, die aus-
reichende Flussigkeitszufuhr bei zeitgleich vermindertem Durstgefuhl oder das gehdufte Auftreten von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und -allergien. Ebenso wird angegeben, dass persénliche Winsche
nach regelméaBigem Konsum von z. B. StBspeisen, taglichem Fleisch- und Wurstkonsum und die Ableh-
nung von Gemuse und Vollkornprodukten den ernahrungsphysiologischen Empfehlungen widersprechen,
welche den Mindeststandards zugrunde liegen. (Anmerkung: Die Mindeststandards sollen als Hilfestellung
fur das Angebot von gesundheitsférderlichen Speisen dienen, welche sich durch einen moderaten Kon-
sum an Fleisch und StBspeisen sowie die Zufuhr an reichlich Gemise und ausreichend Vollkornprodukten
auszeichnen - Wahlmaoglichkeiten sollen gegeben sein.)

Eine groBe Aufgabe stellt die Zunahme von dementiellen Erkrankungen dar, mit welcher sich die meisten
Pflegeheime konfrontiert sehen, da demente Bewohnerinnen und Bewohner parallel zum haufig erhohten
Energiebedarf oftmals die Nahrungsaufnahme verweigern.

Schluckstérungen werden ebenso als Schwierigkeit thematisiert wie die damit einhergehende Zubereitung
von Breikost, die sowohl geschmackvoll zubereitet als auch optisch ansprechend prasentiert werden soll,
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um eine ausreichende Akzeptanz und somit addquate Energie- und Nahrstoffversorgung bei Bewohner-
innen und Bewohnern mit Schluckstérungen zu gewéhrleisten.

3.3.2. Positive Erfahrungen aus der Praxis

In der Online-Umfrage wurde um eine Einschatzung gebeten, welche Dinge im Allgemeinen sehr gut in

der jeweiligen Einrichtung funktionieren. Dabei wurde vor allem auf eine umfangreiche Biografie-

arbeit mit den Bewohnerinnen und Bewohnern, besonders bei der Aufnahme in das Pflegeheim,
hingewiesen. Die Institutionen legen groBen Wert darauf, die Individualitat ihrer Bewohnerinnen
und Bewohner zu wahren und auf ihre Wiinsche bestmdglich einzugehen, daher erfolgt auch eine
laufende Beriicksichtigung von Veranderungen in den Speisenvorlieben und -abneigun-
gen der Bewohnerinnen und Bewohner.

Positive
Erfahrungen bzw. t_._;ute
Ideen werden in einer
weiteren GEMEINSAM
G'SUND GENIESSEN-
Publikation ver-
offentlicht.

Zudem wurde hervorgehoben, dass Feierlichkeiten wie Feiertage, Geburtstage oder andere be-
sondere Anlasse moglichst immer auch im Rahmen der Verpflegung berlcksichtigt und zelebriert
werden. Dazu dienen traditionelle Gerichte wie beispielsweise die Osterjause, Weihnachtskekse, Fa-

schingskrapfen u. v. m. sowie das Servieren der Lieblingsspeise am Geburtstag der Bewohnerinnen und
Bewohner. Gemeinsames Kochen oder Backen, Grillfeiern, Kastanienbraten und Ahnliches sind weitere
beliebte Méglichkeiten, Bewohnerinnen und Bewohnern eine gewisse Abwechslung in ihren (Ess-)Alltag
zu bringen. Eine Einrichtung berichtete Uber das Organisieren von Themenwochen, in denen diverse
Lander und ihre kulturellen Essgewohnheiten vorgestellt werden (z. B. persische Woche).

Hinsichtlich der UnterstitzungsmaBnahmen wurde die Teilnahme an den DAMIA-Schulungen (,,Der
alte Mensch is(s)t anders” — Schulungskonzept fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Pflegeheimen
mit Fokus auf den speziellen Erndhrungsbeddrfnissen von Seniorinnen und Senioren) haufig von den
Befragten als positives Beispiel genannt. Die geschulten Pflegeheim-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter
konnten von den Schulungen profitieren und das erlernte Wissen in der taglichen Praxis umsetzen.'®!

4. Empfehlungen

Etablieren von Erndhrungsteams und Einbezug von Fachexpertise

Generell sollte das Bewusstsein fiir multidisziplindre Erndhrungsteams und fir den Einbezug der
Berufsgruppe der Didtologinnen und Didtologen geschaffen bzw. gesteigert werden, um den Balanceakt
zwischen dem Erhalt der Lebensqualitat von Seniorinnen und Senioren und der Bertcksichtigung ihrer
ernahrungsphysiologischen Anforderungen zu erleichtern (Ziel 8).

Gemiiseanteil erhohen - Fleischanteil verringern

Eine ,sanfte” Moglichkeit zur Verringerung der Fleischzufuhr und gleichzeitiger Erhéhung der Gemii-
sezufuhr bieten Gerichte mit geringem Fleischanteil wie beispielsweise Nudeln mit Fleischsugo, Reis-
fleisch, Schinkenfleckerl usw. Bei diesen Gerichten lasst sich der Gemiseanteil mithilfe von fein zerklei-
nertem und nicht offensichtlich sichtbarem Gemise erhdhen. Darliber hinaus kénnte Gemise ebenso
wie Obst zu den Zwischenmahlzeiten (eventuell mit einem Dip) angeboten werden. Das bewusste und
aktive Anbieten von fleischlosen pikanten Gerichten als Hauptmahlzeit sollte in den Pflegeheimen forciert
werden (Ziel 7).
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Einsatz von biologischen Lebensmitteln

Um dem Mindeststandard hinsichtlich Einsatz von biologischen Lebensmitteln gerecht zu werden,
konnen Preisvergleiche eine gute Unterstiitzungsmaglichkeit fiir Pflegeheime bieten. Das Hauptargument
gegen den Einsatz von Lebensmitteln in Bio-Qualitat war deren zu hoher Einkaufspreis. Mit konkreten
Preisvergleichen kénnte klar ersichtlich gemacht werden, ob der Anteil an biologischen Lebensmitteln
gesteigert werden kann, ohne die Ausgaben fiir den Wareneinsatz zu erhohen.

Unterstiitzungsmoglichkeiten in Anspruch nehmen

Es wird empfohlen, dass bereits vorhandene Unterstitzungsmaéglichkeiten, wie beispielsweise vom
Gesundheitsfonds Steiermark zur Verfligung gestellte Materialien (Website, Checklisten, Rezeptsamm-
lungen, Speiseplanchecks ...) oder bestehende Weiterbildungsmdglichkeiten wie etwa das von der
FH JOANNEUM angebotene multiprofessionelle Schulungsprogram ,DAMIA — Der alte Mensch is(s)t
anders” bewusst in Anspruch genommen werden sollten.

Fort- und Weiterbildungen

Praxisorientierte Workshops und Schulungen aller Art sind laut Umfrageergebnissen und Interviews
eine sinnvolle Unterstiitzung fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den untersuchten Pflegeheimen.
Dabei konnen folgende Themen als Vorschldage dienen:

e Tipps zur Zubereitung und zum Einsatz von Vollkornprodukten aus fein vermahlenem Vollkornmehl
mit glinstigen sensorischen Eigenschaften, um die Akzeptanz von Vollkornprodukten bei den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zu steigern. (Ziel 5)

¢ Praxistipps zum attraktiven Garnieren und Prasentieren von Speisen. (Ziel 5)

¢ Kochkurse fir die Zubereitung von fleischlosen, nicht siiBen Hauptgerichten auf Basis von Gemdise,
(Vollkorn-)Getreide, Hulsenfriichten, Milchprodukten etc. zur Akzeptanzsteigerung bei den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern. (Ziel 7)

e Kochkurse fur die Zubereitung und die optisch ansprechende Prasentation von Breikost. (Ziel 8)

¢ Umfangreiche Informationen und Hilfestellungen im Bereich Demenz, um den alltdglichen Anforde-
rungen dieses komplexen und weiter zunehmenden Krankheitsbildes gerecht zu werden. (Ziel 8)

Bereitstellen von Hilfsmitteln und Vernetzungsmaglichkeiten

¢ Die Entwicklung und das Bereitstellen alters- und zielgruppengerechter Musterspeiseplane (inklusive
empfohlener Kennzeichnungen) fir die Pflegeeinrichtungen werden als hilfreich angesehen, um einen
Wegweiser zu haben, wie eine zielgruppengerechte Ernahrung in der Praxis aussehen kann. (Ziel 6)

Zusatzlich sollten Pflegewohnheime dahingehend sensibilisiert werden, bei Belieferung anderer Ein-
richtungen wie Kindergérten oder Schulen die Speisepldane entsprechend zu adaptieren oder
sogar eigene Meniilinien dafiir einzufiihren. Auch hier kdnnen Speiseplanmuster Orientierung
bieten, welche Anderungen maglich bzw. notwendig sind, um Verpflegungsanforderungen unter-
schiedlicher Zielgruppen adaquat umzusetzen.
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Des Weiteren kdnnten Kriterien sowie eine Vorlage fir eine altersgerechte Speiseplangestaltung
(SchriftgréBe, Farbe, Positionierung von Bildern etc.) fir die Pflegeheime als Beispiel entwickelt
werden.

Da in den meisten Einrichtungen Essbiografien durchgefihrt werden, wére es zusatzlich maglich,
Kriterien zu definieren, wie haufig und in welchem Umfang diese zu erheben sind. Eine Vorlage oder
Checkliste zur Durchfihrung einer Esshiografie kénnte den Pflegeheimen Hilfestellung bieten.

Des Weiteren konnen durch die laufende Erhebung zu Wunschmeniis oder Lieblingsspeisen
der Bewohnerinnen und Bewohner gut angenommene Rezepte im Rahmen einer Rezeptdatenbank
aufbereitet werden.

Zudem wird empfohlen, MaBnahmen zur Bewusstseinsbildung hinsichtlich einer einheitlichen
Definition von Bio-Produkten, Fair Trade, regionaler und saisonaler Produkte zu setzen.

Darlber hinaus sollen Méglichkeiten zum Austausch von positiven Erfahrungen und Beispielen aus
der alltaglichen Praxis geschaffen werden.

Weiterentwicklung der steirischen Mindeststandards bzw. der diesbeziiglichen
Umsetzungswerkzeuge

Steirische Mindeststandards, die in einem Standard mehrere Anforderungen enthalten (der Stan-
dard zum Einkauf von Bioprodukten enthélt z. B. die Aspekte bio, saisonal, regional sowie Warenein-
satz), oder Standards mit nicht eindeutig definierten Begriffen sollten konkretisiert werden. Damit
konnen sie bei zukiinftigen Erhebungen beurteilt werden.

Eine Schnellcheckliste fiir Abendmahlzeiten sollte erarbeitet und zur Verfigung gestellt werden.

MaBnahmen zur Steigerung der Bekanntheit der Mindeststandards fir die Gemeinschaftsverpfle-
gung sollten eingeleitet werden.

Die Bewohnerinnen- und Bewohnersicht sollte bei der Weiterentwicklung bertcksichtigt werden.
Hierbei kann auf bestehende Erhebungen bei Sprechtagen aufgebaut werden.

5. Literaturverzeichnis

Das Literaturverzeichnis zu diesem Bericht finden Sie online unter:

www.gemeinsam-geniessen.at.
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6. Anhang: Der Umsetzungsstand
der steirischen Mindeststandards
im Detail — nach den einzelnen

Mindestanforderungen

TABELLE 4:

Zielgruppenspezifische Mindeststandards — Besonderheiten bei der Verpflegung

von Seniorinnen und Senioren

Mindeststandard laut Checkliste Informations- Abschétzung ~ Anmerkung/
(Zuordnung zum Ziel) quelle fiir die der Weitere Informationen
Abschétzung* Umsetzung**
MANGEL- Wir fihren bei Seniorlnnen regelmaBig Mangelernahrungs- Eher erfiillt  |Dieser Standard enthalt zwei Vorgaben. Man-
ERNAH- screenings einschlieBlich des Korpergewichts, beginnend mit der gelerndhrungsscreenings werden regelmafig
RUNG Aufnahme in das Pflegeheim, durch. Wird eine Mangelermnahrung durchgefiihrt. Somit ist ein Teil des Standards
oder ein Mangelernahrungsrisiko festgestellt, leiten wir in jedem erfiillt. Die Betreuung durch ein interdisziplinares
Fall die Betreuung durch ein interdisziplindres Ernéhrungsteam (inkl. Ernéhrungsteam inkl. Didtologie erfolgt hingegen
DidtologIn) ein. (ZIEL 8) teilweise (siehe Ziel 8).
GETRANKE| 2 |Wir bieten Getrénke aktiv an. (ZIEL 8) FB Erfiillt Siehe Ziel 8
3 |Wir bieten bei Bedarf auch eigene TrinkgefaBe/-hilfen an. (ZIEL8)  |FB Erfillt Siehe Ziel 8
MAHL- 4 |Wir bieten taglich 5-6 Mahlzeiten aktiv an. (ZIEL 8) FB Erfillt Siehe Ziel 8
ZEITEN | 5 |Wir stellen Zwischenmahlzeiten wie Obst und Milchprodukte jeder- |FB Erfiillt Siehe Ziel 7
zeit zur Verfiigung. (ZIEL 7)
6 |Es gibt taglich mind. eine warme Mahlzeit, davon mind. 3 x pro SPA Erfiillt Siehe Ziel 7
Waoche als Abendessen. (ZIEL 7)
7 |Es gibt taglich mind. 2 Mittagsmendis zur Auswahl. Auch abends ~ |SPA Erfiillt Siehe Ziel 7
werden Alternativen angeboten. (ZIEL 7)
8 |Wir bieten bei Bedarf eine angemessene Hilfestellung beim Essen  |FB Erfiillt Siehe Ziel 8
oder Hilfsmittel an. (ZIEL 8)
9 |Wir berticksichtigen die Esshiografien der Bewohnerlnnen. (ZIEL8) |FB, | Erfillt Siehe Ziel 8
10| Wir haben bei besonderen Emahrungssituationen didtetische/ FB, | Eher nicht Erganzende Kostformen sind im Angebot, jedoch
erganzende Kostformen im Angebot, die auch mit Didtologinnen erfiillt werden sie selten mit der Didtologie abgestimmt
abgestimmt wurden. (ZIEL 8) (siehe Ziel 8).
11|Gemeinsame Mahlzeiten werden zelebriert und abwechslungsreich | FB Teilweise Durch die Frage , Welche MaBnahmen werden in
gestaltet. (ZIEL 5) erhoben; Ihrer Einrichtung umgesetzt, um Mahlzeiten zu
eher erfilllt  |zelebrieren und abwechslungsreich zu gestalten?”
kénnen aufgrund der gegebenen Antworten
Riickschliisse auf diesen Mindeststandard gezogen
werden. Aufgrund der nicht vordefinierten Begriff-
lichkeiten , zelebrieren” und , abwechslungsreich”
war eine Bewertung des Standards nur teilweise
mdglich (siehe Ziel 5).

* FB =Fragebogen, SPA=Speiseplananalyse, I=Interview; ** mdgliche Zuordnungen: (erfiillt/eher erfilllt/eher nicht erfillt/nicht erfiillt/nicht abschatzbar/nicht erhoben)
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TABELLE 5:
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Mindeststandards folgender Rahmenbedingungen: Anforderungen zu Einkauf, Speisenzubereitung,
Ambiente, Gestaltung der Speisekarte, Speiseplanung im Allgemeinen

Mindeststandard laut Checkliste

(Zuordnung zum Ziel)

Informations-
quelle fiir die

Abschétzung
der

Anmerkung/
Weitere Informationen

Abschétzung*

Umsetzung**

EINKAUF: | 1 |Wir achten beim Einkauf auf Herkunft und Saison der Produkte. (ZIFL 3) FB, 1, SPA Erfiillt Siehe Ziel 3
REGIO- 2 [Mind. 30 % unserer Waren stammen aus heimischer Produktion (soweit mit ! Erfillt Siehe Ziel 3
NAL UND den gesetzlichen Ausschreibungskriterien vereinbar). (ZIEL 3)
SAISONAL, | 3 |Wir kaufen auch regionale Produkte aus der naheren Umgebung, (ZIEL3)  |FB, | Erfillt Dieser Mindeststandard deckt sich mit der Erhebung
HEIMISCHE des Wareneinsatzes heimischer Produkte (siehe Ziel 3).
PRODUKTE | 4 |Wir kaufen bevorzugt ésterreichische Fier aus Freilandhaltung. (ZIEL 3) Nicht erhoben |Bei offenen Antwortméglichkeiten des Fragebo-
gens wurde der Einkauf von Eiem aus der Region
angemerkt.
5 | Wir bevorzugen heimischen Fisch. (ZIEL 3) Nicht erhoben
6 |Wenn wir keinen heimischen Fisch verwenden, kaufen wir nur Fische aus Nicht erhoben
hestandserhaltender, umweltschonender Fischerei/Aquakultur. (ZIEL 3)
EINKAUF: | 7 |Wir verwenden auch Bioprodukte. Dabei versuchen wir, dass mind. 25 % FB, I Nicht erfilllt | Keines der Hauser verwendet mind. 25 % des Waren-
BIOPRO- unseres Wareneinsatzes aus biologischer Landwirtschaft stammen. Wir einsatzes an Bioprodukten. Dieser Standard enthalt
DUKTE achten auch bei Bioprodukten auf die Aspekte Regionalitat und Saisonalitat. jedoch mehrere Aspekte (bio, saisonal, regional sowie
(ZIEL3) Walregleinsatz) und ist daher schwer messbar (siehe
Ziel 3).
EINKAUF: | 8 |Sofern wir Bananen, Kaffee, Kakao/ Schokolade oder Orangensaft anbieten, |8, | Teilweise erho- |Durch die Fragen ,Es wird bewusst auf den Einsatz
FAIRER stammt zumindest eines der Produkte aus zertifiziertem fairem Handel. ben; eher nicht |von Fair-Trade-Produkten geachtet” sowie , Welche
HANDEL (ZIEL3) erfiillt Produkte verwenden Sie?” konnen aufgrund der
gegebenen Antworten Riickschliisse auf diesen Min-
deststandard gezogen werden (siehe Ziel 3).
EINKAUF: | 9 Wir bevorzugen es, Getranke in Glas- oder Mehrwegflaschen zu kaufen und Nicht erhoben
MULLAUF- vermeiden Getranke in Kleinstgebinden bzw. Aluminium-Einzelportionsge-
KOMMEN binde.
10| Wir bevorzugen Mehrportionen-Gehinde. Nicht erhoben
1 \(\/irfverzichten moglichst darauf, umfangreich verpackte Produkte einzu- Nicht erhoben
aufen,
12 |Wir vermeiden Einweqgeschirr bestmdglich. (ZIEL 9) | Erfiillt Siehe Ziel 9
EINKAUF: | 13 |Wir bevorzugen Convenienceprodukte einer mdglichst niedrigen Verar- | Teilweise Einrichtungen hevorzugen zwar eine niedrige
CONVE- beitungsstufe (0-2). Hochverarbeitete Produkte werden selten eingesetzt. erhoben; Verarbeitungsstufe, jedoch ist die Umsetzung laut den
NIENCE- (ZIEL3) nicht abschatz- |befragten Einrichtungen in der Praxis schwierig. Des
PRODUKTE bar Weiteren wird der Begriff Convenience in der Praxis
(FERTIG- unterschiedlich interpretiert. Durch die Fragen , Zeit ist
UND Mangelware. Welche Rolle spielen hochverarbeitete
HALBFER- Fertigprodukte/Convenience-Produkte in Ihrer K-
TIGPRO- che?” und , Was, schdtzen Sie, ist der mengenmaBige
DUKTE) Anteil an hochverarbeiteten Convenience-Produkten
in Ihrer Kiiche?" konnen aufgrund der gegebenen
Antworten Riickschliisse auf diesen Mindeststandard
gezogen werden (siehe Ziel 3).
14| Wir achten beim Einkauf von Produkten mit einem hohen Conveniencegrad Nicht erhoben
auf den Zucker-, Salz- und Fettgehalt sowie auf die Art des verwendeten
Fetts und Zusatzstoffe. (ZIEL 3)
15 | Wir bevorzugen Produkte, die mit jodiertem Speisesalz hergestellt wurden. (ZIEL 3) Nicht erhoben
SPEISEN- | 16 |Wir bevorzugen zuckerarme, moglichst stifstofffreie Rezepturen und senken Nicht erhoben
ZUBEREI- den Zuckeranteil bestehender Rezepte. (ZIEL 4)
TUNG/RE- | 17| Wir bevorzugen fettarme Rezepturen und verwenden deshalb fettarme Nicht erhoben
ZEPTUREN Milch und Milchprodukte. Schlagobers, Créme fraiche und Sauerrahm
werden nur sparsam eingesetzt. (ZIEL 4)
18 YVir set)zen bevorzugt hochwertige Pflanzendle bei der Zubereitung ein. Nicht erhoben
ZIEL4
19| Wir mischen beim Kochen/Backen mit Auszugsmehlen mind. ein Drittel fein ! Eher nicht Durch die Frage , Wenn Sie Mehl verwenden, zu
vermahlenes Vollkornmehl dazu. (ZIEL 4) erfillt welchem Anteil verwenden Sie Vollkornmehl (in %)?”

wurde dieser Standard bewertet (siehe Ziel 4).
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Mindeststandard laut Checkliste
(Zuordnung zum Ziel)

Informations-
quelle fiir die
Abschétzung*

Abschétzung

der
Umsetzung**

Anmerkung/
Weitere Informationen

Wir bieten Vollkornprodukte regelm@Big an. (ZIEL 4) Eher nicht Durch die Frage , Welche Vollkornprodukte finden sich
erfilllt regelmaBig in lhrem Speiseplan?” konnen aufgrund
der gegebenen Antworten Riickschliisse auf diesen
Mindeststandard gezogen werden (siehe Ziel 4).
21 [Kunstkase (Analogkase) wird nur auf Kundinnenwunsch verwendet (z. B. fiir Nicht erhoben
die vegane Kiiche). (ZIEL 4)
22 |Wir verarbeiten nur Muskelfleisch, kein Formfleisch. (ZIEL 4) Nicht erhoben
23 YVir W[J)rzen sparsam mit Speisesalz und verwenden nur jodiertes Speisesalz. Nicht erhoben
ZIEL4
24 |Wir verwenden nach Méglichkeit Krauter, Niisse und Samen zum Wiirzen Nicht erhoben
und Verfeinern unserer Speisen. (ZIEL 4)
25 |Wir achten bei allen Arbeitsschritten auf eine nahrstoffschonende Verar- Nicht erhoben
beitung. Der fiir das Lebensmittel typische Geschmack bzw. die Farbe soll
erhalten bleiben. (ZIEL 4)
AMBIENTE: | 26 |Unser Personal ist freundlich und héflich. (ZIEL 5) FB Erfiillt Siehe Ziel 5
PRASENTA- | 27 [Unser Personal regt die Géste zum Kosten von neuen/unbekannten Speisen Nicht erhoben
TION DER an. (ZIEL 5)
SPEISEN |28 \/\)Iir gamieren und prasentieren alle unsere Speisen appetitanregend. (ZIEL  |FB, | Erfiillt Siehe Ziel 5
5
29 | Gesundheitsforderliche Gerichte und Speisen werden aber besonders Nicht erhoben
appetitlich angerichtet. (ZIEL 5)
30| Gesundheitsforderliche Gerichte und Speisen werden aber besonders Nicht erhoben
sichtbar und in bevorzugter Lage angeboten. (ZIEL 5)
31| Gesundheitsfarderliche Gerichte und Speisen werden aber besonders Nicht erhoben
heworben. (ZIEL 5)
32 |Bei emahrungsphysiologisch nicht empfehlenswerten Lebensmitteln und Nicht erhoben
Speisen verzichten wir auf zusatzliche Kaufanreize (glinstige Preise/Aktio-
nen/Werbung). (ZIEL 5)
AMBIENTE: | 33 |Unser Speisesaal/Speisebereich ist hell und gemiitlich gestaltet. (ZIEL 5) FB Erfiillt Siehe Ziel 5
RAUM- 34| Unsere Raumlichkeiten sind an die zu versorgende Personengruppe Nicht erhoben
UND angepasst. Altersgerechtes Mobiliar und altersgerechte Ausstattung sind
TISCHGE- vorhanden. (ZIEL 5)
STALTUNG
AMBIENTE: | 35| Die Verpflegung ist zeitlich gut in den Tagesablauf integriert. Es gibt fixe FB Erfiillt Siehe Ziel 8
GESTAL- Esszeiten bzw. Essenszeitraume. (ZIEL 8)
TUNG DER |36 |Die fiir das Essen eingeplante Zeit (Pausenlange) ist bei uns an die Alters- ~ |FB Erfiillt Siehe Ziel 8
ESSENS- gruppe angepasst. (ZIEL 8)
ZEIT
AMBIENTE: | 37 |Unser Speiseplan ist rechtzeitig im Vorhinein zuganglich. (ZIEL 8) | Erfillt Siehe Ziel 6
KOMMU- |38 |Wir fiihren regelmaBig Kundinnenbefragungen durch oder ermoglichen es,  |FB, | Erfiillt Siehe Ziel 9
NIKATION dass die Kundlnnen uns auf andere Art und Weise Feedback geben. (ZIEL 9)
yll\TS?EM 39 Wir informieren unsere Gaste regelmaBig tber unser Engagement. (ZIEL 5) Nicht erhoben
SPEISE- 40 [ Die Gestaltung unseres Speiseplans ist einfach und altersqerecht. (ZIEL6)  [SPA Erfillt Siehe Ziel 6
PLANGE- |41 |Gemiise als Beilage ist im Speiseplan nach Mglichkeit genau definiert. SPA Eher erfilllt | Abends ist dies eher selten der Fall und wird unter-
STALTUNG (ZIEL6) schiedlich beschrieben (zum Beispiel wird Gemiise
(OPTISCH/ abends oft als Garnierung angegeben) (siehe Ziel 6).
INHALT- | 42 \Wir erlautern nicht tbliche bzw. nicht eindeutige Bezeichnungen fiir unsere ~ |SPA Erfilllt Siehe Ziel 6
LICH) Gaste. (ZIEL 6)
43 Bei Fleisch, Fleischerzeugnissen und Wurstwaren wird die Tierart, von der sie | SPA Eher erfiillt Abends ist dies eher selten der Fall und wird unter-
stammen, im Speiseplan erldutert. (ZIEL 6) schiedlich beschrieben (zum Beispiel belegtes Brot)
(siehe Ziel 6).
44/ Allgemeine Bezeichnungen wie , Tagessuppe” oder , Dessert” sind in SPA Erfiillt Siehe Ziel 6
unserem Speiseplan genauer definiert. (ZIEL 6)
45/ Sollten Alkohol oder Alkoholaroma in nseren Speisen enthalten sein, wird ~ |SPA, | Nicht erfillt  |Siehe Ziel 6
dies gekennzeichnet. (ZIEL 6)
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SPEISEPLA- | 46 |Wir bevorzugen nach Mdglichkeit die Komponentenwah! gegeniiber einer Nicht erhoben
NUNG ALL- | _ [fixen Meniivorgabe. (ZIEL 7)
GEMEIN |47 |Die Speisenauswahl erfolgt nach der Saison. (ZIEL 3) FB, 1, SPA Erfullt Siehe Ziel 3
48| Wir beriicksichtigen Winsche und Vorlieben der Gaste aller Altersgruppen ~ |FB, | Erfiillt Siehe Ziel 8
hestmaglich. (ZIEL 8)
49| Wir berticksichtigen im Speiseplan regionale und kulturspezifische Essge- ~ |FB, | Erfiillt Siehe Ziel 8
wohnheiten. (ZIEL 8)
50 | Wir beachten religidse Aspekte bei der Speiseplanung bestmdglich. (ZIEL 8) Nicht erhoben
51| Wir bieten ab zwei Mentilinien taglich ein vegetarisches Gericht an. FB, 1, SPA Erfiillt Siehe Ziel 7

Auf Nachfrage st bei uns immer ein ovo-lacto-vegetarisches Gericht im
Angebot. (ZIEL 7)

Wir berlicksichtigen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (Allergien, Intoleran- Nicht erhoben
zen) bestméglich. (ZIEL 7)

53 |Wir planen gut und versuchen vermeidbare Lebensmittelabfalle so gering
wie mdglich zu halten. (ZIEL9)

* FB =Fragebogen, SPA=Speiseplananalyse, I=Interview; ** mdgliche Zuordnungen: (erfiillt/eher erfiillt/eher nicht erfiillt/nicht erfiillt/nicht abschétzbar/nicht erhoben)

5

N~

Erfiillt Siehe Ziel 9

TABELLE 6:
Mahlzeitenspezifische Mindeststandards: Anforderungen an Mittagessen und andere warme Mahlzeiten

Mindeststandard laut Checkliste Informations-  Abschatzung  Anmerkung/
(Zuordnung zum Ziel) quelle fiir die  der Weitere Informationen
Abschdtzung*  Umsetzung**
MENUWIE- | 1 |Unsere Speisen wiederholen sich nicht innerhalb von 4 Wochen (bei Vollver- ~ |FB, SPA Eher erfillt In 25 % der analysierten Hauser (6 von 24) wiederholt sich
DERHOLUNG | | pflequngseinrichtungen nicht innerhalb von 6 Wochen). (ZIEL 7) der Speiseplan in weniger als alle 6 Wochen (siehe Ziel 7).
MENU- 2 |Das Mend besteht aus mind. 2 Gerichten. (ZIEL 7) SPA Erfillt Siehe Ziel 7
FOLGE
GETRANKE | 3 |Wir stellen Trinkwasser jederzeit frei zur Verfigung. (ZIEL 2) FB Erfllt Siehe Ziel 2
SUPPEN, | 4 |Mind. die Halfte der angebotenen Suppen sind Gemdisesuppen. (ZIEL 7) SPA Nicht Die Interpretation des Mindeststandards hinsichtlich des
WENN AN- abschatzbar | Anteils an Gemdisesuppen von den angebotenen Suppen
GEBOTEN war mittels Speiseplananalyse nicht moglich, da keine
Angaben zur Art der Suppe gemacht werden.
HAUPTGE- | 5 |Wir hieten mind. 3 x ein vegetarisches Gericht an, davon max. 1 x eine SPA Eher erfillt Zu Mittag wird der Mindeststandard erfillt. Abends
RICHT StiBspeise mit Obstanteil (7-Tage-Woche). (ZIEL 7) werden haufig SUBspeisen angehoten (siehe Ziel 7).
6 |Wir bieten max. 4 x ein Gericht mit Fleisch, Wurst oder Fisch an, davon mind. |SPA Nicht erfiillt Siehe Ziel 7
2 x ein Gericht mit geringem Fleischanteil (7-Tage-Woche). (ZIEL 7)
7 |Wir bieten mind. 2 x pro Monat ein Fischgericht an. (ZIEL 7) SPA Eher erfiillt Zu Mittag wird der Mindeststandard erfiillt. Abends gibt
es selten Fisch (siehe Ziel 7).
NACHTISCH, | 8 [Mind. die Halfte der angebotenen Nachtische wird auf Basis von Obst/ SPA Erfillt Siehe Ziel 7
WENN AN- Gemiise und/oder Milch(-produkten) angeboten. (ZIEL 7)
GEBOTEN | 9 |Wir bieten keine Mehlspeisen aus Plunder- oder Blatterteig an. (ZIEL 7) SPA Erfiillt Siehe Ziel 7
FRISCHES | 10 |Wir bieten téglich frisches Gemise an. (ZIEL 7) SPA Nicht erfiillt ~|Siehe Ziel 7
GEMUSE
SALAT/ 11| Wir bieten mind. 3-4 x Salat/Rohkost an. (7-Tage-Woche) (ZIEL 7) SPA Eher erfiillt Die Umsetzung des Mindeststandards wird in den Einrich-
ROHKOST tungen unterschiedlich gehandhabt (siehe Ziel 7).
HULSEN- | 12| Wir bieten mind. 1 x Hilsenfrichte an. (ZIEL 7) SPA Eher nicht erfilllt |Hiilsenfrichte werden in den Einrichtungen unregelmaBig
FRUCHTE angeboten (siehe Ziel 7).
FRISCHES | 13 | Wir bieten mind. 3-4 x Obst an. (7-Tage-Woche) (ZIEL 7) SPA, | Eher erfillt Die Auswertung bezieht sich ausschlieBlich auf die Beur-
0BST teilung des Obstangebotes im Rahmen von Mittagessen
und Abendessen (Siehe Ziel 7).
BROT UND | 14| Wir setzen Kohlenhydratkomponenten wie (Pseudo-)Getreide, Getreidepro- | SPA Erfiillt Siehe Ziel 7
GEBACK dukte und Erdapfel taglich ein. (ZIEL 7)
15 {In unserem Brotkorb fihren wir mind. 1 Sorte Brot und Geback als Vollkorn-  [SPA Nicht erhoben  |Siehe Ziel 7
produkt im Angebot (Alternativ: 100 %-Roggenbrot). (ZIEL 7)
MILCH UND | 16 | Wir bieten mind. 3 x Milch/Milchprodukte an. (7-Tage-Wache) (ZIEL 7) SPA Erfiillt Siehe Ziel 7
MILCHPRO-
DUKTE
FRITTIERTES | 17| Wir bieten max. 1 x ein frittiertes Produkt an. (ZIEL 4) SPA Erfilllt Siehe Ziel 4

* FB =Fragebogen, SPA=Speiseplananalyse, I=Interview; ** mgliche Zuordnungen: (erfiillt/eher erfiilltieher nicht erfillt/nicht erfillt/nicht abschétzbar/nicht erhoben)
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