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1 Ausgangslage und Bedarf

Im Frithjahr 2021 fiihrte die parikom gGmbH in Kooperation mit dem Paritdtischen Sachsen eine
trageriibergreifende Ist-Stand-Erhebung zur ausgewogenen Ernahrung in sachsischen vollstationdren
Pflegeeinrichtungen durch. Daran beteiligten sich 39 Einrichtungen aus 12 Landkreisen und kreisfreien
Stadten. Fiir eine detailliertere Datenlage fanden im Sommer 2021 planmaRig weitere, umfassendere
Befragungen in ausgewahlten Einrichtungen statt. Die neun beteiligten Einrichtungen waren sowohl landlich
als auch stadtisch angesiedelt und bildeten die Vielfalt der sachsischen Tragerlandschaft ab. Auch die Heim-
und Kiichenleitungen sowie die Heimbeirate/Heimfiirsprechenden wurden hinzugezogen. Zusatzlich wurden
die Ganztagesspeiseplane evaluiert.

Die Ersterhebung stellte eine allgemeine Erfassung der Konzepte in den Vordergrund. Dabei wurden Fragen in
Bezug zum Expertenstandard ,,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Ernahrung
in der Pflege“ (DNQP, 2017) als auch zum DGE-Qualitdtsstandard fiir die Verpflegung in stationdren
Senioreneinrichtungen (DGE, 2020) einbezogen.

Der Expertenstandard wurde von 40 Prozent der befragten Einrichtungen als angewendetes Konzept angeben.
Zudem nutzte ein Drittel ein eigenes Heimkonzept und weitere 25 Prozent nutzen den DGE-Qualitatsstandard
fiir die Verpflegung in stationdren Senioreneinrichtungen.

Bekannt war zu diesem Zeitpunkt, dass in Sachsen keine Kiiche der vollstationaren Pflegeeinrichtungen nach
dem DGE-Qualitdtsstandard fiir die Verpflegung in stationéren Senioreneinrichtungen zertifiziert ist. Jedoch
nutzte ein Viertel der teilnehmenden Einrichtungen diesen zur Umsetzung von ausgewogener Ernahrung.

Deutlich wurde in der Auswertung, dass den verschiedenen Professionen trotz vorhandenem
Verpflegungsmanagement in den Einrichtungen oft nicht bekannt ist, welche Standards fiir die Umsetzung
von ausgewogener Erndhrung im Kiichen- als auch im Pflegebereich angewendet werden.

Daraus resultierte die Annahme, dass es in den Einrichtungen Defizite in der Kommunikation zwischen
Heimleitungen bzw. Pflegedienstleitungen und Kiichenleitungen gibt.

Um eine ausgewogene und vor allem nahrstoffadaquate Ernahrung anbieten zu kdnnen, ist eine regelmafigen
Kommunikation zwischen den Professionen jedoch unabdingbar. Diese kann nur (ber einen
Zusammenschluss von Verpflegungsverantwortlichen aus den verschiedenen Arbeitsbereichen umgesetzt
werden. Zudem muss ein zusatzlicher Wissenserwerb zu den Hintergriinden der Professionen angestrebt
werden.

Mit Blick auf die Mittagsversorgung ergab die Auswertung der Speiseplane, dass keine der beteiligten
Einrichtungen eine vegetarische Menlilinie fiir die Bewohner*innen vorhalt. Eine Einrichtung bietet zumindest
an zwei bis drei Tagen zusatzlich ein vegetarisches Gericht an. Ansonsten wird neben der Vollkost lediglich
eine leichte Kost angeboten. Insgesamt enthielten die Speiseplane sehr viel Fleisch, im Mittagsangebot bis zu
siebenmal pro Woche und Meniilinie. Vereinzelte vegetarische Gerichte waren vorhanden, jedoch waren dies
in der Uberzahl siifke Hauptspeisen.

Das Essen hat im Verlauf der Jahre stetig an Bedeutung zugenommen. Die heutigen Bewohner*innen haben
aufgrund von Kriegserfahrung und Mangelversorgung héufig noch einen anderen Anspruch an das Essen, als
das zukiinftig der Fall sein wird. Essen spiegelt das Gefiihl von Heimat und Lebensgefiihl wider. Dies wurde
auch in den Interviews mit den Heimbeiraten deutlich. Hausmannskost und siiRe Gerichte sind von den

5


https://parikom.de/ist-stand-erhebung-zur-umsetzung-ausgewogener-ernaehrung-in-der-vollstationaeren-pflege-in-sachsen/

Gesunde Lebenswelten

meisten Bewohner*innen durchaus gewiinscht. Jedoch wurde vor allem von den Bewohnerinnen die
Fleischlastigkeit und damit einhergehend die GroRe der Fleischportion bemangelt. Immer wieder wurde
berichtet, dass nur ein Teil des Fleisches gegessen wird bzw. ganzlich auf dem Teller liegen bleibt. Dies hat
nicht nur Auswirkungen auf die Nachhaltigkeit und bedeutet Ressourcenverschwendung, sondern wirkt auch
negativ auf die notwendige Nahrstoffversorgung der Bewohner*innen. Wenn die Proteinquelle Fleisch nicht
angenommen wird, miissen Alternativen geschaffen werden. Das bedeutet unter anderem, dass eine andere
Speiseplanausrichtung notwendig wird.

Hier sei der Blick auf zukiinftige Bewohner*innengenerationen gerichtet. Einerseits sind es die jungen aktiven
Alten (65- bis 74-Jahrige), die sich zum heutigen Zeitpunkt agil und fit fiihlen und gesundheits- und
erndahrungsbewusst sind. Sie kommen mit einer Vielfalt an Ernahrungsformen und Erndhrungseinfliissen in
Kontakt, welche nicht immer mit einer ,,deutschen Hausmannskost“ kompatibel sind. Diesen Anspriichen
muss in Zukunft Rechnung getragen werden. Dariiber hinaus werden zunehmend Pflegebediirftige mit
Migrationshintergrund in die Pflegeeinrichtungen einziehen. Auch wenn es noch keine konkreten Daten gibt,
,»50 deutet sich an, dass der Wunsch alterer Migranten nach familialer Unterstiitzung im Fall von Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit in den nachfolgenden Generationen bedingt durch veranderte soziale Normen,
Lebensstile und Lebensentwiirfe an Grenzen stdft. Hier zeigen sich Ahnlichkeiten zu Entwicklungen in der
Bevolkerung ohne Migrationshintergrund.” (Kohls, 2015) Deren verschiedene Glaubensrichtungen wirken sich
sehr stark auf die Erndhrungsgewohnheiten aus. Beispiele sind der Ramadan oder auch die koschere bzw.
halale Erndhrungsweise. Fiir diese zukiinftigen Bewohner*innen miissen neben entsprechenden
Pflegeangeboten dann auch entsprechende Verpflegungsleistungen zur Verfligung stehen.

Daraus leiten sich folgende grundlegenden Fragestellungen ab:

1) Wie kann das Verpflegungsangebot fiir die Bewohner*innen in der vollstationaren Pflegeeinrichtung
optimiert werden, um den aktuellen als auch den zukiinftigen Bedarfen gerecht zu werden?

2) Wie kann das Schnittstellenmanagement zwischen Kiiche - Hauswirtschaft - Pflege - Betreuung
unter Beachtung des DGE-Qualitatsstandards Senioreneinrichtungen/ Expertenstandard verbessert
werden?

Quellen:

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) (2020): DGE-Qualitatsstandard fiir die Verpflegung mit ,,Essen auf
Radern“ und in Senioreneinrichtungen. 1. Auflage. Bonn.

Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2017): Expertenstandard
Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Forderung der oralen Ernahrung in der Pflege. 1. Aktualisierung
2017. Osnabriick.

Kohls, M. (2015): Migration und Pflege - eine Einflihrung. Onlinezugriff am 30.09.2021 unter
https://www.bpb.de/gesellschaft/migration/kurzdossiers/211005/einfuehrung
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2 Projektziele

Die vorangestellten Fragestellungen bildeten die Grundlage fiir die Projektziele. Hierbei wurden sowohl die
Bewohner*innen als auch die Mitarbeitenden der vollstationaren Pflegeeinrichtungen als Zielgruppe bzw. als
Multiplikator*innen in den Blick genommen. Das Projekt richtet sich trageriibergreifend an alle sachsischen
Einrichtungen der vollstationdren Pflege.

O Die beteiligten Einrichtungen haben das Verpflegungsangebot fiir ihre Bewohner*innen
gesundheitsforderlich und nachhaltig optimiert und es an den aktuellen und zukiinftigen Bedarfen
ausgerichtet. Sie sind in diesem Versorgungsbereich zukunftsfahig aufgestellt.

O Die Bewohner*innen der beteiligten Einrichtungen sind aktiv in die Optimierungsprozesse des
Verpflegungsangebotes sowie der gesamten Esssituation einbezogen.

O Das Wohlbefinden der Bewohner*innen sowie des Einrichtungspersonals ist durch die Nutzung des
gesundheitsférderlichen Verpflegungsangebotes verbessert.

O Dieam Verpflegungsprozess maligeblich beteiligten Professionen kennen gegenseitige Anforderungen,
beriicksichtigen diese weitgehend und sprechen sich in geeigneten und regelmaRigen Zeitraumen ab.

O Die beteiligten Einrichtungen haben den zielgerichteten fachlichen Austausch kennen und schéatzen
gelernt und flihren diesen eigenverantwortlich und bedarfsorientiert weiter - professionsorientiert
oder Uibergreifend, persénlich oder in der bekannten Gruppe.

3 Projektplanung

Im Gesamtprojekt sollten bis zu sechs Einrichtungen beraten und begleitet werden. Je nach
Zugangsbeschrankungen, technischen Voraussetzungen und Wiinschen der Einrichtungen bestand die
Moglichkeit, die Beratungen entweder analog oder digital durchzufiihren.

Um die Projektziele zu erreichen, sollte die Umsetzung hierbei einrichtungsintern als auch
einrichtungstibergreifend erfolgen. Die interne Durchfiihrung wurde in zwei Bausteinen geplant. Baustein 1
nimmt die Speiseplanung in den Blick und Baustein 2 die Kommunikationsstrukturen.

Bei Interesse der Einrichtung an einer Projektteilnahme sollte ein erstes Beratungsgesprach erfolgen. Danach
ist eine Informationsveranstaltung in der Einrichtung mit den zu beteiligenden Professionen zwingende
Voraussetzung, um das Projekt zu starten. Eine weitere informierende Veranstaltung fiir die Bewohner*innen
und Angehorigen sollte in den ersten Projektmonaten stattfinden.
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Interesse an einer Zusammenarbeit wurde von einzelnen Einrichtungen wahrend der Durchfiihrung der Ist-
Stand-Erhebung im Sommer 2021 bekundet. Mit Projektstart sollten diese Einrichtungen als erstes aktiviert
werden.

EINRICHTUNGSSPEZIFISCHE UMSETZUNG

Die Umsetzung in der Einrichtung soll unter Einbezug verschiedener Professionen erfolgen. Unbedingt
erforderlich ist die aktive und bewusste Teilnahme von:

O Heim- und Pflegedienstleitung
O Kiichenleitung

O Betreuungskraften

O Heimbeirat.

Zusatzlich sollten, sofern vorhanden, eingebunden werden:

O Verpflegungsverantwortliche

O Diatassistenzen

O facharztliches Personal

O therapeutisches Personal (Logopéddie, Ergotherapie).

Baustein 1 - Speiseplanung

O Bedarfsanalyse mit Kiichen-, Pflege- und Heimleitung sowie dem Heimbeirat/Heimfiirsprechenden

O Analyse der Ganztagesspeiseplane unter Beriicksichtigung des ,DGE-Qualitatsstandards fiir die
Verpflegung mit ,Essen auf Radern“ und in Senioreneinrichtungen‘ mit Schwerpunkt der
Lebensmittelauswahl und -vielfalt als auch auf der Speiseplangestaltung hinsichtlich demenziell
erkrankter Bewohner*innen und Bewohner*innen mit kognitiven Beeintrachtigungen

O fachlicher Input fiir Professionen

O Unterstutzung bei Speiseplanoptimierung unter Beriicksichtigung des DGE-Qualitatsstandards fiir die
Verpflegung mit ,Essen auf Radern® und in Senioreneinrichtungen (als auch des Expertenstandards
wErndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege®)

O Speiseplanabstimmungen mit Heimbeirat

O Infoveranstaltung fiir Bewohner*innen

Baustein 2 - Kommunikationsstrukturen

O Bedarfsanalyse der einrichtungsspezifischen Kommunikationsstrukturen mit dem Schwerpunkt des
Schnittstellenmanagements zwischen Kiiche - Hauswirtschaft - Pflege - Betreuung

O Beratung und Begleitung bei der Optimierung bzw. beim Neuaufbau der Kommunikationsstrukturen
im Hinblick auf ein einrichtungsinternes Verpflegungsmanagement, u.a. durch Sensibilisierung der
jeweiligen Professionen fiir das Thema und fiir die Aufgaben und deren Umsetzung in den jeweils
anderen Arbeitsbereichen

O Moderation der analogen/digitalen Arbeitstreffen (abhdngig von technischen Voraussetzungen und
Zugangsbeschrankungen in der jeweiligen Einrichtung)

O Die Zeitschiene der Veranderungen bestimmt sich durch die konkreten Verhaltnisse vor Ort.
Leistungen werden entsprechend individueller Bedarfe der projektbeteiligten Einrichtungen
vereinbart und abgerufen.

EINRICHTUNGSUBERGREIFENDE UMSETZUNG

Hierbei sollen der Aufbau und die Pflege eines Netzwerkes aller am Projekt beteiligten Einrichtungen fiir
einen nachhaltigen Erfahrungsaustausch im Vordergrund stehen.
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4 Projektumsetzung

4.1 Vorstellung der Einrichtungen
SENIORENHEIM AM SCHWARZHOLZ KITZSCHER (ASB)

Das Seniorenheim Am Schwarzholz befindet sich am Rande der Kleinstadt Kitzscher im Landkreis Leipzig. Der
Trager dieser Einrichtung ist der ASB Leipzig. Insgesamt stehen hier 46 Einzelzimmer und 12 Zweibettzimmer
zur Verfiigung. Diese verteilen sich auf mehrere Wohnbereiche im Haus. In der Einrichtung sind tiber 60
Mitarbeitende in verschiedenen Bereichen beschaftigt. Die hauseigene Kiiche bereitet taglich drei
Hauptmahlzeiten sowie zwei Zwischenmabhlzeiten zu.

CARITAS ALTENPFLEGEHEIM ST. MARIA AM ROSENTHAL DELITZSCH (CARITAS)

St. Maria am Rosenthal ist ein Altenpflegeheim im Stadtwesten von Delitzsch. Die Caritas-Sozialverbund
gGmbH ist Trager dieser Einrichtung. Das Haus verfligt tiber 50 Einzel- und 11 Doppelzimmer fiir 72
Bewohner*innen, welche sich auf drei Wohnbereiche aufteilen. In der hauseigenen Kiiche werden taglich drei
Hauptmabhlzeiten sowie zwei Zwischenmahlzeiten zubereitet. Insgesamt sind 60 Mitarbeitende im
Altenpflegeheim beschéftigt.

ALTENPFLEGEHEIM STADTMITTE PLAUEN (VOLKSSOLIDARITAT)

Das Altenpflegeheim Stadtmitte liegt in zentraler Lage am Rand der Plauener Innenstadt und befindet sich in
Tragerschaft der Volksolidaritat Vogtland e.V. Die vollstationare Einrichtung bietet bis zu 55 Bewohner*innen
ein neues Zuhause. Die Mitarbeitenden der hauseigenen Kiiche versorgen die Bewohner*innen mit bis zu fiinf
Mahlzeiten am Tag. Zudem werden in der Kiiche zusatzlich die Mahlzeiten fiir ,Essen auf Radern* als auch fir
die Tagespflege zubereitet.

ALTENPFLEGEHEIM SONNENHOF BELGERN-SCHILDAU (VOLKSSOLIDARITAT)

Das Altenpflegeheim Sonnenhof liegt im Ortsteil Schildau unweit der Kreisstadt Torgau. Trager dieser
Einrichtung ist die Volkssolidaritat Kreisverband Oschatz e.V. Das Heim arbeitet nach dem Haus- und
Wohngemeinschaftenprinzip. Verteilt auf insgesamt vier familienahnlich gefiihrte Wohnbereiche wohnen 50
Senior*innen in der Einrichtung. Jeder Wohnbereich hat eine eigene Kiiche, in der die Betreuungskrafte die
Mabhlzeiten fiir und mit den Senior*innen vorbereiten. Knapp 60 Mitarbeitende sind in der Einrichtung in
verschiedenen Bereichen tatig.

SENIORENHEIM JOCHHOH PESTERWITZ (SOZIALE DIENSTE PESTERWITZ PFLEGE GMBH)

Das Seniorenheim Jochhéh liegt im Ortskern von Pesterwitz mit Blick auf Dresden und die Elblandschaft. Die
Tragerschaft fiir die Einrichtung liegt bei der Soziale Dienste Pesterwitz Pflege GmbH. 74 Bewohner*innen
stehen insgesamt 46 Einbettzimmer sowie 14 Zweibettzimmer auf drei Wohnbereichen zur Verfiigung. Die
Mitarbeitenden der hauseigenen Kiiche versorgen die Bewohner*innen mit taglich wechselndem Angebot.
Zudem sind sie fiir die Versorgung der Klient*innen in der Tagespflege als auch fiir das Angebot ,,Essen auf
Radern“ verantwortlich.
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4.2 Projektumsetzung in den Einrichtungen

Akquise und Informationsveranstaltungen in interessierten Pflegeeinrichtungen

Beteiligung von 5 Pflegeeinrichtungen und
erste Arbeitsgruppensitzungen in den Einrichtungen

individuelle Pra-und

Betreuung der Speiseplancheck Durchfzijg_ru;gvon Austauschtreffen Postbefragungen
Einrichtungen - pelsepranchec 5 der

AEBMeeE e und Optimierungs- themenrelevanten fur petelllgte Mitarbeiten*innen
. empfehlungen Inhouseschulungen Einrichtungen
Arbeitsgruppen- und

sitzungen 2 Al e Bewohner*innen

Fachtagung fur alle beteiligten Einrichtungen und Interessierte
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4.3 Projektplanung vs. Projektumsetzung

blau = geplant // griin = durchgefiihrt

2023 2024

Akquise von Einrichtungen

Erstberatung der Einrichtungen

Informationsveranstaltungen in
Einrichtungen

V. Q

Bedarfsanalysen

Analyse der Speisepléne

Unterstutzung bei Speiseplanoptimierung

Moderation der Arbeitstreffen

Organisation/Durchfiihrung
Inhouseschulungen

Erstbedarfe klaren

Organisation Netzwerktreffen

Durchfiihrung der Netzwerktreffen

Evaluation in den Einrichtungen

Selbstevaluation - Durchfiihrung

Auftakt (Juni 2022) /Abschluss November
2024




4.4 Offentlichkeitsarbeit

Als Abschluss der Ist-Stand-Erhebung und gleichzeitig als Projektauftakt fand am 14.06.2022 der Online-
Fachtag ,Ernahrung in Pflegeeinrichtungen® statt. Dieser wurde von der parikom gGmbH durchgefiihrt und
richtete sich an alle Personen, die an der Verpflegung der Bewohner*innen in der stationéren Pflege beteiligt
sind. Das oberste Ziel war dabei die Sensibilisierung der Teilnehmenden zum Thema ,,ausgewogene und
bedarfs-/bediirfnisorientierte Erndhrung in Pflegeeinrichtungen®. Grofles Interesse zeigten knapp 60
Teilnehmende aus 32 sdchsischen und bundesweiten Einrichtungen.

Herbert Thill (Kichenmeister, Heimkoch, Smoothfood-Experte und Buchautor) erklarte authentisch und mit
vielen Praxisbeispielen, was es mit dem ,berufsiibergreifenden Erndhrungsmanagement fiir eine
Seniorenverpflegung mit Genuss* auf sich hat. Theresa Stachelscheid - Okotrophologin bei der Deutschen
Gesellschaft fir Erndahrung (DGE) im Projekt ,,IN-FORM Fit im Alter” - stellte den DGE-Qualitatsstandard fiir die
Verpflegung in Senioreneinrichtungen vor. Zudem stellte die Projektkoordinatorin den Teilnehmenden
ausgewahlte Ergebnisse der Ist-Stand-Erhebung zur ausgewogenen Erndhrung in vollstationdren
Einrichtungen in Sachsen vor.

Die Offentlichkeitsarbeit erfolgte (iber verschiedene Kanile. Die Webseite der parikom gGmbH
(www.parikom.de) bekam  eine  projekteigene  Unterseite  (https://parikom.de/ernaehrung-in-
pflegeeinrichtunge/). Zudem wurden {iber den Paritdtischen Sachsen Fachinformationen verbreitet. Auch im
Rahmen unterschiedlicher Veranstaltungen informierten die Projektkoordinatorinnen. Zu benennen sind die
einmal jahrlich stattfindenden Mitgliederversammlungen des Paritdtischen Sachsen, die BAGSO-Fachtagung
»,Gesunde Lebenswelten schaffen fiir alle Zielgruppen alterer Menschen® (2023) als auch die Dialogrunde
sJetzt das auch noch - Ernahrungswende in stationdren Einrichtungen“ der Vernetzungsstelle
Seniorenverpflegung Niedersachsen (2023).

Im April 2022 erschien ein projektbezogener Fachartikel in der Altenpflege 4/22, Vincentz Network, Hannover.
Unter der Uberschrift ,Bedarfsgerecht und gesund?“ wurden die Ergebnisse der Ist-Stand-Erhebung
aufgezeigt und Ausblicke auf das aktuelle Projekt gegeben. Ebenfalls mit Bezug zur Ist-Stand-Erhebung und
einem Ausblick auf das aktuelle Projekt arbeiteten die Projektkoordinatorinnen am Buch
»Gesundheitsférderung und Praventionsarbeit im Pflegeheim. Praktische Umsetzung fiir Flihrungskrafte“ mit.
Das Buch erschien 2023 im Springer Verlag.

4.5 Steuergruppe

Die Steuergruppe konstituierte sich wie geplant und traf sich einmal pro Jahr. Dariiber hinaus erfolgten
bilaterale Absprachen zwischen den Beteiligten.
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https://parikom.de/ernaehrung-in-pflegeeinrichtunge/
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5 Projektergebnisse

5.1 Speiseplane

Das Projekt untersuchte die Speiseplane der flinf Pflegeeinrichtungen auf Grundlage der Qualitatsstandards
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE).

METHODIK

Die Auswertung der Speiseplane erfolgte mittels des ,Online-Speisenplanchecks Stationare
Senioreneinrichtungen“ der DGE. Die Haufigkeiten der verschiedenen Lebensmittelgruppen (Getreide,
Gemiise, Obst, Milchprodukte, Fleisch, Fisch und frittierte Speisen) wurden fiir durchschnittlich vier Woche
Uberpriift. Die pra- und post-interventionelle Auswertung zeigt die Fortschritte, die durch Manahmen zur
Ernahrungsanpassung erzielt wurden.

ERGEBNISSE

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln

In allen Einrichtungen wurden die Mindestanforderungen fiir diese Lebensmittelgruppe erfiillt, jedoch gab es
im Post-Vergleich signifikante Verbesserungen hinsichtlich des Einsatzes von Vollkornprodukten. Vor der
Intervention wurden Vollkornprodukte meist nur zum Friihstiick oder Abendessen serviert, wie im VS
Altenpflegeheim Sonnenhof und im VS Altenpflegeheim Stadtmitte. Nach der Intervention gelang es in
mehreren Einrichtungen, den Vollkornanteil zu erhdhen, insbesondere durch die Einfiihrung von
Vollkornnudeln und Hirsegerichten im Mittagessen. Das Caritas Altenpflegeheim St. Maria am Rosenthal und
das Seniorenheim Jochhdh Pesterwitz konnten ebenfalls den Vollkornanteil leicht steigern, auch wenn dieser
weiterhin unter den Empfehlungen von 14 Portionen pro Woche liegt.

Verbesserung: Erhéhter Einsatz von Vollkornprodukten zum Mittagessen, besonders im VS Altenpflegeheim
Sonnenhof und das Seniorenheim Jochhéh Pesterwitz.

Gemiise und Salat

Vor der Intervention war die Menge an Gemiise und Salat in allen Einrichtungen unzureichend. Nach den
Anpassungen gab es Fortschritte, insbesondere im VS Altenpflegeheim Stadtmitte, wo die Haufigkeit von
Rohkost und Salaten zum Abendessen erhéht wurde. Auch das ASB-Seniorenheim Am Schwarzholz begann,
haufiger Rohkost anzubieten. Trotzdem wurde die empfohlene Anzahl von 21 Portionen Gemiise pro Woche
in keiner Einrichtung vollstandig erreicht. Der Anteil an Hiilsenfriichten blieb in allen Einrichtungen unter den
Empfehlungen, obwohl beispielsweise im Caritas Altenpflegeheim St. Maria am Rosenthal und im ASB-
Seniorenheim Am Schwarzholz die Haufigkeit von Hiilsenfriichten leicht gesteigert wurde.

Verbesserung: Erhéhung der Menge von Rohkost und Salat, insbesondere im VS Altenpflegeheim Stadtmitte
und im ASB-Seniorenheim Am Schwarzholz.

Obst, Niisse und Olsaaten

Vor der Intervention boten alle Einrichtungen frisches Obst nur in unzureichender Menge an, meist zwei- bis
dreimal pro Woche. Nach der Intervention konnten das Caritas Altenpflegeheim St. Maria am Rosenthal und
das VS Altenpflegeheim Sonnenhof den Obstanteil leicht erh6hen, indem frisches Obst haufiger als Snack oder
zum Friihstiick angeboten wurde. Allerdings wurde in keiner der Einrichtungen die Empfehlung von 14
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Portionen Obst pro Woche vollsténdig erreicht. Niisse und Olsaaten waren in den Speisepldnen auch nach der
Intervention nur selten vertreten, was weiterhin eine Schwache darstellt.

Verbesserung: Leichte Erhohung des Obstanteils, insbesondere im Caritas Altenpflegeheim St. Maria am
Rosenthal und im VS Altenpflegeheim Sonnenhof.

Milch und Milchprodukte

Die Mindestanforderungen fiir Milch und Milchprodukte wurden bereits vor der Intervention in allen
Einrichtungen erfiillt. Nach der Intervention gab es in diesem Bereich keine wesentlichen Veranderungen, da
die Empfehlungen bereits durchgangig eingehalten wurden. Besonders positiv war die konsequente
Integration von Milchprodukten in die Speisepldane im ASB-Seniorenheim Am Schwarzholz und im
Seniorenheim Jochhéh Pesterwitz, wo Quark, Joghurt und Kase regelmafig auf dem Plan standen.

Verbesserung: Keine wesentlichen Anderungen, da die Anforderungen bereits vor der Intervention erfiillt
wurden.

Fleisch und Wurst

In der Pra-Analyse reichten viele Einrichtungen zu haufig Fleischgerichte, teilweise flinf- bis sechsmal pro
Woche. Nach der Intervention konnte in einigen Einrichtungen wie dem ASB-Seniorenheim Am Schwarzholz
und dem Seniorenheim Jochhdh Pesterwitz der Fleischanteil reduziert werden. Im VS Altenpflegeheim
Sonnenhof wurden schon zu Projektbeginn die DGE-Empfehlungen eingehalten, was einem Fleischkonsum
von maximal drei Portionen pro Woche entspricht.

Verbesserung: Reduktion des Fleischkonsums auf drei Portionen pro Woche, besonders im ASB-Seniorenheim
Am Schwarzholz.

Fisch

Vor der Intervention boten die meisten Einrichtungen Fisch nichtin ausreichender Menge an, meist nur einmal
pro Woche. Nach der Intervention wurde in mehreren Einrichtungen wie im ASB-Seniorenheim Am
Schwarzholz und im Seniorenheim Jochhdh Pesterwitz der Fischkonsum auf die empfohlene Menge von ein-
bis zweimal pro Woche erhdht. Besonders fettreiche Fischsorten wie Lachs und Hering wurden haufiger
angeboten, was die Omega-3-Zufuhr der Bewohner*innen potentiell verbessert.

Verbesserung: Haufigerer Einsatz von fettreichen Fischsorten, insbesondere im ASB-Seniorenheim Am
Schwarzholz und im Seniorenheim Jochhéh Pesterwitz.

Frittierte und panierte Produkte

Frittierte und panierte Speisen wurden vor der Intervention in moderaten Mengen angeboten und blieben
auch nach der Anpassungim Rahmen der Empfehlungen von maximal zwei Portionen pro Woche. Eine positive
Entwicklung zeigte sich im Caritas Altenpflegeheim St. Maria am Rosenthal und im VS Altenpflegeheim
Stadtmitte, wo der Anteil an frittierten Speisen weiter reduziert wurde.

Verbesserung: Reduzierter Einsatz frittierter und panierter Produkte.

VISUELLE BEURTEILUNG DER SPEISEPLANE

Die visuelle Gestaltung der Speisepldane war bereits vor der Intervention in den meisten Einrichtungen
zufriedenstellend, insbesondere im VS Altenpflegeheim Sonnenhof und im ASB-Seniorenheim Am
Schwarzholz, wo die Plane gut strukturiert und leicht verstandlich waren. Im Seniorenheim Jochhéh Pesterwitz

wurden nach der Intervention einige Verbesserungen vorgenommen, um die Lesbarkeit der Speisepldane im
Schwarz-WeiR-Druck zu erleichtern.
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FAZIT

Die pra- und post-interventionelle Auswertung zeigt, dass in allen Einrichtungen Fortschritte erzielt wurden,
insbesondere beim Einsatz von Vollkornprodukten, bei der Reduzierung des Fleischkonsums und bei der
Erhdhung der Menge an Rohkost und Fisch. Dennoch gibt es weiterhin Verbesserungspotenzial, vor allem bei
der Integration von frischem Obst, Hiilsenfriichten und Niissen. Der Einsatz frittierter Speisen wurde in allen
Einrichtungen positiv angepasst.

5.2 Kommunikation

Die Optimierung der Kommunikationsstrukturen stellte in allen beteiligten Einrichtungen ein sehr sensibles
Thema dar. Der wichtigste Ausgangspunkt hierbei war die Zusammenstellung einer multiprofessionellen
Arbeitsgruppe unabhangig von Hierarchiestrukturen. In jeder Einrichtung ist es gelungen, Mitarbeiter*innen
sowohl aus der Leitungsebene als auch der Arbeitsebene in die Arbeitsgruppen einzubinden. Zudem konnten
alle Professionen, die an der Verpflegung der Bewohner*innen beteiligt sind, eingebunden werden. Um
Strukturen zu optimieren, bedurfte es einer genauen Analyse der bisherigen Situation inklusive ihrer
Schwachpunkte. Eine externe Moderation - im Rahmen des Projektes durch die Projektkoordinatorinnen -
erleichterte die Analyse, da hierbei die sachliche Ebene im Vordergrund stand. Im Laufe des Projektzeitraumes
konnten alle Einrichtungen ihre Kommunikationsstrukturen verbessern. Einerseits gab es
abstimmungsbezogene Anpassungen, beispielsweise innerhalb der Dokumentationen. Andererseits traten
positive Verdanderungen auf, weil es ein besseres gegenseitiges Verstandnis der Professionen gab.

Das Fazit aller Einrichtungen: Es bedarf regelmaRiger Abstimmung untereinander und dies zu einem festen
Zeitpunkt. Bei Tir-und-Angel-Gesprachen gehen Informationen verloren und Emotionen nehmen leicht
Uberhand.

In den nachfolgenden Best Practice-Beispielen werden wichtige und gut umzusetzende Aspekte fiir die
Optimierung der Kommunikationsstrukturen benannt.

5.3 Best Practice-Beispiele

Im Rahmen des Projekts ,,Erndhrung in Pflegeeinrichtungen“ wurden zahlreiche Best Practices entwickelt, um
die Verpflegung der Bewohner*innen zu verbessern und die Kommunikation zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen zu optimieren. Diese Mafinahmen zielen darauf ab, die Zufriedenheit der Bewohner*innen zu
erhohen, ihre Erndhrung auf individuelle Bediirfnisse abzustimmen und eine effektive Zusammenarbeit
zwischen Pflege, Kiiche und anderen Bereichen sicherzustellen. Im Folgenden werden diese Best Practices
detailliert erlautert.

OPTIMIERUNG DER KOMMUNIKATIONSSTRUKTUREN

Klare und effiziente Kommunikation ist entscheidend fiir den Erfolg der Verpflegung in Pflegeeinrichtungen.
Nur durch die enge Abstimmung zwischen den beteiligten Berufsgruppen kann gewahrleistet werden, dass
die Bewohner*innen bestmoglich versorgt werden. Die folgenden MaRnahmen tragen dazu bei, die
Kommunikationsstrukturen in der Einrichtung zu verbessern:

Interdisziplindre Arbeitsgruppe griinden

Die Einrichtung einer interdisziplindren Arbeitsgruppe ist ein zentrales Element, um reibungslose
Kommunikation zu gewahrleisten. Dieses Team sollte aus Vertreter*innen aller relevanten Bereiche wie
Pflege, Kiiche, Hauswirtschaft, Betreuung und Leitung bestehen Die regelmaRige Zusammenarbeit auf dieser
Ebene schafft eine solide Basis fiir den Austausch von Informationen und die Umsetzung von Mafinahmen.
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Feste regelmaRige Treffen: Die Arbeitsgruppe sollte sich in festgelegten Abstanden treffen, um aktuelle
Themen und Herausforderungen zu besprechen. Feste Termine erhéhen die Verbindlichkeit und geben Raum
fiir eine kontinuierliche Verbesserung.

Protokollierung: Jedes Treffen sollte durch eine Protokollfiihrung begleitet werden, um die Ergebnisse und
getroffenen Entscheidungen zu dokumentieren. Eine regelmaRige Uberpriifung der Protokolle stellt sicher,
dass vereinbarte MaRnahmen umgesetzt und Verantwortlichkeiten eingehalten werden.

MaRnahmen und Verantwortlichkeiten klar definieren: Um Missverstandnisse zu vermeiden, sollten alle
Mafinahmen mit klaren Terminen und Verantwortlichkeiten versehen werden. Dies erhoht die Transparenz
und stellt sicher, dass alle Mitarbeiter*innen wissen, was zu tun ist.

Verbindliche Absprachen einfiihren

Verbindliche Absprachen sind unerldsslich, um die Qualitat der Verpflegung zu sichern. Diese sollten
unabhdngig von den jeweiligen Berufsgruppen gelten und mittels formeller Bestatigung wie z.B.
Unterschriften abgesichert werden. Dies schafft Verbindlichkeit und stellt sicher, dass alle Beteiligten die
getroffenen Vereinbarungen einhalten.

Aktuelle Kommunikationsstrukturen regelmafBig liberpriifen

Es ist wichtig, die bestehenden Kommunikationsstrukturen in regelmaRigen Abstanden zu analysieren. Eine
solche Uberpriifung kénnte z.B. anhand der Arbeit mit Essenskarten erfolgen: Welche Abteilungen sind in den
Prozess der Erstellung und Verteilung von Essenskarten involviert? Sind alle relevanten Partner*innen
eingebunden? Eine transparente Darstellung dieser Ablaufe kann dabei helfen, potenzielle
Kommunikationsbriiche zu erkennen und gezielte Verbesserungen vorzunehmen.

RegelmaRiges Feedback durch die Bewohner*innen

Um die Qualitat der Verpflegung kontinuierlich zu steigern, sollten die Bewohner*innen regelmaRig Feedback
geben konnen. Eine einfache und effektive Methode hierfiir sind Smiley-Karten, die nach jeder Mahlzeit bereit
liegen. Zusatzlich sollte der Heimbeirat als Sprachrohr der Bewohner*innen in die Kommunikationsprozesse
eingebunden werden, um Probleme und Verbesserungsvorschlage direkt an die zustdndigen Stellen
weiterzuleiten.

VERBESSERUNG DER SPEISEPLANE

Der Speiseplan spielt eine zentrale Rolle in der Verpflegung von Pflegeheimbewohner*innen. Er sollte
abwechslungsreich, gesundheitsforderlich und ansprechend gestaltet sein. Die folgenden Malinahmen tragen
dazu bei, die Speisepléne bedarfsorientiert zu gestalten:

RegelmiRige Online-Uberpriifung der Speisepline

Eine regelmaRige Uberpriifung der Speisepline, z.B. durch digitale Tools wie den DGE-Onlinecheck, hilft
sicherzustellen, dass sie den aktuellen ernahrungswissenschaftlichen Standards entsprechen. Dabei sollten
Aspekte wie die Aufnahme von vegetarischen Mendilinien oder didtetischen Anpassungen im Fokus stehen, um
den unterschiedlichen Bediirfnissen der Bewohner*innen gerecht zu werden. Solche Tools kénnen auch
helfen, die Effizienz in der Planung und Organisation zu steigern, indem sie eine schnelle Anpassung und
Uberpriifung der Plane ermdglichen.

Vegetarische Speisen

Es wurde festgestellt, dass traditionelle vegetarische Gerichte wie z.B. Pellkartoffeln mit Quark oder Spinat
mit Ei bei den Bewohner*innen besonders beliebt sind. Eher unbekannte Lebensmittel wie Couscous oder
Bulgur stofRen hingegen oft zunachst auf Ablehnung. Um die Akzeptanz solcher Gerichte zu erhdhen, kann es
sinnvoll sein, kleine Probierportionen anzubieten, damit die Bewohner*innen die Mdglichkeit haben, neue
Speisen ohne Verpflichtung zu testen.
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Ein weiterer Ansatz ist die schrittweise Reduzierung der Fleischportionen in den Hauptgerichten. Eine
Fleischportion muss nicht immer 150 g betragen - haufig sind 75 g ausreichend, um den Geschmackstrager zu
bieten, wahrend gleichzeitig mehr Raum fiir Gemiise und andere Beilagen geschaffen wird. Dies hilft, eine
ausgewogene und gesiindere Erndahrung zu fordern, ohne dass sich die Bewohner*innen allzu sehr an neue
Geschmacker gewdhnen missen.

Bedarfspriifung fiir spezielle Erndhrungsformen

Das Angebot von speziellen Erndhrungsformen wie zum Beispiel plirierte Kost sollte regelmaRig liberpriift
werden. Nicht alle Bewohner*innen benétigt purierte Speisen, weshalb eine gezielte Bedarfsanalyse wichtig
ist,um Uberproduktion zu vermeiden. Gleichzeitig muss sichergestellt werden, dass Bewohner*innen mit Kau-
oder Schluckstérungen eine ansprechende und ausgewogene Erndhrung erhalten.

Gestaltung der Speiseplane aus Sicht der Bewohner*innen
Der Speiseplan sollte aus der Perspektive der Bewohner*innen gestaltet sein, um sowohlihre dsthetischen als
auch ihre kognitiven Bediirfnisse zu erfiillen. Hier einige Ansatze:

Verstandlichkeit: Die Gerichte sollten klar und einfach beschrieben werden, sodass auch Bewohner*innen mit
kognitiven Einschrankungen sie verstehen kdnnen. Fachbegriffe oder komplizierte Bezeichnungen sollten
vermieden werden.

Optik und Lesbarkeit: Der Speiseplan sollte in einer ausreichend grofRen und gut lesbaren Schrift gestaltet
werden. Fir Bewohner*innen mit Sehschwachen kénnte eine zusatzliche visuelle Unterstiitzung wie z.B.
farbliche Absetzungen oder Symbole hilfreich sein.

Besondere Unterstiitzung fiir Bewohner*innen mit Demenz: Fiir Bewohner*innen mit Demenz kdnnen
Fotokarten oder Bilder der angebotenen Speisen eine groRRe Hilfe sein. Diese visuellen Hilfen unterstiitzen sie
dabei, Entscheidungen liber ihre Mahlzeiten zu treffen und fordern das Verstandnis.

EINFUHRUNG VON THEMENWOCHEN

Themenwochen oder -tage bringen Abwechslung in den Alltag und starken das Gemeinschaftsgefiihl. Sie
bieten nicht nur kulinarische Vielfalt, sondern fordern auch die soziale Interaktion und wecken Erinnerungen.
Die Planung und Umsetzung solcher Themenwochen sollte interdisziplinar erfolgen und gemeinsam mit den
Bewohner*innen vorbereitet werden.

Beispiele fiir Themenwochen:

Friuhling: Spargelgerichte, Erdbeer-Spargel-Salat oder Rhabarber-Desserts bieten saisonale Abwechslung.
Begleitende Aktivitdten wie das Basteln von Friihlingsdekorationen oder ein gemeinsames Sonntagscafé
starken die Gemeinschaft.

Sommer: Eine ,Reise nach Siideuropa“ mit italienischen, griechischen oder spanischen Gerichten bringt
Urlaubsstimmung in die Pflegeeinrichtung. Dazu kdnnte ein Dia-Nachmittag iber vergangene Urlaubsreisen
der Bewohner*innen veranstaltet werden.

Herbst: ,Mehr Meer® - Fischgerichte wie Fischsalat oder Fischbrétchen wecken Erinnerungen an Urlaube am
Meer. Geschichten liber vergangene Reisen kdnnen den Speiseplan erganzen.

Winter: Platzchenbacken, Punsch und Rotkohlsuppe laden zu gemiitlichen Kamin-Nachmittagen ein.
Weihnachtsdekoration basteln oder ein kleiner ,Naschmarkt“ runden das Programm ab.

NUTZUNG VON SMILEY-KARTEN FUR REGELMARIGES FEEDBACK

Ein einfaches, aber sehr effektives Instrument zur Erfassung der Zufriedenheit der Bewohner*innen sind
Smiley-Karten. Die Bewohner*innen werden nach jeder Mahlzeit gefragt, wie ihnen das Essen geschmeckt hat,
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und ihre Riickmeldung wird durch einfache Symbole dokumentiert. Diese Methode ist besonders fiir
Bewohner*innen geeignet, die ihre Meinung verbal nur schwer duRern kdnnen. Wichtig ist, dass das
gesammelte Feedback regelmaRigin der Kiiche ausgewertet wird und bei Bedarf Anpassungen am Speiseplan
stattfinden.

REGELMARIGE WEITERBILDUNGEN UND PERSPEKTIVWECHSEL

Um die Qualitdt der Verpflegung kontinuierlich zu verbessern, sind regelmaRige Schulungen und
Weiterbildungen fiir alle beteiligten Berufsgruppen unerldsslich. Besonders der Perspektivwechsel spielt
dabei eine wichtige Rolle: Pflegekrafte sollten die Herausforderungen der Kiichenmitarbeitenden
kennenlernen und umgekehrt. Dies fordert das gegenseitige Verstandnis und verbessert die Zusammenarbeit
zwischen den Berufsgruppen.

Schulungen zu speziellen Erndhrungsanforderungen: Weiterbildungen zu Themen wie Mangelerndhrung,
Schluckstorungen oder zur Zubereitung von pilrierter Kost erweitern das Wissen und ermoglichen es den
Mitarbeitenden, besser auf individuelle Bediirfnisse der Bewohner*innen einzugehen.

Austausch Uber Best Practices: Gemeinsame Workshops und Erfahrungsaustausche helfen dabei, Best

Practices zu identifizieren und umzusetzen. Dies starkt das Team und fordert die Motivation, neue Anséatze in
der Verpflegung und im Pflegealltag zu implementieren.
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6 Evaluation der Befragungen

6.1 Methodik

Zur Evaluierung des Projekterfolges wurden sowohl Bewohner*innen als auch Mitarbeiter*innen zu Beginn
(Prd) und am Ende (Post) des Projektes mittels Interviews bzw. Online-Fragebdgen befragt. Die Befragungen
umfassten Themen wie die Wahrnehmung und Umsetzung der Erndhrungsbediirfnisse, das Ernahrungswissen
des Personals und die Qualitat der internen Kommunikation. Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe
des Mann-Whitney-U-Tests und des t-Tests, um signifikante Veranderungen zu ermitteln. Als Signifikanzniveau
wurde p < 0,05 festgelegt.

Die Evaluation des Projekts wurde extern durchgefiihrt, was eine objektive Analyse der Ergebnisse
gewdhrleisten sollte. Allerdings gab es wahrend der Laufzeit einen Wechsel der Evaluatorin, was
moglicherweise zu Unstimmigkeiten in der Beurteilung oder Verzégerungen in der Analyse gefiihrt haben
konnte. Zudem verkleinerte sich die Stichprobe im Laufe des Projektes, was die Aussagekraft der Ergebnisse
einschrankte.

6.2 Evaluationsergebnisse
WAHRNEHMUNG UND UMSETZUNG DER ERNAHRUNGSBEDURFNISSE

Eine der zentralen Fragen war, ob die Bediirfnisse der Bewohner*innen beziiglich der Verpflegung besser
wahrgenommen und umgesetzt wurden. Die Ergebnisse zeigen teils moderate Verbesserungen, insbesondere
bei der Erhebung von Erndhrungsbiografien und bei der Kenntnis der Erndhrungsbedarfe seitens des Personal.
So wurde bei der Erhebung von Erndhrungsbiografien bei Neueinziigen ein Zuwachs von 61 Prozent auf 75
Prozent festgestellt. Auch wenn keine signifikanten Unterschiede in der Umsetzung der
Erndhrungsbesonderheiten messbar waren, deuteten die Befragungsergebnisse auf eine positive Entwicklung
in der individuellen Anpassung der Verpflegung hin.

WOHLBEFINDEN DER BEWOHNER*INNEN UND MITARBEITER*INNEN

Das Wohlbefinden der Bewohner*innen im Hinblick auf die Verpflegung wurde positiv bewertet. Es zeigte sich
ein Trend, dass Bewohner*innen die Qualitat ihrer Erndhrung in der Einrichtung zunehmend als vergleichbar
mit der zu Hause empfanden. Das Angebot an Obst und Gemiise wurde von einigen Bewohner*innen als
verbessert wahrgenommen, wenn auch die Unterschiede statistisch nicht signifikant waren. Die
Mitarbeiter*innen berichteten liber eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen den Teams, was auf eine
Starkung der internen Kommunikationsstrukturen hinweist.

WISSEN UND FAHIGKEITEN DER MITARBEITER*INNEN

Ein weiteres Ziel des Projekts war die Verbesserung des Fachwissens und der Fahigkeiten der
Mitarbeiter*innen im Bereich Erndhrung. Zu Beginn des Projekts gaben 72 Prozent der Mitarbeiterinnen an,
mit ihrem Fachwissen ,zufrieden“ oder ,sehr zufrieden“ zu sein. Dieser Anteil stieg bis zum Ende des Projekts
auf92 Prozent. Obwohl diese Steigerung nicht statistisch signifikant war (p =0,189), deutet sie auf eine positive
Entwicklung im Zuge der WeiterbildungsmalRnahmen hin.
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ZUFRIEDENHEIT MIT DEN WEITERBILDUNGSMARNAHMEN

Ein signifikant positives Ergebnis zeigte die Zufriedenheit der Mitarbeiter*innen mit den
Weiterbildungsmalnahmen. Diese stieg von 54 Prozent zu Projektbeginn auf 74 Prozent am Ende des Projekts
an, was als statistisch signifikant bewertet wurde (p = 0,027). Dies zeigt, dass die Schulungen gut
aufgenommen wurden und das Wissen der Mitarbeiter*innen im Bereich Erndhrung gestérkt wurde.

PRAKTISCHE FAHIGKEITEN

Die Selbsteinschatzung der Mitarbeiter*innen in Bezug auf ihre praktischen Fahigkeiten, etwa in der
Beurteilung von Tagesportionen oder dem Umgang mit Kau- und Schluckstorungen, zeigte keine signifikante
Verbesserung (p = 0,927). Dennoch berichteten die Mitarbeiter*innen liber Fortschritte, insbesondere bei der
Umsetzung von Erndhrungsanpassungen fiir dementiell erkrankte Bewohnerinnen. So gaben 74 Prozent der
Mitarbeiterinnen an, Erndhrungsanpassungen innerhalb einer Mahlzeit umsetzen zu kénnen.
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7 Zusammenfassung und Ausblick

Das Projekt ,Erndhrung in Pflegeeinrichtungen“ wurde ins Leben gerufen, um die Qualitat der Verpflegung in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen zu verbessern. Uber einen Zeitraum von zwei Jahren wurden fiinf
Einrichtungen in Sachsen begleitet, wobei der Schwerpunkt auf der Schulung des Personals, der Optimierung
der Kommunikationsstrukturen und der individuellen Anpassung der Verpflegung an die Bedirfnisse der
Bewohner*innen lag.

Ausgangssituation: Die ,lst-Stand-Erhebung“ des vorangegangenen Projektes zeigte Defizite in der
Erndhrungsversorgung auf. Dazu zdhlten stark fleischlastige Speisepldne, fehlende vegetarische Meniilinien
und Kommunikationsprobleme zwischen den Berufsgruppen. Um diese Herausforderungen zu bewiltigen,
wurden gezielt MaRnahmen und Interventionen umgesetzt.

Ein Schwerpunkt lag auf der Schulung und Weiterbildung des Personals, um das Wissen Uber spezifische
Ernahrungsbedarfe wie bspw. Mangelerndhrung und Kau- und Schluckstérungen zu erweitern. Diese
Schulungen forderten den Austausch zwischen Pflege- und Kiichenpersonal, was zu einer besseren
Erndhrungsversorgung und zu mehr Sicherheit im Umgang mit Erndhrungsfragen fiihrte. Zudem wurden
interdisziplindre Arbeitsgruppen gegriindet, die die Kommunikation zwischen den Berufsgruppen
verbesserten. RegelmaRige Treffen mit klaren Absprachen und Feedback halfen, Mallnahmen effizienter
umzusetzen und Kommunikationsbriiche zu vermeiden. Die Speiseplane wurden (berarbeitet, um sie
gesiinder und abwechslungsreicher zu gestalten. Vegetarische Optionen wurden eingefiihrt, die
Fleischportionen reduziert und das Angebot an piirierter Kost wurde an die individuellen Bediirfnisse der
Bewohner*innen angepasst.

Das Projekt ,Erndahrung in Pflegeeinrichtungen“ war ein grofler Erfolg und flhrte zu splrbaren
Verbesserungen in der Verpflegung und der Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen. Durch die
regelmaflige Schulung des Personals, die optimierten Kommunikationsstrukturen und die
abwechslungsreiche Gestaltung der Speiseplane konnte die Lebensqualitat der Bewohner*innen nachhaltig
verbessert werden. Die Evaluationsergebnisse bestdtigten den positiven Einfluss der durchgefiihrten
Malnahmen und zeigten, dass die kontinuierliche Weiterbildung des Personals und die regelmaRige
Anpassung der Verpflegung auch in Zukunft notwendig sind, um die erreichten Standards zu halten und weiter
auszubauen.

Um das Projekt nachhaltig zu etablieren, werden im Jahr 2025 innerhalb der bereits bewilligten Fordermittel
kostenfreie Inhouseschulungen fiir vollstationadre sachsische Pflegeeinrichtungen angeboten. Hierbei besteht
die Moglichkeit erste Schritte im Erndhrungsmanagement zu gehen als auch vertiefende Seminare fiir den
eigenen Weg zu nutzen. Das Projekt ,Erndhrung in Pflegeeinrichtungen“ wird bis Dezember 2025 durch den
Verband der Ersatzkassen e.V. kostenneutral verlangert. Die parikom gGmbH lbernimmt weiterhin als
Projekttragerin die inhaltliche und organisatorische Umsetzung.
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8 Anhang
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Protokollvorlage Arbeitsgruppe

Datum der Besprechung:

Anwesend:

Néachste Sitzung:

1. Kontrolle Protokoll

Welche Punkte mussen heute nochmal besprochen werden? Wurden alle Aufgaben erledigt? Gab es Schwierigkeiten,
Terminverschiebungen etc.? Listen Sie hier alles Wichtige auf.

2. Schwerpunkt des Treffens

Fassen Sie die Diskussion zum Thema zusammen und weisen Sie eventuelle Aufgaben zu.

3. Sonstiges

Welche Themen wurden noch angesprochen? Was muss vertagt werden?

4. Aufgaben

Aufgabe Wer ist verantwortlich? | Bis wann zu
erledigen?
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Themenvorlage Arbeitsgruppe

Thema:

Was gehort alles zum Thema dazu?

Welche Schritte sind notwendig, um das Thema anzugehen?
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Vorlage Problemanalyse

Problem:

Wie aulRert sich das
Problem?

Was konnten die
Ursachen sein?

Was kdénnen wir
dagegen tun?
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