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Grenziiberschreitende Kooperation

Das Projekt ,,Nachhaltig Gesund“ war eine grenziiberschreitende Kooperation zwischen dem
iSUN der FH Miunster und den niederlandischen Stiftungen Landwaard und Diverzio. Basie-
rend auf der Bestandsaufnahme in drei Einrichtungen der katholischen Karl-Leisner-
Tragergesellschaft im Kreis Kleve sowie in den Einrichtungen Seniorenheim Insula Dei Huize
Kohlmann Arnheim und dem Radboudumc Nimwegen, entwickelten die Partner gemein-
schaftlich mit den Praxispartnern MalRnahmen, die die Nachhaltigkeit der Speisenversorgung
verbessern. Dabei stiltzten sich die Wissenschaftler auch auf Erfahrungen der Sint-
Maartensklinik Nimwegen. Gemeinsam mit dem Entsorgungsunternehmen ARN BV aus
Nimwegen wurde untersucht, wie sich unvermeidbare Restabfalle sinnvoll weiterverarbeiten

lassen.

Europdische Union

Das Projekt ,Nachhaltig Gesund” wurde im Rahmen des Interreg IV A-Programms Deutsch-
land-Niederlande mit Mitteln des Europaischen Fonds fiir Regionale Entwicklung (EFRE)
kofinanziert. Weitere finanzielle Unterstiitzung und Beitrdge an Wissen und Erfahrung er-
hielt das Projekt durch die oben genannten Partner und die Institutionen aus dem Gesund-
heitswesen sowie durch die Provinz Gelderland und das Ministerium fir Klimaschutz, Um-
welt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz des Landes NRW. Das Projekt wurde

begleitet durch das Programmmanagement der Euregio Rhein-Waal.



Die Inhalte der vorliegenden Arbeit beziehen sich in gleichem Male auf Frauen und Manner.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird jedoch die mannliche Form (Mitarbeiter, Kunde

etc.) fur alle Personenbezeichnungen gewahlt. Die weibliche Form wird dabei stets mit ein-

bezogen.




ZUSAMMENFASSUNG

Ziel des deutsch-niederlandischen INTERREG Projekts ,, Nachhaltig Gesund” war die Steige-
rung der Nachhaltigkeit der Speisenversorgung in fiinf deutschen und niederlandischen
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Bei den Praxispartnern handelte es sich um zwei
Krankenhduser, eine Krankenhaus-Cafeteria und zwei Seniorenheime. Ausgangspunkt des
Projekts war die Durchfiihrung einer Prozessanalyse in den beteiligten Praxiseinrichtungen.
Diese umfasste neben der Aufnahme von Strukturen und Prozessen ebenfalls eine Mengen-
erhebung, bei der produzierte Mengen und entstehende Lebensmittelabfille (iber einen
Zeitraum von zwei Wochen erfasst wurden. Zuséatzlich wurde eine Befragung durchgefiihrt,
bei der Kunden, Bewohner und Patienten Auskunft Gber ihre Zufriedenheit mit den Mahlzei-
ten gaben. Basierend auf den Erkenntnissen der Prozessaufnahme wurden gemeinsam mit
den Mitarbeitern VerbesserungsmaBnahmen entwickelt, um die Speisenversorgung nachhal-
tiger zu gestalten. Die MaBnahmen, die die Einrichtungen eigenstdndig implementierten,
hatten das Ziel die Produktionsmengen zu optimieren, die Lebensmittelmittelabfalle zu
reduzieren, die Prozesse effizienter zu gestalten und somit Kosten einzusparen. Im Anschluss
an die Umsetzung der VerbesserungsmaBnahmen wurde eine weitere Mengenerhebung
(Kontrollmessung) durchgefiihrt, um abschlieBend beurteilen zu konnen, ob die MaRnahmen

wirksam waren.

Die Ergebnisse der Kontrollmessung belegten, dass die Verbesserungsmallnahmen in
allen Einrichtungen erfolgreich waren. Der Anteil der Lebensmittelabfalle sank im niederlan-
dischen Krankenhaus von 37 % auf 24 % und im Seniorenheim von 21 % auf 11 %. Bei den
deutschen Einrichtungen konnte das Seniorenheim seine Lebensmittelabfdlle von 23 % auf
13 % reduzieren. In der Krankenhaus-Cafeteria sanken die Ausgabeverluste von 16 % auf
12 %. Beim beteiligten deutschen Krankenhaus blieb der Abfallanteil mit 25,3 % bei der
ersten und 25,7 % bei der zweiten Messung konstant. Die Detailauswertung zeigt aber auch
hier, dass sowohl die Produktions- als auch die Abfallmenge verbessert wurden. So sank der
durchschnittliche tagliche Lebensmitteleinsatz pro Patient von 1.501 auf 1.203 Gramm und

die durchschnittliche tagliche Abfallmenge pro Patient von 381 auf 314 Gramm.



Fiir die Entwicklung der VerbesserungsmaRnahmen hat es sich als vorteilhaft heraus-
gestellt, alle am Prozess der Speisenversorgung beteiligten Mitarbeiter, mit ihren Kenntnis-
sen und Erfahrungen, mit einzubeziehen. Die Sensibilisierung der Mitarbeiter und auch der
Kunden, Patienten und Bewohner fiir das Thema Lebensmittelabfille ist von wesentlicher
Bedeutung. Allen beteiligten Akteuren wurde vermittelt, dass sie einen Beitrag zur Verbesse-
rung leisten kénnen. Eine gut funktionierende Kommunikation zwischen allen beteiligten
Abteilungen, um Informationen, die etwa die Speisenmenge, -qualitdt oder spezielle Kun-
denwiinsche betreffen, reibungslos weiterzuleiten, erwies sich als ebenso wichtig. So kann
die Zufriedenheit mit den Mahlzeiten erhoht und das Aufkommen von Lebensmittelabfallen
weiter reduziert werden. Verpflegungseinrichtungen im Gesundheitswesen stehen unter
dem Druck kosteneffizient zu arbeiten. Die 6konomische Bewertung der Lebensmittelabfalle
zeigte, dass durch eine Reduzierung von Lebensmittelabfidllen erhebliche Einsparungen
realisiert werden kdnnen, was den effizienten Einsatz von Ressourcen auch aus wirtschaftli-
cher Sicht sinnvoll macht. Im Rahmen des INTERREG Projekts ,Nachhaltig Gesund” durchlie-
fen die Praxispartner die erste Runde eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, in der
sie durch die Projektpartner fachlich beraten und begleitet wurden. Die Erfolge haben die
Praxispartner motiviert, auch in Zukunft eigenstandig weiter an der Steigerung der Nachhal-
tigkeit ihrer Speisenversorgung zu arbeiten. Die Projektergebnisse haben ihnen gezeigt, an
welchen Stellen im Prozess der Speisenversorgung sie ansetzen kénnen, um Verbesserungen

weiter voranzutreiben.
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1 EINLEITUNG

Die Speisenversorgung in Einrichtungen des Gesundheitswesens Gbernimmt eine wichtige
Rolle, die liber die tagliche Versorgung von Patienten und Bewohnern mit lebensnotwendi-
gen Nahrstoffen und Energie hinausgeht. So stellen die Mahlzeiten fiir die Bewohner von
Seniorenheimen beispielsweise eine Moglichkeit dar, mit anderen Bewohnern in Kontakt zu
kommen. Es geht um mehr als nur Nahrungsaufnahme, sondern auch um soziale Interaktion.
Deshalb ist neben der Frage ,,Was kommt auf den Tisch?“, ebenso wichtig zu hinterfragen
,Wie kommt es auf den Tisch?”. Verpflegungseinrichtungen sind vor eine Reihe von Heraus-
forderungen gestellt, um eine zufriedenstellende und bedarfsgerechte Versorgung von
Patienten und Bewohnern in Krankenhdusern oder Pflegeheimen zu gewahrleisten. Zudem
stehen auch sie unter dem Druck kosteneffizient zu arbeiten. Ein durchdachter Einsatz von
Ressourcen, d.h. ein optimaler Einsatz von Lebensmitteln bei der Herstellung der Mahlzeiten
und die Reduzierung von Lebensmittelabfillen sind Grundvoraussetzung fir wirtschaftliches
Handeln. So konnen Kosten schon bei der Herstellung, aber auch bei der Entsorgung einge-
spart werden. Aullerdem ist der effiziente Einsatz von Ressourcen auch aus 6kologischen
Gesichtspunkten relevant. So sind Lebensmittelabfdlle entlang der gesamten Wertschop-
fungskette aus ethischer, 6kologischer, sozialer und ékonomischer Perspektive problema-
tisch und widersprechen dem Nachhaltigkeitsgedanken, wie er 1987 von der Brundtland-
Kommission (Brundtland/WCED 1987) formuliert wurde. Besonders vor dem Hintergrund
einer wachsenden Weltbevdlkerung, knapper Ressourcen und einer Anzahl von 805 Millio-
nen unterernahrten Menschen weltweit ist die Verschwendung von Lebensmitteln nicht
vertretbar. Studien zur Erndhrung der Weltbevélkerung identifizieren die Reduzierung der
Lebensmittelabfalle als eine wesentliche Stellschraube zur Erndhrungssicherheit (Foresight
2011). Die Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) schatzt die welt-
weiten Lebensmittelverluste entlang der gesamten Wertschopfungskette auf 1,3 Mrd. Ton-
nen pro Jahr, was etwa einem Drittel der fir den menschlichen Verzehr bestimmten Le-
bensmittel entspricht (Gustavsson et al. 2011). Der CO,-FuRabdruck dieser nicht genutzten

Lebensmittel wird auf 3,3 Mio. t CO2-Aquivalent berechnet. Zudem verbraucht diese Menge
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an Lebensmittelabféllen etwa eine Wassermenge, die dem dreifachen des Genfer Sees (ca.
250 km3) entspricht und beansprucht eine Flache von fast 1,4 Mrd. Hektar Land (FAO 2013).

Eine erste direkte Erhebung von Lebensmittelabfallen, um Menge und Entstehungs-
ort der angefallenen Abfdlle in Betrieben der AufRer-Haus-Verpflegung zu untersuchen,
wurde im Jahr 2004 in Schweden durchgefiihrt (Engstrom/Carlsson-Kanyama 2004). Diese
Fallstudie hat gezeigt, dass etwa ein Fiinftel der Waren, die den Kiichen geliefert werden, als
Lebensmittelabfall enden. Dabei machen Tellerreste den gréRten Anteil aus. Silvennoinen et
al. (2012) fanden heraus, dass auch im finnischen AulRer-Haus-Verpflegungssektor 20 % der
verarbeiteten Lebensmittel in Restaurants und der Gemeinschaftsverpflegung im Abfall
landen. Die Hauptgriinde dafiir sind Buffetreste und Uberproduktion. Zudem wurde heraus-
gefunden, dass die meisten Lebensmittelabfille in der Gemeinschaftsverpflegung in Kinder-
tagesstatten, Pflegeheimen und Krankenhdusern sowie Schulen und Betriebskantinen anfal-
len.

In Deutschland wurden im Jahr 2012 erstmals Mengen, Ursachen und Entstehungsor-
te von Lebensmittelabfallen durch zwei Studien erhoben und veroffentlicht (Kranert 2012;
Go6bel 2012). Demnach werden in Deutschland jahrlich vom Landwirt Gber die Verarbeitung
und Handel bis hin zum Verbraucher mindestens 11,5 Mio. Tonnen Lebensmittel pro Jahr
entsorgt (Gobel 2012). Ein groRer Teil wird dabei von Verbrauchern und der AulRer-Haus-
Verpflegung (AHV) verursacht. Im AuBer-Haus-Markt endet ein groRer Anteil der zubereite-
ten Mahlzeiten im Abfall, bevor sie vom Gast verzehrt werden. Dieses Segment wurde bisher
aber nur in geringem Malie exploriert, obwohl es einen wichtigen Wachstumsmarkt der
Lebensmittel- und Dienstleistungswirtschaft darstellt (Roehl/Strassner 2011). Gébel et al.
veroffentlichten im November 2014 erste Ergebnisse zu Lebensmittelabfallmengen, unter-
teilt in Abfallarten und Produktgruppen, in der Gemeinschaftsverpflegung (GV). Die Untersu-
chung erfolgte in funf Einrichtungen der GV, die unterschiedliche Strukturen aufweisen und
verschiedene Zielgruppen verpflegen (Pflegeeinrichtungen, Hochschulmensen, Schulen). Die
Spanne der Lebensmittelabfallmengen liegt zwischen 8 % und 30 % der Produktionsmenge.
(Gobel et al. 2014).

Der Kampf gegen die Lebensmittelverschwendung steht bei vielen Krankenhadusern
und anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen in den Niederlanden ganz oben auf der

Prioritatenliste. Patienten, Personal und Besucher verzehren taglich gemeinsam liber eine
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Million Mahlzeiten pro Tag. Aber nicht alle zubereiteten Lebensmittel werden auch tatsach-
lich konsumiert. Ein Praxisstudien der Stichting Diverzio und der Hochschule Wageningen UR
Food & Biobased Research hat ergeben, dass 40 % bis 50 % der warmen Mahlzeiten in nie-
derlandischen Krankenhdusern im Abfall landen. Laut Untersuchungen von Stichting Diverzio
liegt der Anteil der weggeworfenen Mahlzeiten in Alten- und Pflegeheimen zwischen 30 %
und 40 %. Dieser Prozentsatz ist im Vergleich zur Lebensmittelverschwendung bei Herstel-
lern (10 - 20 %) oder Verbrauchern (8 - 12 %) sehr hoch (Snels 2014).

Nahrungsmittel, die nicht verzehrt werden, kosten Geld. Die Lebensmittelabfille
miuissen betriebsintern gesammelt und der Entsorgung zugefiihrt werden. Zudem miissen die
Abfille aus hygienischen Griinden gekihlt werden, was neben den Kosten fiir Handling und
Entsorgung auch Energiekosten verursacht. Auch entstehen durch die unnétige Beschaffung,
Zubereitung und Ausgabe der Mahlzeiten Kosten, die teilweise vermeidbar sind. Laut Schat-
zungen von Wageningen UR Food & Biobased Research basierend auf der Grundlage von
Untersuchungen in drei niederlandischen Krankenhdusern (Rijnland, Gelderse Vallei, Maxima
Medisch Centrum), lasst sich durch die Reduzierung der Lebensmittelverschwendung in
Krankenhdusern eine jahrliche Kosteneinsparung von etwa € 17 Millionen erzielen.

Obwohl diese Zahlen zeigen, dass ein beachtlicher Anteil an Lebensmitteln in der Au-
Rer-Haus-Verpflegung weggeworfen wird, ist bisher nur wenig tber die Entstehung dieser
Lebensmittelabfalle bekannt (WRAP 2011). Seit 2011 gibt es nun vermehrt Studien zum
Thema Lebensmittelabfille, was darauf hinweist, dass das Bewusstsein fiir das Thema in den
letzten Jahren gestiegen ist und die Problematik in der Forschung auch im Bereich der Ge-
meinschaftsverpflegung vermehrt erkannt wird. Neben der Reduzierung von Lebensmittel-
abfallen muss es jedoch auch um die Optimierung der Produktionsplanung gehen. Ressour-
ceneffiziente Produktion und nachhaltiger Konsum sind langst keine Themen der Zukunft

mehr — konkrete Handlungsstrategien sind jetzt gefordert.



2 ZIELSETZUNG

Ziel des deutsch-niederlandischen INTERREG Projekts ,,Nachhaltig Gesund” ist die Steigerung
der Nachhaltigkeit der Speisenversorgung in flinf deutschen und niederlandischen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. Bei den Praxispartnern handelt es sich um zwei Kranken-
hauser, eine Krankenhaus-Cafeteria und zwei Seniorenheime. In einem ganzheitlichen An-
satz integriert das Projekt ,Nachhaltig Gesund” - im Sinne nachhaltiger Verpflegung von
Kranken und Senioren - unterschiedliche Ziele in einem neuen Food-Konzept fiir Kranken-
hduser und Senioreneinrichtungen. Ressourceneffizientes Wirtschaften und eine damit
einhergehende Kostenreduzierung stehen im Fokus des Projektes, das mit Praxisbetrieben in
der Euregio-Region Rhein-Waal durchgefihrt wird.

Aus 6kologischen und 6konomischen Gesichtspunkten ist das Ziel des Projekts, die
Ressourceneffizienz zu steigern, d.h. die Produktionsmenge zu optimieren und den Lebens-
mittelabfall zu reduzieren. Darliber hinaus sollen die Qualitat der Mahlzeiten und das Ambi-
ente der Darreichung so gestaltet werden, dass insgesamt die Zufriedenheit mit den Mahl-
zeiten erhoht wird.

Ausgangspunkt des Projekts ist die Aufnahme des Ist-Zustandes in den finf beteilig-
ten Partnerunternehmen (Standorte in Deutschland und den Niederlanden). Diese umfasst
die Status-Quo-Ermittlung der Produktionsmenge und der Lebensmittelabfille, die Aufnah-
me von Prozessen und Strukturen in den jeweiligen Einrichtungen und eine Befragung zur
Ermittlung der Zufriedenheit mit den Mahlzeiten. Basierend auf den Erkenntnissen der Pro-
zessanalyse, werden Losungsansatze erarbeitet, die es den Betrieben einerseits ermoglichen,
wirtschaftlicher zu agieren, indem Kosten fiir Herstellung und Entsorgung eingespart werden
und die andererseits die Zufriedenheit der Kunden mit den Mahlzeiten und den dazugeho-

renden Dienstleistungen erhéhen sollen.

Ziele des Projekts:
1. Reduzierung der Lebensmittelabfalle und Optimierung der Produktionsmenge / Steige-

rung der Ressourceneffizienz



2. Okonomische Bewertung der Lebensmittelabfille, um die wirtschaftliche Bedeutung fiir

das Management darzustellen

3. Entwicklung und Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen zur dauerhaften Prozess-

optimierung

4. Erhohung der Zufriedenheit mit den Mahlzeiten durch Verbesserung des gesamten

Speisenversorgungskonzepts (Qualitat, Service und Ambiente)

Folgende Forschungsfragen sollen geklart werden:

1.

2
3.
4

Gibt es Optimierungspotenzial bzgl. der Produktionsmenge?

Welche Mengen an Lebensmittelabfallen fallen an?

Welche Ursachen liegen der Entsorgung von Lebensmitteln zu Grunde?

Inwieweit kann die Ressourceneffizienz durch die entwickelten und umgesetzten
MaBnahmen gesteigert werden?

Wie lassen sich die 6konomischen Auswirkungen bewerten, die auf das Anfallen von
Lebensmittelabfallen zurtickzufihren sind?

Wie lassen sich Verbesserungsmafinahmen entwickeln, so dass sie dauerhaft positive

Effekte im Sinne der Zielsetzung erreichen.

Die enge Zusammenarbeit mit den am Projekt beteiligten Einrichtungen gewahrleistet, dass

sowohl praxistaugliche und 6konomisch interessante als auch 6kologisch sinnvolle Lésungs-

ansatze fir die dargestellte Problematik entwickelt werden.



3 VORGEHENSWEISE UND METHODEN

Um eine langfristige Optimierung der Ressourceneffizienz sowie Erhéhung der Zufriedenheit
mit den Mahlzeiten zu erreichen, wurden im Rahmen des Forschungsprojekts verschiedene
Methoden eingesetzt. Der Schwerpunkt des Projektes lag bei der Untersuchung von Struktu-
ren und Prozessen der Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung und deren Schnittstel-

len zum Kunden. In Tabelle 1 sind die am Projekt beteiligten Einrichtungen aufgelistet.

Tabelle 1: Untersuchte Einrichtungen

In Deutschland:

Katholische-Karl-Leisner-Klinikum
- 4K-Services GmbH, Kalkar (Zentralkliche)
- Regina-Pacis — Haus fiir Senioren, Kevelaer
- Katholisches Karl-Leisner-Klinikum, St.-Antonius Hospital Kleve, Cafeteria
- Katholisches Karl-Leisner-Klinikum, St.-Antonius Hospital Kleve, Patientenversorgung
In den Niederlanden:
Radboudumc, Nimwegen
Insula Dei Huize Kohlmann, Arnheim

Die Projektdurchfiihrung war in fiinf Phasen aufgeteilt. In der ersten Phase , Audit Ist-
Zustand” wurden Betriebsstrukturen und Prozesse erfasst. Es wurde eine Prozessanalyse in
den beteiligten Einrichtungen durchgefiihrt, die eine quantitative Erfassung der Lebensmit-
telabfallmengen und eine Befragung zur Ermittlung der Mahlzeitzufriedenheit umfassten. Es
wurden Informationen gesammelt, zur Identifizierung der Ursachen fir Lebensmittelverlus-
te. Auf Basis dieser Informationen wurden in der zweiten und dritten Phase Losungsmal3-
nahmen zur Steigerung der Ressourceneffizienz und zur Verbesserung der Kundenzufrieden-
heit entwickelt und in den Betrieben umgesetzt. Als Erfolgskontrolle der MalRnahmen
erfolgte eine weitere Lebensmittelabfallmessung. In der letzten Phase galt es, die Ergebnisse
der zweiten Abfallmessung zu bewerten und die implementierten MaRnahmen gegebenen-
falls zu korrigieren. Die Vorgehensweise wahrend der einzelnen Schritte sowie die dabei

angewandten Methoden werden im Folgenden naher erldutert.



Abbildung 1: Uberblick zum Projektverlauf

3.1 Prozessanalyse: Erfassung der Betriebsstruktur und -validierung

Da eine nachhaltige Entwicklung und Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen nur mog-
lich ist, wenn die in einem Betrieb gegebene Situation bekannt ist, wurde zunachst eine
Prozessanalyse zur Erfassung des Ist-Zustands bei den Partnerunternehmen durchgefiihrt.
Dabei wird die gesamte Versorgungskette vom Einkauf der Rohwaren bis hin zum Riick-
transport und der Entsorgung der Lebensmittelabfille im Hinblick auf Menge, Warenwert
und Informationsfliisse betrachtet. Die dokumentierten und visualisierten Erkenntnisse
dienen als Basis fiir die Identifikation von Optimierungspotenzialen und somit der Herleitung

von VerbesserungsmalRinahmen.

Dokumentensichtung / Betriebsstruktur und Prozesse kennenlernen

Zur Vorbereitung der Prozessanalyse wurde eine Dokumentenanalyse durchgefihrt: Vor-
handene Unterlagen der Betriebe zu den Material-, Wert- und Informationsstrémen (bei-
spielsweise visualisierte Arbeitsablaufe, Arbeitsanweisungen, Kiichenpldane, Aufstellungen zu
verwendeten Geraten oder Einkaufspldanen) wurden gesichtet und die Prozessketten in

einem ProzessflieBbild bildhaft dargestellt.



Prozessanalyse vor Ort / Validierung

Auf Basis dieser ersten Dokumentensichtung erfolgt die Erstbegehung der Einrichtungen in
Verbindung mit der Durchflihrung eines qualitativen Interviews. Zur zielgerichteten Durch-
flihrung des qualitativen Interviews, wurde zunachst ein Fragebogen zu den Bereichen Orga-
nisationsstruktur, Einkauf sowie Kosten konzipiert, an welchem sich die Interviewdurchfiih-
rung orientierte. Die vorausgegangene Dokumentensichtung wurde so validiert. Die
Prozessanalyse stellt den Ist-Zustand der aktuellen Produktionssituation dar, zeigt den Zu-
sammenhang zwischen Informations- und Warenflissen, sowie die alltdglichen Routinen und
Ablaufe wahrend des ganzen Prozesses (Planung, Bestellung, Lagerung, Zubereitung, Ausga-
be der Speisen und Speisenricklauf).

Ausgehend von der durchgefiihrten Dokumentenanalyse, Erstbegehung der Einrich-
tungen sowie der Interviewdurchfiihrung, wurden FlieRbilder Gber die relevanten Prozesse
der Einrichtungen erstellt. Infolge der Visualisierung der Prozessstrukturen wurde ein allge-
meines Verstandnis Uber wichtige Informations- sowie Warenstrome generiert. Zudem
konnten anhand der anschaulichen Darstellung geeignete Messstellen zur Messung der

Lebensmittelabfalle identifiziert werden.

3.2 Entwicklung und Durchfiihrung der Lebensmittelabfallmessung

Um den Ausgangswert der anfallenden Lebensmittelabfalle zu ermitteln, wurde im Anschluss
an die Prozessanalyse eine Messung der Lebensmittelabfalle innerhalb der beteiligten Ein-
richtungen durchgefiihrt. Auf deutscher Seite wurden die Lebensmittelabfille in den Einrich-
tungen Regina-Pacis Haus fiir Senioren in Kevelaer sowie im Katholischen Karl-Leisner-
Klinikum, St.-Antonius Hospital in Kleve und in der Cafeteria des Hospitals gemessen. In den
Niederlanden erfolgte die Messung der Lebensmittelabfalle im Krankenhaus Radboudumc in
Nimwegen sowie dem Seniorenheim Insula Dei Huize Kohlmann in Arnheim.

Der Zeitraum fir die Lebensmittelabfallmessungen wurde in den jeweiligen Ein-
richtungen fiir zwei Wochen angesetzt. Bei der Auswahl des Zeitraums wurde darauf geach-

tet, dass keine Feiertage und Urlaubszeit anstanden und keine besonderen Anlasse geplant



waren. Die Messung erfolgte in einem Zeitraum in dem der Tagesablauf seinem Standard

entsprach.

Am Prozess der Lebensmittelabfallmessung beteiligte Personen

Die Messungen der Lebensmittelabfalle wurden vorwiegend durch die Mitarbeiter der jewei-
ligen Einrichtungen durchgefiihrt. In den ersten beiden Tagen der Messungen wurde das
Personal bei den deutschen Projektpartnern durch die Mitarbeiter der Fachhochschule
Minster, hinsichtlich der richtigen Vorgehensweise angeleitet. Die Einweisung bei den nie-

derlandischen Partnern erfolgte durch die Stiftung Diverzio.

Vorbereitung und Durchfithrung der Lebensmittelabfallmessung

Lebensmittelabfalle sind definiert als genusstaugliche Lebensmittelreste und gliedern sich
auf in vermeidbare, teilweise vermeidbare und nicht-vermeidbare Lebensmittelabfalle.
Vermeidbare Lebensmittelabfille entstehen beispielsweise durch eine Fehlplanung der
Produktionsmenge. Teilweise vermeidbare Lebensmittelabfdlle umfassen z.B. Apfelrinde
oder Kantinenreste. Zu den nicht-vermeidbaren Lebensmittelabfallen gehdren nicht essbare

Bestandteile, wie z.B. Knochen. (Kranert et al., 2012)

In Hinblick auf eine genaue Analyse der anfallenden Lebensmittelabfalle erfolgte die
Aufteilung in verschiedene Produktgruppen und Abfallarten. Die gemessenen Abfallarten
umfassen Ausgabeverluste und Tellerreste. Tellerreste sind die Speiseriicklaufe, die nach
dem Konsum auf den Tellern zuriickbleiben. Ausgabeverluste umfassen die im UbermaR
produzierten Speisen, die z.B. am Buffet anfallen, aber auch die Speisen, die erst gar nicht in
der Ausgabe landen, wie z.B. angebrochene Packungen, die kiihl gelagert, aber abschlieRend
doch nicht konsumiert, sondern entsorgt werden. Die Auftrennung der Abfalle in Produkt-
gruppen erfolgte soweit prozesstechnisch moglich und war daher einrichtungsspezifisch. Sie
ermoglicht eine detaillierte Auswertung der Lebensmittelabfalle, was eine gezieltere Mal3-

nahmenentwicklung ermaoglicht.

Tabelle 2 und Tabelle 3 zeigen eine Ubersicht der Abfallarten und Produktgruppen fiir
die Messwochen fiir die Einrichtungen in Deutschland und in den Niederlanden. Konnten

Lebensmittelabfalle aus Griinden der Handhabbarkeit nicht weiter unterteilt werden, so



wurden diese unter dem Begriff ,,Sonstiges” zusammengefasst. Unter dem Begriff ,Verpack-
te Lebensmittel” sind beispielsweise Kaffeesahne, Butter, Marmelade oder Joghurt becher

zu verstehen. , Nicht-vermeidbare Lebensmittelabfalle” umfassen Knochen oder Haut. Im

Rahmen der Messungen wurden keine Getrdankereste ermittelt. Auf deutscher Seite wurden
die anfallenden Lebensmittelabfille sowohl beim Friihstlick, Mittagessen, als auch beim
Abendessen gemessen. Neben den Tellerresten wurden in der Cafeteria des St.-Antonius
Hospitals sowie dem Regina-Pacis zudem die Ausgabeverluste der Mahlzeiten erfasst. Die
Ausgabeverluste der Patientenversorgung wurden nicht erfasst. Da die Portionierung der
Patientenmahlzeiten fiir das St.-Antonius Hospital Kleve bereits innerhalb der Zentralkliche
(Cook & Chill) erfolgt, werden anfallende Ausgabeverluste sofort verpackt oder eingefroren
und zu einem spédteren Zeitpunkt weiter verwertet. Hiermit fallen keine Ausgabeverluste fir
die Patientenmahlzeiten des St.-Antonius Hospitals an. In den Niederlanden wurde aus
organisatorischen Grinden ausschlieflich die warme Mahlzeit betrachtet. Es wurden in

beiden untersuchten Einrichtungen Ausgabeverluste und Tellerreste bestimmt.



Tabelle 2: Ubersicht der gemessenen Abfallarten und Produktgruppen in den deutschen Einrichtungen

Einrichtung

1. Messzeitraum
2. Messzeitraum
Friihstiick
Tellerreste
Ausgabeverluste
Mittagessen
(warme Mabhlzeit)
Tellerreste
Ausgabeverluste
Abendessen
Tellerreste
Ausgabeverluste
Produktgruppen

Katholisches Karl-Leisner-Klinikum,

St.-Antonius Hospital
- alle Stationen
07.-20.01.2014
01.-14.09.2014

v

v

Mittagessen

Original verpackte

Lebensmittel

Tellerreste gemischt

Frihstick,
Abendessen

Original verpackte

Lebensmittel

Sonstiges

Cafeteria Katholisches Karl-Leisner-Klinikum,
St.-Antonius Hospital

13.-26.01.2014
01.-14.09.2014

v
v

LN LKL

Frihstick

Mittagessen

Fleisch
Fisch
Eierprodukte

Gemuse
Salat
Desserts
Sonstiges

Sonstiges,
Abendessen
Kuchen
Abendgericht
gemischt
Sonstiges

Seniorenheim Regina-Pacis

- alle Wohngruppen

02.-15.12.2013
13.-19.10.2014

v

N LKL

Mittagessen

Fleisch
Fisch
Eierprodukte

Gemuse
Salat
Desserts
Sonstiges

Fruhstlick, Abendes-
sen

Belag
Aufschnitt
Sonstiges
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Tabelle 3: Ubersicht der gemessenen Abfallarten und Produktgruppen in den niederlidndischen Einrichtungen

Einrichtung

1. Messzeitraum
2. Messzeitraum
Mittagessen
Tellerreste
Ausgabeverluste

Abendessen
Zubereitungsverluste
Tellerreste
Ausgabeverluste
Produktgruppen

Krankenhaus Radboudumc
- alle Stationen
- Station C4 separat gemessen

12.11. - 25.11.2013
25.9.-08.10.2014

Vv (einige Tage gemessen auf Station C4,
E30 und E0O)

v
v

v

Abendessen
Fleisch/Fisch/Eierprodukte
Starkebeilagen

Gemuse/Salat

Sonstiges (alles was nicht trennbar ist)

Unberihrte Teller

Seniorenheim Insula Dei Huize Kohl-
mann

- Insula Dei

- Huize Kohlmann
04.12.-17.12.2013
29.09.-12.10.2014

v

v

v

Abendessen
Fleisch/Fisch/Eierprodukte
Starkebeilagen
Gemiuse/Salat

Suppe

SoRe und Bratensaft
Sonstiges (alles was nicht trennbar ist)
Unberihrte Teller

Zur Vorbereitung der Lebensmittelabfallmessung wurden Behélter mit den jeweiligen

Produktgruppen beschriftet. AnschlieBend wurde das Leergewicht der verschiedenen Mess-
eimer sowie Speisebehilter bestimmt und notiert. Es wurden zudem Messlisten entworfen
sowie Messordner angelegt, um die eingetragenen Messwerte zu biindeln. Fiir eine mog-
lichst hohe Akzeptanz der Lebensmittelabfallmessung wurden die beteiligten Mitarbeiter der
jeweiligen Einrichtungen im Vorfeld Gber das Forschungsprojekt sowie die Relevanz der
Abfallmessung informiert. Fir eine einheitliche sowie zielgerichtete Durchfiihrung fand in
den Partnereinrichtungen zu Beginn der Messungen eine Einfiihrung durch die Mitarbeiter
des iSuNs der Fachhochschule Miinster bzw. durch die Stiftung Diverzio statt.
Die Tellerreste und Ausgabeverluste wurden von den jeweiligen Mitarbeitern je nach Pro-
duktkategorie in die beschrifteten Eimer sortiert. Anschliefend erfolgte das Wiegen der
geflllten Behadlter, wobei das Behaltergewicht abgezogen wurde. Die ermittelten Werte
wurden in den vorgefertigten Messlisten notiert.

Im Anschluss an die Messwochen erfolgte die Auswertung der erhobenen Werte
durch die Mitarbeiter der Stiftung Diverzio und der Fachhochschule Miinster. Die Auswer-

tung der Lebensmittelabfille erfolgte differenziert nach Abfallart, Mahlzeit und Produkt-

gruppen.



3.3 Auswertung der Lebensmittelabfallmessung

Es wurden zwei Lebensmittelabfallmessungen durchgefiihrt, die erste als Nullmessung und
die zweite als Kontrollmessung. Fiir beide Messungen wurde die Produktionsmenge je nach
Verfligbarkeit der Daten in den verschiedenen Einrichtungen ermittelt. Datenquellen waren
hierbei entweder die im Warenwirtschaftssystem hinterlegten PortionsgroBen und die aus-
gelieferte Anzahl, die dokumentierten Verbrauche des Kiichenpersonals fiir die verschiede-
nen Lebensmittel oder die Mengenangaben auf den Lieferscheinen fiir die Mahlzeiten. Um
die Daten vergleichbar zu machen, wurde mit relativen Daten gerechnet, da sowohl die
Anzahl der Verpflegungsteilnehmer als auch die Produktionsmengen zwischen den Messzeit-
raum variierten. Die gemessenen Abfille und ermittelten Produktionsmengen werden in MS
Excel ausgewertet. Folgende Vergleiche wurden angestellt und durch die angegebenen
KenngroRen beschrieben:
a) Vergleich der gesamten Produktionsmenge und der gesamten Abfallmenge
Abfall gesamt (in %) = Abfallmenge gesamt/ Produktionsmenge gesamt
b) Vergleich der Produktionsmenge und Abfallmenge unterteilt nach Abfallart (Ausga-
beverluste und Tellerreste)
Abfall je Abfallart (in %) = Abfallmenge je Abfallart / Produktionsmenge gesamt
c) Vergleich der Produktionsmenge und Abfallmenge pro Produktgruppe
Abfall je Produktgruppe (in %) = Abfallmenge je Produktgruppe / Produktionsmenge
je Produktgruppe
d) Aufteilung der Gesamtabfallmenge auf die Mahlzeiten
Abfallanteil je Mahlzeit (in %) = Abfallmenge je Mahlzeit / Abfallmenge gesamt
e) Durchschnittliche PortionsgréRe und Abfall pro Mahlzeit, Person und Tag
Durchschnittliche PortionsgroBe je Mahlzeit (in g) = £ (Produktionsmenge je Mahl-
zeit und Tag / Anzahl Portionen je Mahlzeit)/ Anzahl Messtage
Durchschnittlicher Abfall je Mahlzeit (in g) = X (Abfallmenge je Mahlzeit und Tag /
Anzahl Portionen je Mahlzeit)/ Anzahl Messtage
f) Aufteilung der Abfallarten auf die Abfallmenge gesamt
Anteil je Abfallart (%) = Abfallmenge je Abfallart / Abfallmenge gesamt
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Zusatzlich zu diesen Einzelauswertungen wurde die Veranderung der Werte zwischen Null-
und Kontrollmessung ermittelt, um den Erfolg der durchgefiihrten VerbesserungsmalBnah-
men bewerten zu kdnnen.

Veranderung (in %) = (KenngroRe Messg. 2 — Kenngr. Messg. 1) / Kenngr. Messg. 1

34 Quantitative Datenerhebung zur Mahlzeitenzufriedenheit

Ein Teilziel des Forschungsprojekts stellt die Verbesserung der Kundenzufriedenheit mit den
angebotenen Mahlzeiten innerhalb der Versorgungseinrichtungen dar. Hierfiir wurde eine

guantitative Datenerhebung in Form eines standardisierten Fragebogens vorgenommen.

Erhebungsmethode

Zur Ermittlung der Mahlzeitenzufriedenheit wurde als Erhebungsmethode eine quantitative
empirische Befragung mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens gewahlt. Bei der Befra-
gung wird ein detailliert ausgearbeiteter Fragebogen verwendet, indem sowohl die Reihen-
folge der Fragen als auch die Fragenformulierung von Beginn an fest fixiert ist. Durch die
moglichst vollstandige Standardisierung der quantitativen Befragung wird die Objektivitat

der Datenerhebung und eine Reliabilitat der Ergebnisse angestrebt (Pepels, 2008).

Struktur des Fragebogens

Hinsichtlich der Fragenstruktur wurden in der durchgefiihrten Datenerhebung bis auf eine
Ausnahme ausschlieflich geschlossene Fragen gestellt, um diese moglichst schnell erheben
und auswerten zu konnen.. Bei der Fragebogengestaltung wurden (berwiegend
Ordinalskalen verwendet. Als Skalierungsmethode wurde vorwiegend, die in den Sozialwis-
senschaften haufig verwendete Likert-Skala, mit einem flinfstufigen-Skalenniveau verwen-
det. Aus der funfstufigen Skalierungsmethode gehen jeweils zwei Abstufungen hinsichtlich
der Zu- bzw. Ablehnung sowie eine neutrale Mitte hervor. Eine Beispielfrage aus dem Frage-
bogen lautet: ,,Wie bewerten Sie den Geruch der Mahlzeiten?” Die Antwortmaoglichkeiten
hierzu sind ,Sehr gut”, ,gut”, ,Weder gut noch schlecht”, ,schlecht” oder ,sehr schlecht”.
Der verwendete Fragebogen findet sich im Anhang. Fiir die Bearbeitung des Fragebogens

wurde eine Zeitdauer von finf bis zehn Minuten vorgesehen. Es wurde darauf geachtet, die
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befragten Patienten und Senioren nicht zu Uberfordern sowie das geringe Zeitbudget der

Cafeteriabesucher nicht Gberzustrapazieren.

Anwendung des Fragebogens

In Deutschland erfolgte die Befragung auf den Stationen (Patienten) und in der Cafeteria des
St.-Antonius Hospitals sowie im Seniorenheim Regina-Pacis. Im Hospital wurden die Frage-
bogen von den Meniassistenten bzw. vom Personal in der Cafeteria zum Selbstausfiillen
verteilt. Im Seniorenheim gaben ehrenamtliche Helfer Hilfestellung bei beim Ausfillen der
Fragebogen. Auf niederlandischer Seite wurden Daten in der Senioreneinrichtung Insula Dei
Huize Kohlmann sowie auf den Stationen der Klinik Radboudumc erhoben. Im Krankenhaus
wurden die Fragebogen von den Patienten selber ausgefiillt, im Seniorenheim teilweise von
den Bewohner selber oder mit Hilfestellung des Personals.

Im Rahmen der Auswertung wurde gepriift, ob hinsichtlich der Mahlzeitenwahrneh-
mung in den einzelnen Einrichtungen ein signifikanter Unterschied besteht vor und nach der
Implementierung der entwickelten VerbesserungsmaRnahmen. Zudem wurde getestet, ob
zwischen den Patienten sowie den Cafeteria-Besuchern des St.-Antonius Hospital in Kleve
Unterschiede in der Wahrnehmung der Mittagsmahlzeit bzgl. vergleichbarer Merkmale
besteht. Fir die statistische Signifikanzpriifung wurde der Mann-Whitney U-Test ausgewahlt.
Die Auswahl des Testverfahrens wurde durch die Verwendung von Ordinalskalen in der

Datenerhebung bedingt. (Du Prel et al. 2010).

3.5 Entwicklung von Optimierungsmafdnahmen zur Steigerung der Ressour-

ceneffizienz und der Kundenzufriedenheit

Basierend auf den Analysen der Lebensmittelabfallmessungen sowie der Befragung zur
Mabhlzeitenzufriedenheit wurden Optimierungsmalinahmen zur Steigerung der Ressourcen-
effizienz entwickelt, um die Lebensmittelabfille zu reduzieren und die Produktionsmengen
zu optimieren.

Die Entwicklung erfolgte in Zusammenarbeit mit dem iSuN bzw. der Stiftung Diverzio
und den jeweiligen Einrichtungen, im Rahmen von Workshops und Gesprachskreisen. Dazu
wurden die Kiichenleiter als auch Mitarbeiter aus verschiedenen Bereichen der Speisenver-

sorgung zu interdisziplindaren Workshops eingeladen. Als Vorbereitung darauf, wurden den
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Klchen die Ergebnisberichte der Nullmessung vorgestellt. Auerdemwurde im Vorfeld eine
internationale Recherche durchgefiihrt, umaktuelle MaBnahmen zur Vermeidung von Le-
bensmittelabfallen in der Gemeinschaftsverpflegung zusammenzustellen. Gemeinsam mit
den Mitarbeitern des iSuNs und Diverzio wurden dann, vor dem Hintergrund der Ergebnisse
der Nullmessung, individuelle Loésungsansatze in Zusammenarbeit mit den beteiligten Mitar-
beitern entwickelt, um die Produktionsmenge zu optimieren und die Menge der vernichte-
ten Waren zu reduzieren. Ein partizipativer Ansatz wurde fiir die Workshops angewendet,
um das Wissen und die Erfahrungen der Mitarbeiter mit in die Entwicklung von Lésungen
einzubeziehen. Entwickeln die Mitarbeiter die Verbesserungen selbst, so erhoht das die
Ubernahme von Verantwortung bei der Umsetzung und ihr Enthusiasmus fiir die Thematik
wird verstarkt. Werden Mitarbeiter einbezogen, so zeigen sie weniger Widerstande gegen
neue Entwicklungen, da sie diese selbst mit erarbeitet haben (Pardo-del-Val et al. 2012;

Umble/Umble 2014).

3.6 Implementierung der Optimierungsmafnahmen

Im Anschluss an die Workshops bzw. Gesprachskreise wurden die Empfehlungen zur Opti-
mierung der Prozesse in den Betrieben nach den erstellten MaRnahmenplanen umgesetzt.
Aufgrund der Kiirze der Zeit lieBen sich zundchst nur die kurzfristigen und sofortig umsetzba-
ren Mallnahmen realisieren. Die Umsetzung lag dabei in den Handen der Betriebe. Sie hat-
ten jederzeit die Moglichkeit Riicksprache mit den betreuenden Partnern zu halten, um z. B.
den Fortgang zu erortern. Die VerbesserungsmaBBnahmen wurden in folgende Kategorien
unterteilt: Information, Kommunikation, Produktvielfalt, Prozesse, PortionsgroRen und

Kundenwinsche.

3.7 Controlling - zweite Lebensmittelabfallmessung

Zur Evaluation der implementierten MaBnahmen, fand ca. acht Monate nach der ersten
Messung eine zweite, sog. Kontrollmessung, der Lebensmittelabfille statt, bei der die
Messmethode wie bei der ersten Messung angewandt wurde, um die Ergebnisse der beiden

Messungen vergleichbar zu machen.



3.8 Okonomische Bewertung der Lebensmittelabfille

Die 6konomische Bewertung der Lebensmittelabfille dient dazu, die wirtschaftlichen Effekte
der Ressourcenverschwendung zu verdeutlichen. Um zu verstehen, welche Kostenarten und
welche Kostenstellen mit in die Berechnung einbezogen werden, ist es sinnvoll den Prozess-
ablauf der Speisenversorgung ndher zu betrachten. Dieser umfasst folgende Schritte (siehe
Abbildung 2), die jeweils Ressourcen an Personal, Material- und Energieeinsatz erfordern:

Reinig-
ung

Beschaff- Ausliefer-
ung ung Verzehr

Produk- Vorberei- Abhol- Entsor-
tion tung ung gung

Abbildung 2: Prozessablauf der Speiseversorgung

Je nach Verpflegungssystem der Mahlzeiten (Mischkiiche, Warmverpflegungssystem, Cook &
Freeze, Cook & Chill) ist in den verschiedenen Prozessschritten ein unterschiedlich hoher
Ressourceneinsatz erforderlich. Das fiihrt dazu, dass Kostenstellen unterschiedlich eingerich-
tet werden und Kosten dort in unterschiedlicher Hohe anfallen. So sind die Personalkosten in
einer Einrichtung mit Mischkiichensystem hoher als bei einer Einrichtung mit einer reinen
Verteiler-Kiiche, die vorgefertigte Mahlzeiten bezieht. Dagegen verhalt es sich mit den Wa-
renkosten umgekehrt. So werden die Kosten fiir Rohwaren in einer Mischkiiche geringer
sein, als in einer Kiche, die nur fertige Produkte, z. B. aus einer Cook & Chill Zentralkiiche
bezieht, da letztere Kiiche schon den Arbeits-, Material- und Energiebedarf der vorprodu-
zierten Speisen der Zentralkliche im Preis mittragen muss.

Ziel des Projekts ist die Erhohung der Wirtschaftlichkeit der Projektpartner. Das soll
durch Prozessoptimierungen und durch eine Steigerung der Ressourceneffizienz, d.h. eine
Optimierung der Produktionsmenge und Reduktion der Lebensmittelabfille erreicht werden.
Um den beteiligten Praxispartnern ein MaR fir die 6konomische Bedeutung der Lebensmit-
telabfdlle zu geben, wird der Begriff des kalkulatorischen (kalk.) Warenwerts eingefiihrt.
Dieser Begriff wird eingefiihrt, um zu verdeutlichen, dass Lebensmittelabfalle nicht nur die
mit der Entsorgung verbundenen Kosten verursachen. Sie beinhalten vielmehr einen Wert,
der ihnen entlang der Wertschopfungskette vom Rohstoffeinkauf bis hin zur Herstellung und

Auslieferung der fertigen Speise zugefiigt wurde. Berechnet wird er auf Grundlage der zur
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Verfligung gestellten Daten, welche von Einrichtung zu Einrichtung variieren. Teilwei-
se umfassen diese die gesamten Produktionskosten, inklusive aller Energie-, Entsorgungs-,
Personal, Transport- oder Rohwarenkosten. Teilweise sind die Daten aber auch nicht so
detailliert aufgeschliisselt. Wichtig fiir das Management ist zu erkennen, dass die entsorgten
Lebensmittel bereits vor ihrer Entsorgung Kosten verursacht haben. Deren variable Anteile,
wie z.B. Rohstoffkosten, aber teils auch mengenabhéangige Energie- oder Transportkosten,
hatten durch das Nicht-Entstehen von Lebensmittelabfallen eingespart werden kénnen.

Eine direkte Vergleichbarkeit der Zahlen zwischen den Einrichtungen ist nur dann
moglich, wenn samtliche mit einberechnete Waren und Dienstleistungen tbereinstimmen.
So ist bei einigen Einrichtungen in den Kosten fiir die Mahlzeiten die Reinigung des Geschirrs
schon mit einberechnet, wahrend dies in anderen Einrichtungen u.U. als Eigenleistung erb-
racht wird. Fir die Umsetzung im Projekt bedeutet dies, dass ein Vergleich der ermittelten
Zahlen nur innerhalb einer Einrichtung zu verschiedenen Zeitpunkten erfolgen kann. Ein

Vergleich zwischen den Partnereinrichtungen ist nicht moglich.

Methodik zur Ermittlung des kalkulatorischen Warenwerts
Der kalkulatorische Warenwert der Lebensmittelabfdlle errechnet sich anteilig aus dem

Abfallanteil bezogen auf die Produktionsmenge.

Kalkulatorischer Warenwert LMA =

Abfallmenge
Produktionsmenge

kalkulatorischer Warenwert (Produktionsmenge) *

Der kalkulatorische Warenwert im Messzeitraum dient als Berechnungsgrundlage fiir die

Hochrechnung auf ein Jahr.

Hochrechnung Kalkulatorischer Warenwert LMA (pro Jahr) =

365
Anzahl der Messtage

Kalkulatorischer Warenwert LMA (im Messzeitraum) =

Der fiur eine Einrichtung auf ein Jahr hochgerechnete kalkulatorische Warenwert der Le-

bensmittelabfadlle zum Zeitpunkt der zweiten Messung wird mit dem Wert der ersten Mes
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sung verglichen, um die veranderte 6konomischen Bewertung des Lebensmittelabfalls zu

demonstrieren.

Okonomische Bewertung der verpackten Lebensmittel

Zusatzlich wurden bei der Lebensmittelabfallmessung im St.-Antonius Hospital beispielhaft
an mehreren aufeinanderfolgenden Mahlzeiten original verpackte Lebensmittel im Detail
erfasst, d.h. die Anzahl der eingesetzten und entsorgten Produkte wurde ermittelt und mit

Einkaufspreisen bewertet.



4 ERZIELTE ERGEBNISSE

Kapitel 4 zeigt die Ergebnisse des Forschungsprojektes in der Reihenfolge des Projektver-
laufs. In Kapitel 4.1 wird bespielhaft gezeigt, was die Ergebnisse der Prozessanalyse sind.
Anschlieffend werden in Kapitel 4.2 die wichtigsten Messergebnisse der ersten (Null-) und

zweiten (Kontroll-) Mengenmessung gegenibergestellt.

4.1 Prozessanalyse

Im Mittelpunkt der ersten Projektphase stand eine Status-Quo-Ermittlung der Produktions-
menge und der Lebensmittelabfallmengen in den beteiligten Einrichtungen. Vorher erfolgte
eine Prozessanalyse, um erste Ursachen die zur Warenverschwendung flihren, zu erkennen
und daraufhin relevante Verlustarten festlegen zu kénnen.

Als Ergebnis der Prozessanalyse wurde fiir die Einrichtungen ein individuelles Prozess-
flieRbild erstellt, welches einen Uberblick iiber den Waren- und Informationsfluss des jewei-
ligen Betriebes gibt (siehe Abbildung 3). Die Prozessanalyse und das FlieRbild dienten als
Basis fiir die Entwicklung der Messmethode, da so Abfallarten und lhre Entstehungsorte
identifiziert werden kénnen. Im Projekt wurden je nach Anwendbarkeit die Abfallarten sind

Ausgabeverluste und Tellerreste bestimmt.
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4.2 Ergebnisse der ersten und zweiten Lebensmittelabfallmessung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der ersten und zweiten Abfallmessung je untersuchter
Einrichtung dargestellt. Prozessbedingt, war das Vorgehen nicht tber alle Einrichtungen

hinweg einheitlich, daher sind teilweise unterschiedliche Ergebnisdiagramme dargestellt.

4.2.1 St.-Antonius Hospital

Im Sankt Antonius Hospital wurden die Tellerreste der Patienten ermittelt. Ausgabeverluste
fielen im Krankenhaus nicht an, da die Tabletts fertig bestlickt aus der Zentralkiiche angelie-

fert werden.

Abbildungen 4 und 5 zeigen jeweils die Produktions- und Abfallmenge der ersten und
zweiten Messung. Der Abfallanteil belief sich auf 25,3 % bei der ersten und 25,7 % bei der

zweiten Messung.

Erste Messung Zweite Messung
Produktionsmenge und Produktionsmenge und
Lebensmittelabfille Lebensmittelabfille
6.000 5.681 6000
5.000 5000
3.810
5 4000 = 4000
: NG <
$ 3.000 & 3000 @
[} [}
s =
2.000 1438 2000
980
1.000 — 1000
0 0
H Produktionsmenge Abfallmenge m Produktionsmenge Abfallmenge

Abbildung 4: Abfallmenge in Bezug zur Produktionsmenge  Abbildung 5: Abfallmenge in Bezug zur Produktionsmenge
(St.-Antonius Hospital) (St.-Antonius Hospital)
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Verteilung der Abfallmenge Verteilung der Abfallmenge
auf die Mahlzeiten auf die Mahlzeiten

Abend-
essen

328 kg
34%

Abbildung 6: Verteilung der Abfallmengen auf die Mahlzei- Abbildung 7: Verteilung der Abfallmengen auf die Mahlzei-
ten (St.-Antonius Hospital) ten (St.-Antonius Hospital)

Abbildungen 6 und 7 zeigen jeweils die Aufteilung der Lebensmittelabfalle auf die Mahlzei-
ten flr die erste und zweite Messung. Wie zu sehen ist, wird der liberwiegende Anteil, der
Lebensmittelabfdlle durch das Mittagessen verursacht (44 % erste Messung, 41 % zweite
Messung). Das Abendessen macht mit 33 % und 34 % ca. ein Drittel der Lebensmittelabfall-
menge aus, wogegen das Frithstiick mit 23 % bzw. 25 % ca. ein Viertel der Lebensmittelabfal-
le verursacht.

Abbildung 8 zeigt die durchschnittlichen PortionsgréRen und Abfallmengen pro Per-
son und Mahlzeit fir die Null- und Kontrollmessung. Weiterhin sind in Abbildung 9 die

durchschnittlichen Abfallanteile der einzelnen Mahlzeiten angegeben.
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Durchschnittliche PortionsgréBe und Abfallmenge pro Person und
Mahlzeit
1000
900
800
700
T
& 600 B PortionsgroRe 1. Messung
g 500 > Abfall 1. Messung
400 M PortionsgréRe 2. Messung
300 Abfall 2. Messung
200
100
0
Friihstlick Mittagessen Abendessen

Abbildung 8: Durchschnittliche PortionsgroRe und Abfallmenge pro Person und Mabhlzeiten (erste und zweite
Messung, St.-Antonius-Hospital)

Vergleich zwischen der ersten und zweiten Abfallmessung

Bei der ersten Abfallerhebung im Januar fielen 25,3 % Lebensmittelabfalle an. Verglichen mit
dem Ergebnis der zweiten Messung von 25,7 % kann man von einer Stagnation des Abfallan-
teils sprechen (siehe Abbildung 4 und Abbildung 5). Es wurden insgesamt jedoch die einge-
setzte Warenmenge und auch die Abfallmenge pro Verpflegungsteilnehmer pro Tag redu-
ziert. Abbildung 8 lasst erkennen, dass die durchschnittliche PortionsgrofRe (Einsatzmenge)
und die durchschnittliche Abfallmenge je Mahlzeit reduziert wurden. Die Einsatzmenge
wurde verkleinert von insgesamt 1.503 g (Summe der durchschnittlichen PortionsgréRen pro
Tag der ersten Messung) auf 1.203 g (zweite Messung) pro Person und Tag, was einer Redu-
zierung von 20 % entspricht. Daraus lasst sich schlieBen, dass die neue Kalibrierung der
PortionsgrofRen zu einer Verminderung der Produktionsmenge gefiihrt hat. Die durchschnitt-
liche tagliche Abfallmenge ist um 18 % gesunken von 382 g auf 314 g. D.h. auch hier ist eine
Verbesserung zu erkennen. Insgesamt ist eine weitere Reduktion des Abfallanteils wiin-
schenswert, da weiterhin ca. ein Viertel der Produktionsmenge als Lebensmittelabfall ent-
sorgt wird. So ist das Entlassungsmanagement ein wichtiges Thema, das optimiert werden
muss. Zudem muss die Anzahl der nicht angerihrten Speisen gesenkt werden, wodurch eine

Reduktion des Abfallanteils zu erwarten ist.
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4.2.2 Cafeteria St.-Antonius Hospital

Fiir die Cafeteria werden die Anteile an Ausgabe- und Tellerresten separat dargestellt, da die
Tellerreste nicht Gber den gesamten ersten Messzeitraum vollstandig dokumentiert wurden,
sondern nur fiir neun Tage. Der gesamte Abfall setzt sich zusammen aus den Ausgabeverlus-
ten und Tellerresten der Mittagsmahlzeit und den sonstigen Verkdufe der Cafeteria zur

Frihsticks- und Abendessenszeit.

Erste Messung Zweite Messung
Produktionsmenge und Produktionsmenge und
Ausgabeverluste, 14 Messtage Ausgabeverluste, 14 Messtage
2000 2000
1.485
1500 - 1500
= E 1.230
= o
& 1000 - £ 1000
:q:, ()]
s =
500 - \ 500
241
149
0 - 0
m Produktionsmenge Ausgabereste B Produktionsmenge Ausgabereste
Abbildung 9: Produktionsmenge und Ausgabeverluste Abbildung 10. Produktionsmenge und Ausgabeverluste
(Cafeteria, St.- Antonius Hospital) (Cafeteria, St.-Antonius Hospital)
Produktionsmenge und Produktionsmenge und
Tellerreste, 9 Messtage Tellerreste, 14 Messtage
1400 1400
1.230
1200 1200
1022
1000 1000
) o8
= 800 = 800
: <> :
$ 600 3% S 600
400 400 \\‘
200 200
26 17
0 0
B Produktionsmenge m Tellerreste B Produktionsmenge Tellerreste
Abbildung 11: Produktionsmenge und Tellerreste Abbildung 12: Produktionsmenge und Tellerreste

(Cafeteria, St.-Antonius Hospital) (Cafeteria, St.-Antonius Hospital)
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Abbildungen 9 und 10 zeigen die Produktionsmenge und die Ausgabeverluste, die
wahrend der ersten und zweiten Messung (14 Tage) anfielen, sowie den daraus resultieren-
den Abfallanteil der Ausgabeverluste. Insgesamt wurden in der Cafeteria des St.-Antonius
Hospital, Kleve, im ersten Messzeitraum 241 kg Ausgabeverluste gemessen (siehe Abbildung
9). Das entspricht 16 % der insgesamt verarbeiteten Menge an Lebensmitteln in Hohe von
1502 kg. Abbildungen 11 und 12 stellen die Produktionsmenge und die Tellerreste, sowie
den daraus resultierenden Abfallanteil der Tellerreste fiir die beiden Messzeitraume dar. Der
erste Messzeitraum beschrankt sich hier auf neun Messtage. Die in neun Messtagen doku-
mentieren Tellerreste beliefen sich auf 26 kg, wie in Abbildung 11 zu erkennen ist. Bezogen
auf die Produktionsmenge in diesem Zeitraum von 1022 kg, entsprechen die Tellerreste
einem Anteil von 3 %. Verglichen mit den Ausgabeverlusten fallen die Tellerreste wesentlich
geringer (16% zu 3%) aus.

Im zweiten Messzeitraum wurden in der Cafeteria des St.-Antonius Hospital 149 kg
Ausgabeverluste gemessen (Abbildung 10), das entspricht 12 % der insgesamt verarbeiteten
Menge an Lebensmitteln in Hohe von 1230 kg. Insgesamt wurden innerhalb der 14 Tage
17 kg Tellerreste ermittelt, wie in Abbildung 12 zu erkennen ist. Bezogen auf die Produkti-
onsmenge in diesem Zeitraum von 1230 kg, entsprechen die Tellerreste 1 %. Verglichen mit

den Ausgabeverlusten sind die Tellerreste wesentlich geringer (12 % zu 1 %).
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Abbildung 13 zeigt die Anzahl der bestellten und verkauften Mittagsmenis fir die

zweite Messung.

Bestell- und Verkaufsmenge des Mittagsmeniis
140
/ 110 verkauft 67 verkauft
120 und bestellt und 130
bestellt
100
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m Bestellmenge Verkaufsmenge

Abbildung 13: Bestell- und Verkaufsmenge des Mittagsmenus, Kontrollmessung (Cafeteria St.-Antonius
Hospital)

Am 06.09. wurden mit 25 Mahlzeiten die geringste Anzahl am Tag verkauft. Bestellt wurden
an diesem Tag 45 Mahlzeiten. Auch am 11.09. ist fast die Halfte der Bestellung nicht verkauft
worden. Von 130 Bestellungen wurden nur 67 MenUs verkauft. Dagegen betrug die Anzahl
der bestellten und auch verkauften Mahlzeiten am 09.09. 110 Stiick. Im Durchschnitt wur-
den im Messzeitraum 70 Mahlzeiten pro Tag verkauft. Die durchschnittliche Bestellmenge
beim 4K-Menlservice dagegen betrug 94, d.h. im Durchschnitt wurden taglich 24 Mahlzeiten
zu viel bestellt. Die Anzahl der Verpflegungsteilnehmer variiert je nach Andrang in der Cafe-
teria. Dieser ist abhangig von zahlreichen Faktoren, wie z. B. dem Wetter, dem Wochentag,
der Anzahl der Besucher der Patienten, etc. Es ist daher schwierig, die benétigte Anzahl an

Mittagsmenis vorherzusagen.

Vergleich zwischen erster und zweiter Abfallmessung
Der Anteil der Ausgabeverluste konnte zwischen den beiden Erhebungszeitraumen um
4 Prozentpunkte (von 16 % auf 12 %) verringert werden, was einer Reduktion von 25 %

entspricht. Der Anteil der Tellerreste konnte zwischen den beiden Erhebungszeitraumen um
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1,2 Prozentpunkte (von 2,6% auf 1,4%) verringert werden, was einer Reduktion um 47 %
entspricht. Bei der ersten Abfallerhebung im Januar wurden im Durchschnitt taglich 22
Mahlzeiten zu viel bestellt. Bei der zweiten Messung waren es 24. D.h. die durchschnittliche

Anzahl der zu viel bestellten Menis wurde nicht reduziert.

4.2.3 Seniorenheim Regina-Pacis — Haus fiir Senioren

Im Regina-Pacis Haus fiir Senioren wurden beim Friihstlick und _Abendessen die Tellerreste
erhoben. Diese Mahlzeiten werden fiir die Senioren fertig zubereitet, so dass keine Ausga-
beverluste anfallen. Etwaige Reste aus angebrochenen Packungen werden gekiihlt gelagert
und bei der nachsten Mahlzeit verwendet. Beim Mittagessen dagegen fallen auch Ausgabe-

verluste an, wenn die gelieferten und erwarmten Mengen nicht vollstandig konsumiert

werden.
Erste Messung Zweite Messung
Produktionsmenge und Produktionsmenge und
Lebensmittelabfalle Lebensmittelabfille
1600 1600
1382
1400 1400
1200 1200
o8 o
X 1000 =, 1000
= = 13%
o [ 771
%" 800 -¢ £ 800 K\
S 0 2 600
317 Y
400 400
200 — 200 103
0 0
M Produktionsmenge Abfallmenge B Produktionsmenge Abfallmenge
Abbildung 14: Produktionsmenge und Abfallmenge Abbildung 15: Produktionsmenge und Abfallmenge

(Regina-Pacis) (Regina-Pacis)
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Erste Messung Zweite Messung
Verteilung der Abfallmenge auf Verteilung der Abfallmenge auf
die Mahlzeiten die Mahlzeiten
Abend- Abend-
essen essen
24% 22%
Mittag- Mittag-
essen essen
65% 63%
Abbildung 16: Verteilung der Abfallmenge auf die Abbildung 17: Verteilung der Abfallmenge auf die
Mabhlzeiten (Regina-Pacis) Mabhlzeiten (Regina-Pacis)

Die Nullmessung im Regina-Pacis umfasste 14 Messtage, von denen aber nur fir 13
Tage Ergebnisse dokumentiert wurden. Die Kontrollmessung beschrankte sich aus betriebli-
chen Griinden auf sieben Tage.

Abbildungen 14 und 15 zeigen jeweils die Produktions- und Lebensmittelabfallmen-
gen, die insgesamt bei der ersten, bzw. zweiten Messung aufkamen, sowie den daraus resul-
tierenden Abfallanteil (in %). In Abbildung 14 ist zu erkennen, dass insgesamt 317 kg Le-
bensmittelabfille bei der ersten Messung anfielen, was einem Anteil von 23 % der gesamten
Produktionsmenge von 1382 kg entspricht. Abbildung 15 stellt die im zweiten Messzeitraum
erhobenen Lebensmittelabfille von 103 kg dar, sowie die insgesamt verarbeitete Menge an
Lebensmitteln in Hohe von 771 kg. Der Abfallanteil entspricht 13 % der insgesamt verarbei-
teten Menge. Die Gesamtabfallmenge setzt sich zusammen aus den Ausgabe- und Tellerres-
ten des Mittagessens, sowie den Tellerresten des Friihstlicks und Abendessens.

Abbildungen 16 und 17 stellen die Verteilung der Abfille auf die Mahlzeiten in den
beiden Messzeitraumen dar. Wie in Abbildung 16 und Abbildung 17 zu sehen ist, wird der
Uberwiegende Anteil der Lebensmittelabfalle durch das Mittagessen verursacht. Das Abend-
essen macht mit 24 % und 22% ca. ein Funftel der Lebensmittelabfdlle aus, wogegen das

Frihstiick bei beiden Messzeitraumen mit 11 % bzw. 15 % den geringsten Anteil ausmacht.
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Beim Mittagessen fielen die Abfallarten Ausgabeverluste und Tellerreste an. Abbil-

dungen 18 und 19 zeigen die Verteilung der Abfille des Mittagessens auf die beiden Abfall-

arte

Erste Messung

Aufteilung der Abfallarten des
Mittagessens

109 kg
53 %

m Tellerreste Ausgabereste

Zweite Messung

Aufteilung der Abfallarten des
Mittagessens

m Tellerreste Ausgabereste

Abbildung 18: Aufteilung der Abfallarten des Mittagessens

(Regina-Pacis)

Abbildung 19: Aufteilung der Abfallarten des Mittages-
sens (Regina-Pacis)

Bei der ersten Abfallmessung (Abbildung 18) stellten die Ausgabeverluste beim Mittagessen

mit 53 % den grofRten Anteil dar. Aus Abbildung 19 ist ersichtlich, dass die Tellerreste beim

Mittagessen mit 63 % bzw. 41 kg fast zwei Drittel der Verluste ausmachen. Die Ausgabever-

luste dagegen summieren sich auf 24 kg und machen damit 37 % der Lebensmittelabfille des

Mittagessens von insgesamt 65 kg aus. Abbildung 20 zeigt die durchschnittlichen Portions-

groRen je Person und Mahlzeit, sowie die resultierenden Abfallanteile (in %).
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Durchschnittliche Portionsgroe und Abfallmenge pro Mahlzeit und
Person
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Abbildung 20: Durchschnittliche PortionsgrofRe und Abfallmenge pro Mahlzeit (erste und zweite Messung,
Regina-Pacis)

Beim Frihstlick sank der Abfallanteil von durchschnittlich 13 % auf 8 %, was einer Reduzie-
rung um 42 % entspricht. Sowohl beim Mittag- als auch beim Abendessen konnte der Abfall-
anteil im Vergleich zur ersten Messung um 39 % reduziert werden. Beim Mittagessen sank
der Abfallanteil von 28 % auf 17 % und beim Abendessen von 21 % auf 13 %. Der durch-
schnittliche tagliche Lebensmittelabfall pro Verpflegungsteilnehmer insgesamt wurde im

Vergleich zur ersten Messung um 37% von 315 g auf 198 g reduziert (siehe Abbildung 20).

Vergleich zwischen erster und zweiter Abfallmessung
Der Lebensmittelabfall im Bezug zur Produktionsmenge konnte zwischen den beiden Erhe-
bungszeitraumen um 10 Prozentpunkte (von 23 % auf 13 %) verringert werden, was einer
Reduzierung um 42 % entspricht.

Beim Friihstlick und Abendessen wurden keine Ausgabeverluste ermittelt, da die Res-
te der eingesetzten Rohwaren wieder verpackt und bis zum ndchsten Gebrauch gelagert
werden. Das Mittagessen wird vom 4K-Service in GroBbehaltern geliefert. Beim Ausgeben

des Mittagessens fallen Reste an, die teilweise unter Berlicksichtigung der Hygienestandards
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zu Abendbeilagen weiterverwertet werden und teilweise als Ausgabeverluste nicht weiter
verwendet werden kdénnen.

Bei der Verteilung der Abfélle auf Abfallarten, ist zu erkennen, dass es hier eine Ver-
schiebung der Anteile gegeben hat. So Uberwiegen bei der Kontrollmessung die Tellerreste
mit rund 63%, wahrend sie bei der ersten Messung mit 47 % weniger als die Halfte der Ab-
fallmenge ausmachten. Erklaren ist das dadurch, dass die Ausgabeverluste in starkerem

Umfang reduziert werden konnten, als die Tellerreste.

4.2.4 Krankenhaus Radboudumc

Abbildungen 21 und 22 zeigen jeweils die Produktions- und Lebensmittelabfallmengen, die
insgesamt bei der ersten, bzw. zweiten Messung aufkamen, sowie den daraus resultierenden
Abfallanteil (in %). Insgesamt wurden im Krankenhaus Radboudumc im ersten Messzeitraum
573 kg Lebensmittelabfille gemessen, das entspricht 37 % der gesamten Produktionsmenge
von 1.567 kg (siehe Abbildung 21). Im zweiten Messzeitraum wurden 408 kg Lebensmittelab-
falle gemessen. Das entspricht 24 % der insgesamt verarbeiteten Menge an Lebensmitteln in
Hohe von 1.707 kg (siehe Abbildung 22). Die Messung wurde durchgefihrt fir die warme
Mahlzeit, die zum Abendessen auf den Stationen ausgegeben wird. Es wurden Teller- und
Ausgabeverluste ermittelt. Abbildung 23 und Abbildung 24 zeigen die Aufteilung der Abfall-

arten auf die gesamte Abfallmenge.
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Abbildung 21: Produktionsmenge und Abfallmenge
(Radboudumc)
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Abbildung 22: Produktionsmenge und Abfallmenge
(Radboudumc)
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Abbildung 23: Aufteilung der Abfallarten
(Radboudumc)

Abbildung 24: Aufteilung der Abfallarten
(Radboudumc)

Im Krankenhaus wurde zudem ermittelt, wie viele portionierte Teller unberihrt

entsorgt wurden. Tabelle 4 stellt die flr beide Messzeitrdume innerhalb der 14 Erhebungs-

tage ermittelten taglich durchschnittlich entsorgten und portionierten Teller dar sowie den
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daraus resultierenden Anteil in Prozent. Im ersten Messzeitraum wurden von 242 Tellern 32
entsorgt (14 %), wogegen bei der Kontrollmessung von 245 portionierten Tellern 16 entsorgt

wurden (6 %).

Tabelle 4: Rucklauf unberihrter Teller

Anzahl portionierter  Anzahl unberihrte Angabe in

Teller/Tag Teller/Tag Prozent
Durchschnitt 1. Messzeitraum 242 32 14 %
Durchschnitt 2. Messzeitraum 245 16 6%

Abbildung 25 und Abbildung 26 zeigen die durchschnittlichen PortionsgréRen je Person und

Mahlzeit. Zu beachten ist hier, dass Dessert, Suppen und SoRen nicht mit eingerechnet sind.

Erste Messung Zweite Messung
Durchschnittliche PortionsgréRe Durchschnittliche Portionsgroe
und Abfallmenge pro Mahlzeit und Abfallmenge pro Mahlzeit
400 400
350 337 350 331
300 300
= 250 37%?— = 250
% 200 \ %" 200 ‘@
S 150 PE 2 150
100 — 100 7
50 — 50 —
0 0
Durchschnittliche Abfallmenge pro Durchschnittliche Abfallmenge pro
PortionsgroRe Mahlzeit PortionsgroRe Mabhlzeit

Abbildung 25: Durchschnittliche PortionsgroRe und Abfall-  Abbildung 26: Durchschnittliche PortionsgroRe und Abfall-
Menge pro Mahlzeit (Radboudumc) Menge pro Mahlzeit (Radboudumc)

Bei der ersten Messung belief sich die durchschnittliche PortionsgrofRe auf 337 g und die
Abfallmenge auf 123 g, was einem Anteil von 37 % entspricht. Bei der zweiten Messung
errechnete sich eine durchschnittliche PortionsgrofRe von 331 g und eine durchschnittliche

Abfallmenge von 79 g (24 %).



Vergleich zwischen erster und zweiter Abfallmessung

Der Anteil des Lebensmittelabfalls konnte zwischen den beiden Erhebungszeitrdumen um
12 Prozentpunkte (von 36 % auf 24 %) verringert werden, was einer Reduzierung um 33 %
entspricht. Die Aufteilung des gesamten Lebensmittelabfalls auf Teller- und Ausgabeverluste
blieb konstant.

Tabelle 4 zeigt, dass im zweiten Messzeitraum weniger unberihrte Teller entsorgt
wurden. Von durchschnittlichen 14 % bei der ersten Messung konnte der Anteil auf 6 % bei
der Kontrollmessung reduziert werden. Das entspricht einer Reduzierung um 57 % und damit
mehr als einer Halbierung des Anteils unberiihrter Teller. Der durchschnittliche Abfallanteil
pro Person und Mahlzeit sank von 37 % auf 24 %, bzw. von 123 g auf 79 g, was einer Redu-

zierung um 36 % entspricht.

4.2.5 Seniorenheim Insula Dei Huize Kohlmann

Abbildungen 27 und 28 zeigen jeweils die Produktions- und Lebensmittelabfallmengen, die
insgesamt bei der ersten, bzw. zweiten Messung aufkamen, sowie den daraus resultierenden
Abfallanteil (in %). Insgesamt wurden im Seniorenheim Insula Dei Huize Kohlmann im ersten
Messzeitraum 725 kg Lebensmittelabfdlle gemessen, das entspricht 21 % der gesamten
Produktionsmenge von 3.476 kg (siehe Abbildung 27). Im zweiten Messzeitraum wurden
365 kg Lebensmittelabfdlle gemessen, was einem Abfallanteil von 11 % der insgesamt verar-
beiteten Menge an Lebensmitteln in Hohe von 3.463 kg entspricht (siehe Abbildung 28). Die
Messung wurde durchgefihrt fir die warme Mahlzeit, die zum Abendessen ausgegeben

wird.
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Abbildung 27: Produktionsmenge und Abfallmenge

(Insula Dei Huize Kohlmann)
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Abbildung 28: Produktionsmenge und Abfallmenge
(Insula Dei Huize Kohlmann)

Abbildung 29 und Abbildung 30 zeigen die Aufteilung der gesamten Abfallmenge auf

die beiden Abfallarten Tellerreste und Ausgabeverluste. Bei der ersten Messung verteilte

sich der Lebensmittelabfall auf 29 % Ausgabeverluste und 71 % Tellerreste, wogegen die

Verteilung bei der zweiten Messung 17 % zu 83 % war.

Erste Messung

Aufteilung der Abfallarten

m Tellerreste Ausgabeverluste

Zweite Messung

Aufteilung der Abfallarten

M Tellerreste Ausgabeverluste

Abbildung 29: Aufteilung der Abfallarten
(Insula Dei Huize Kohlmann)

Abbildung 30: Aufteilung der Abfallarten
(Insula Dei Huize Kohlmann)
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Abbildung 31 und 32 zeigen die durchschnittlichen PortionsgréRen je Person und Mabhlzeit
und den resultierenden Abfallanteil. Die durchschnittliche PortionsgroRe machte bei der
ersten Messung 606 g aus und die durchschnittlichen Lebensmittelabfille pro Person sum-
mierten sich auf 122 g pro Tag (20 %). Bei der Kontrollmessung waren es entsprechend 603 g

und 63 g, was einem Abfallanteil von 11 % entspricht

Erste Messung Zweite Messung
Durchschnittliche PortionsgroRe Durchschnittliche Portionsgrofle
und Abfallmenge pro Mahlzeit und Abfallmenge pro Mahlzeit
700 700
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200 75 200 —
100 — 100 63
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Durchschnittliche Abfallmenge pro Durchschnittliche Abfallmenge pro
Portionsgroflie Mahlzeit Portionsgrof3e Mahlzeit
Abbildung 31: Durchschnittliche PortionsgroRe und Ab- Abbildung 32: Durchschnittliche PortionsgrofSe und Abfall-
fallmenge pro Mabhlzeit (Insula Dei Huize Kohlmann) Menge pro Mabhlzeit (Insula Dei Huize Kohlmann)

Vergleich zwischen der ersten und zweiten Abfallmessung

Der Anteil der Lebensmittelabfdlle konnte zwischen den beiden Erhebungszeitraumen um
10 Prozentpunkte (von 21 % auf 11 %) verringert werden, was einer Reduzierung um 48 %
entspricht. Die Verteilung der Abfallarten hat sich auch verandert. Es ist zu erkennen, dass es
hier eine Verschiebung der Mengenanteile gegeben hat. Wahrend die Ausgabeverluste bei
der ersten Messung 29 % ausmachten und Tellerreste 71 %, verschob sich das Verhaltnis bei
der zweiten Messung auf 83 % Tellerreste und 17 % Ausgabeverluste. Daraus ist zu schlie-
Ren, dass die Ausgabeverluste prozentual gesehen in wesentlich starkerem Umfang redu-
ziert werden konnten. Der Abfallanteil im Verhaltnis zur durchschnittlichen Portionsgroe
sank von durchschnittlich 20 % auf 11 %, bzw. von 122 g auf 63 g, was einer Reduzierung um

48 % entspricht. Die durchschnittliche Portionsgrof3e blieb ungefahr konstant.



4.3 Auswertung zur Mahlzeitenzufriedenheit

Die Befragungen zur Mahlzeitenzufriedenheit umfassen jeweils 27 Fragen (siehe Anhang 1)
zur Qualitat der Mahlzeiten, zum Ambiente und zum Service der Speisenversorgung. Es
erfolgte eine statistische Auswertung fiir die einzelnen Einrichtungen sowie teilweise ein
Vergleich zwischen erster und zweiter Messung. Zusatzlich wurden die Beurteilungen der
Qualitat der warmen Mahlzeit durch die Patienten im St.-Antonius Hospital, Kleve, mit de-
nen der Besucher der dortigen Cafeteria verglichen. Die Befragung variierte geringfigig
zwischen den einzelnen Einrichtungen. Tabelle 5 gibt eine Ubersicht iiber die am haufigsten
genannten Antworten fiir die einzelnen Fragenaspekte der verschiedenen Einrichtungen. Sie
besagt nichts Uber die statistische Signifikanz der Veranderungen der Ergebnisse zwischen
Befragung 1 und 2.

Die Auswertung zur Mahlzeitenzufriedenheit im Seniorenheim Regina-Pacis konnte
nicht durchgefiihrt werden, da der Ricklauf der Antworten sehr gering war. Es hat sich her-
ausgestellt, dass die Senioren mit dem Ausfiillen der Fragebégen lberfordert waren und die
Unterstiitzung durch die ehrenamtlich tdtigen Heimbeiratsmitglieder nicht ausreichte. Im
Rahmen einer Masterarbeit (Titel: Entwicklung eines Instruments zur Messung von Mahlzei-
tenzufriedenheit und Anwendung dessen am Beispiel einer ausgewdhlten Gemein-
schaftsverpflegungseinrichtung) wird dieses Feld auRerhalb des hier vorgestellten Projektes
weiter beleuchtet.

Ein aussagekraftiger Vergleich zwischen erster und zweiter Befragung fir die Cafe-
teria des St.-Antonius Hospital war ebenfalls nicht moéglich, da hier in der zweiten Befragung
ein zu geringer Rucklauf der Fragebogen erfolgte. Aus gleicher Begriindung war auch fir das

Seniorenheim Insula Dei Huize Kohlmann kein Vergleich moglich.



Tabelle 5: Ubersicht der hiufigsten Antworten der Befragungen zur Mahlzeitzufriedenheit je Einrichtung

Modalwert (hdufigster Wert)
Fragenaspekt

Gesamteindruck warme Mahlzeit
Geschmack

Geruch

Farbe

Temperatur

Garheit

Frische

Konsistenz

Meniiabwechslung

Optionen der Meniiauswahl
Lebensmittelherkunft
Vorfreunde auf Mahlzeiten
Abwechslung der Meniis
Gesamteindruck kalte Mahlzeit
PortionsgrofRe warm
Portionsgrofe kalt

Uhrzeit der Mahlzeiteneinnahme
Einnahme warme Mahlzeit
(abends / mittags)

Ort der Mahlzeiteneinnahme

Wunschort Mahlzeiteneinnahme
Freundlichkeit des Personals

Gesamtatmosphare

Unterstiitz. bei Essensbestellung
Visuelle Anrichtung kalt

Visuelle Anrichtung warm

Zeit zur Essensaufnahme

Umgang mit Anmerk. und Beschw.

Radboudumc

1. Befragung (n=27)
Gut (63%)

Gut (67%)

Gut (63%)

Gut (74%)

Gut (54%)

Gut (70%)

Gut (70%)

Gut (83%)

Gut (40%)
Egal (50%)

immer / meistens (je 42%)

Gut (76%)

Genau richtig (89%)
Genau richtig (96%)
Genau richtig (92%)

Bett (100%)

Bett (96%)
Sehr gut (83%)

Weder gut noch schlecht

(44%)

Gut (58%)
Gut (73%)

Gut (44%)

2. Befragung (n=30)
Gut (57%)
Gut (47%)
Gut (53%)
Gut (50%)
Gut (80%)
Gut (77%)
Gut (53%)
Gut (77%)

Gut (63%)
Egal (60%)
meistens (40%)

Gut (80%)

Genau richtig (97%)
Genau richtig (100%)
Genau richtig (87%)

Bett (97%)

Bett (77%)
Sehr gut (70%)
Gut (53%)

Gut (73%)
Gut (67%)

Gut (50%)

Kath. Karl-Leisner-Klinikum, St.-A.-Hospital

1. Befragung (72)
Gut (68%)

Gut (67%)

Gut (61%)

Gut (56%)

Gut (73%)

Gut (85%)

Gut (76%)

Gut (88%)

Gut (81%)

Gut (78%)

Ja (58%)

manchmal (36%)
Gut (81%)

Gut (85%)

Genau richtig (87%)
Genau richtig (90%)
Gut (70%)

Mittags (89%)

Bett (89%)

Bett (69%)
Sehr gut (63%)
Gut (60%)

Sehr gut (54%)

Gut (76%)

Gut (84%)

Genau richtig (57%)

2. Befragung (71)
Gut (63%)

Gut (62%)
Gut (55%)
Gut (62%)
Gut (59%)
Gut (70%)
Gut (77%)
Gut (83%)
Gut (75%)
Gut (64%)
Ja (44%)

meistens (42%)
Gut (75%)

Gut (69%)

Genau richtig (84%)
Genau richtig (89%)
Gut (66%)

Mittags (97%)

Bett (83%)

Bett (62%)
Sehr gut (59%)
Gut (54%

Sehr gut (57%)

Gut (53%)

Gut (56%)

Genau richtig (95%)

St.-A. Hospit. Cafeteria
1. Befragung (85)
schlecht (30 %)

gut / schlecht (je 32 %)
weder noch (33 %)
weder noch (32 %)

gut (33 %)

gut (41 %)

gut (30 %)

zu weich (58 %)
gut (36 %)

gut (35 %)

ja (68 %)
manchmal (44 %)

gut (43 %)
genau richtig (61 %)
genau richtig (71 %)

Mittags (82 %)

gut (51 %)
gut (53 %)

gut (47 %)
schlecht (35 %)

N\

— 39

Insula Dei

1. Befragung (n=31)
gut (60 %)

gut (37 %)
gut (56 %)
gut (58 %)
gut (48 %)
gut (68 %)
gut (52 %)

genau richtig (65 %)
gut (43 %)

gut (43 %)

egal (57 %)

immer (48 %)

gut (43 %)

gut (74 %)

genau richtig (79 %)
genau richtig (84 %)
gut (68 %)

Gem.raum (61 %)

Gem.raum (64 %)
sehr gut (67 %)

gut (60 %)
gut (50 %)
gut (58 %)

gut (52 %)
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Die Erkenntnisse nach Auswertung der ersten Befragung wurden mit in die MalBnahmenpla-
nung einbezogen. Bemangelt wurde in der Cafeteria des St.-Antonius Hospital u.a., dass das
Salatbuffet nicht bis zum Ende der Ausgabe voll bestiickt ist, so dass daraufhin der Rhyth-
mus, fir die Wiederauffillung geandert wurde. Eine weitere MalRnahme war, dass Aktions-
wochen umgesetzt wurden, wie z. B. eine WM-Woche, um das Speisenangebot insbesonde-
re im Seniorenheim attraktiver zu gestalten. Auch ein erhohter Einsatz von frischen
Lebensmitteln wurde gefordert. Weitere MalRnahmen sind in Kapitel 4.4 aufgelistet.

Auf Grundlage der ausgewerteten Patientenfragebodgen des St.-Antonius Hospitals wird
Uberprift, ob sich zwischen den zeitlich versetzen Befragungen, die parallel zur ersten und
zweiten Mengenerhebung stattfand, signifikante Unterschiede hinsichtlich der erzielten
Ergebnisse nachweisen lassen oder ob, die Unterschiede dem Zufall zuzuschreiben sind.
Unter Verwendung der statistischen Signifikanz wird bestimmt, ob Verdnderungen der Wer-
te der zweiten Befragung dem Zufall zuzuschreiben sind. Zur Berechnung der statistischen
Signifikanz wird der Mann Whitney U-Test flir unabhangige Stichproben verwendet mit

einem Signifikanzniveau von 5%.

Vergleich der ersten und zweiten Patientenbefragung im Kath. Karl-Leisner-
Klinikum, St.-Antonius Hospital

Tabelle 6 listet die verglichenen Merkmale aus den Fragebogen zur Mahlzeitzufriedenheit fur
den die erste und zweite Befragung im St.-Antonius Hospital auf. Zusatzlich wird beurteilt, ob
die Unterschiede bei der Beantwortung der Fragen als statistisch signifikant einzustufen sind
oder ob der erzielte Ergebnisunterschied dem Zufall entspricht. Tabelle 6 zeigt, dass lediglich
bei der Frage nach der Zeit der Essensaufnahme ein signifikanter Unterschied zwischen den
Ergebnissen der beiden unterschiedlichen Messungen der Patientenzufriedenheit besteht.
So gaben bei der ersten Befragung 57 % der Befragten an, dass die Zeitdauer zur Essensauf-
nahme ,genau richtig” sei, wahrend sich der Wert bei der zweiten Befragung auf 95 % er-
hohte. Die Anzahl der zufriedenen Patienten konnte bei diesem Fragenaspekt gesteigert
werden. Die Unterschiede bei den Antworten der anderen Fragen sind als zuféllig zu be-

trachten und gelten nicht als statistisch signifikant.



Tabelle 6: Gesamtiibersicht der Signifikanzwerte

Fragenaspekt

Gesamteindruck warm
Geschmack

Geruch

Farbe

Temperatur

Garheit

Frische

Konsistenz

Optionen der Meniiauswahl
Lebensmittelherkunft
Vorfreunde auf Mahlzeiten
Abwechslung der Meniis
Gesamteindruck kalt
PortionsgroRe warm
PortionsgroRe kalt

Uhrzeit der Mahlzeiteneinnahme
Einnahme der warmen Mahlzeit
Ort der Mahlzeiteneinnahme

Ort der zukiinftigen Mahlzeiteneinnahme
Freundlichkeit des Personals
Gesamtatmosphare
Unterstiitzung bei der Essensbestellung
Visuelle Anrichtung kalt

Visuelle Anrichtung warm

Zeit zur Essensaufnahme

p-Wert

0,512
0,417
0,231
0,523
0,225
0,173
0,582
0,629
0,466
0,211
0,946
0,512
0,383
0,987
0,169
0,629
0,113
0,249
0,173
0,623
0,670
0,655
0,277
0,218
0,000

Signifikanz

nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
nicht signifikant
hoch signifikant
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Vergleich der ersten Befragung zwischen Cafeteria und Stationen im

Kath. Karl-Leisner-Klinikum, St.-Antonius Hospital

Cafeteria und Stationen des St.-Antonius Hospitals werden mit der gleichen Mittagsmahlzeit

beliefert. Darbietung und Ambiente der Speisenversorgung, sowie Service kénnen nicht

verglichen werden. Ein Vergleich zwischen Cafeteria und Stationen konnte nur fir die in

Tabelle 7 aufgefiihrten Kriterien durchgefiihrt werden. Die Auswertung zeigte, dass die

Besucher der Cafeteria kritischer waren bzw. schlechtere Bewertungen angaben als die

Patienten auf den Stationen.

Tabelle 7 zeigt, dass lediglich bei der Frage nach der Lebensmittelherkunft kein signi-

fikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen der Befragung flir Patienten und Cafeteria-

Besuchern besteht. Es geht hervor, dass bei elf der insgesamt zwolf dargestellten Vergleiche,
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der erzielte Ergebnisunterschied nicht dem Zufall zuzuschreiben ist. Griinde fiir die unter-
schiedliche Beurteilung kdnnten sein, dass die Besucher der Cafeteria (Personal und sonstige
Gaste) die Speisen direkt bezahlen im Gegensatz zu den Patienten, die die Kosten nur indi-
rekt Uber ihre Krankenversicherung tragen. Weiterhin werden die Patienten nur fir die
Dauer ihres Krankenhausaufenthalts mit den Speisen versorgt. So liegt die durchschnittliche
Verweildauer im Jahr 2012 in Deutschland bei 7,6 Tagen (Statistisches Bundesamt, 2014).
Mitarbeiter des Krankenhauses dagegen, essen u.U. taglich dort und sind deshalb wesentlich
kritischer. Das primare Anliegen der Patienten ist es gesund zu werden, so dass die Qualitat
der Mahlzeit daher eine weniger wichtige Rolle einzunehmen scheint und die Speisenversor-

gung weniger kritisch betrachtet wird.

Tabelle 7: Gesamtiibersicht der Signifikanzwerte

Fragenaspekt p-Wert Signifikanz

Gesamteindruck warm 0,000 hoch signifikant
Geschmack 0,000 hoch signifikant
Geruch 0,000 hoch signifikant
Farbe 0,000 hoch signifikant
Temperatur 0,000 hoch signifikant
Garheit 0,000 hoch signifikant
Frische 0,000 hoch signifikant
Konsistenz 0,000 hoch signifikant
Meniiabwechslung 0,000 hoch signifikant
Optionen der Meniiauswahl 0,000 hoch signifikant
Lebensmittelherkunft 0,302 nicht signifikant

Vorfreunde auf Mahlzeiten 0,000 hoch signifikant



4.4 Ubersicht der Verbesserungsmafdnahmen zur Erhéhung der

Ressourceneffizienz und Steigerung der Wirtschaftlichkeit

Nach der ersten Status-Quo Erhebung wurden fiir die jeweiligen Einrichtungen individuelle
Mallnahmen gemeinsam mit den beteiligten Mitarbeitern entwickelt. In Tabelle 8 sind die
MaBnahmen fiir alle Einrichtungen zusammengefasst und nach Themenschwerpunkten
unterteilt.

Bereits kleine MaRnahmen fiihren zu sichtbaren Erfolgen. Erfahrungen haben gezeigt,
dass allein die Sensibilisierung der Mitarbeiter fir das Thema Lebensmittelabfall, die Abfall-
mengen sinken lasst (z. B. Thematisierung in Teamsitzungen). Die hier aufgezeigten Mak-
nahmen wirken der Ressourcenverschwendung gezielt entgegen. Sie sind angelegt, die
Produktionsmengen zu optimieren und der Entstehung von Lebensmittelabfillen entgegen-
zuwirken, indem sie direkt auf die identifizierten Problemstellen zugeschnitten sind. Die
Zustandigkeit fur die Implementierung der MaRnahmen (Kiichenleitung, Kiichenpersonal,
Pflegepersonal, Hauswirtschaftsleitung etc.), wird individuell abgesprochen.

Es ist hilfreich, dass praxisnahe Informationen schnell und unkompliziert in der tagli-
chen Arbeit umgesetzt werden kdnnen. Daher ist es sinnvoll, bei der Entwicklung der MaR-
nahmen das betroffene Personal mit einzubeziehen. Die Umsetzung von MalRnahmen sollte
so erfolgen, dass die Mitarbeiter, die Veranderungen verstehen und nachvollziehen kdnnen.
Haben sie zusatzlich noch an der Ausarbeitung der MalRnahmen mitgewirkt, Gbernehmen sie

fir deren Umsetzung auch eher die Verantwortung.



™

~ 44

Tabelle 8: Ubersicht {iber die VerbesserungsmaRnahmen fiir die untersuchten Einrichtungen in Deutschland

und den Niederlanden

Thema MaBnahmen zur Verbesserung der Ressourceneffizienz und Steigerung der Zufrie-
denheit mit den Mahlzeiten in Deutschland und den Niederlanden
Information e Sensibilisierung der Mitarbeiter fir das Thema Lebensmittelabfall (z. B. durch Plaka-
te und durch das Management)
e Schulung der Meniassistenten, um den Bestellprozess zu verbessern (bessere
Abstimmung von bestellten Mengen und tatsdachlichem Bedarf der Patienten)
e Schulung der Mitarbeiter zur Bestlickung des Salatbuffets
e Sensibilisierung der Kunden rund um das Thema Lebensmittelabfall
e Sensibilisierung der Bewohner und der Angehdérigen fiir das Thema Lebensmittelab-
fall
e Organisation von Pflichtveranstaltungen und internen Memos zur Information der
Mitarbeiter
e Erstellung und regelmaRige Aktualisierung eines Kommunikations- und Aktionsplans
zur Verteilung von Aufgaben
e Intensivierung der Betreuung der Mitarbeiter ,,on the job“
Kommunika- e Analyse des Informationsflusses entlang der Lieferkette (von Zentralkiiche bis zum
tion Kunden), um Verbesserungsmoglichkeiten zu identifizieren
e Organisation von Workshops flir Mitarbeiter aus verschiedenen Abteilungen, um
die Kommunikation zu verbessern
e Erstellung eines kontinuierlichen Feedbackprozesses entlang der Lieferkette
e Bereitstellung von Informationen (ber die Erndhrungsbiographie der Patienten und
Bewohner an Meniassistenz und hauswirtschaftliches Personal
e Verbesserung der Schnittstellenkommunikation durch Feedback von der Kiiche zur
Abteilung/ von der Abteilung zur Kiiche
e Erstellung eines Textkonzept fiir kulinarische Beschreibungen
e Einweisung und klare Kommunikation der Mitarbeiter beztglich der Protokolle
Produktviel- e Aufbau eines Lebensmittelkatalogs mit detaillierter Beschreibung von Frihstick-
falt und Abendbrotartikeln
e Reduzierung des vielfaltigen Angebots von Friihstiick und Abendessen
e Anpassung der bestellbaren Menge an Aufstrichen und Belag auf die Menge der
Brotscheiben bzw. Brotchen
e Einflihrung eines festen Sortiments in den Stationskiichen
e Ersatz fiir unbeliebte Speisen und Speisekomponenten finden
e Verbesserung der Qualitdt von Produkten durch Absprache mit Zulieferern, Einsatz
von alternativen Produkten und regelmaRigen Produkttests
e Erhohen des Angebots an regionalen Produkten
e Reduzierung der Reservemahlzeiten. bzw. TK-Lagerung von Reservemahlzeiten auf
den Stationen
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Anderung von Bestell- und Lieferprozessen zur besseren Erfassung von Neuauf-
nahmen, Entlassungen und Verlegungen
Zuweisung von Verantwortlichkeiten fiir die Stationskiichen an eine zentrale Person
Individualisierung der Speisenversorgung zur besseren Identifizierung von Bedurf-
nissen Einzelner
Analyse und Beurteilung der Meniizyklen und Unterbreiten von Vorschlage fir
alternative Mends + Priifung der Moglichkeit Foodbank einzufiihren
Bestandsaufnahme von frischen Produkten aus Bestelllisten
Automatisierung und Einarbeitung neuer kulinarischer Beschreib. in Listen
Uberpriifung der VerpackungsgroBen von Produkten (auch in Hinblick auf den
Preis); Gesprach mit Zulieferern liber VerpackungsgroRen
Standige Uberpriifung der Umsetzung zur Wiederverwertung von Mahlzeiten
Verbesserung der Arbeitsweise in der Kiiche: optimierte Planung anhand von Prog-
nosen, Bestellungen und Bestellanderungen
Einfihrung eines digitalen Bestellsystems fiir alle Abteilungen
Reduz. der LMA wahrend der Produktion durch Einhaltung der Rezeptur, klare
Kommunikation und Anpassung der Produktionsmenge
Reduz. der Entsorgungskosten (mogliche Alternativen begutachten)
Zielgruppenspezifische Anpassung der PortionsgrofRe an den jeweiligen Bedarf der
Patienten (Teller mit kleineren Spiegeln, regelmaRige Anpassung der Portionsgro-
RBe), Berlicksichtigung tagesaktueller Bedurfnisse
Schulung des Service-Personals zu den PortionsgrofRen
Einfllhrung einer festgelegten Arbeitsweise, um immer gleiche PortionsgréRen zu
erhalten (Einfiihrung eines Farbcodes)
Kommunikation Uber die PortionsgroRen der Patienten verbessern (Einbeziehung
der Diatassistenten), insbesondere bei Starke- und Gemisebeilagen
Uberpriifung von Bestellungen uniiblicher Mengen
Uberpriifen der Ausgabeverluste nach dem Portionieren/Uberpriifen ob Portions-
grolRen eingehalten wurden
Analyse der bestellten Menilis um einen besseren Abgleich von bestellten und
verkauften Mens zu erreichen.
Organisation von Aktionswochen, Erhéhung der Attraktivitdt von Mens
Identifizierung und Berlicksichtigung zielgruppenspezifischer Bedirfnisse (z. B.
seniorengerechte Menligestaltung)
Verbesserung des ,Mabhlzeiterlebnis“ (Servierwagen, Erhohung der Bedeutung der
Mahlzeit, Protokoll zur Gestaltung der Mahlzeit)
Erhohung der Attraktivitdit von Menis: Menlzyklus analysieren und mogliche
Alternativen fiir unbeliebter Gerichte suchen
Verbesserung der Prasentation der Mahlzeiten

- Material (Porzellan, Glas), Bestecktaschen, Tischsets

- Alternative Tellergestaltung (auch fiir passierte Kost)

- Garnierung
Sensibilisierung des Personals fiir die Atmosphare wahrend der Mahlzeit (Einrich-
tung, Freundlichkeit des Service-Personal, kulinarische Meniibeschreibungen)



4.5 Okonomische Bewertung der Lebensmittelabfille

Die 6konomische Bewertung wurde fiir die Einrichtungen St.-Antonius Hospital, Cafeteria
St.-Antonius Hospital und Regina-Pacis. Im Folgenden werden die Ergebnisse der konomi-
schen Bewertung der Lebensmittelabfalle basierend auf den beiden Lebensmittelabfallmes-
sungen dargestellt. Die zur Verfligung stehenden finanziellen Daten variierten je Einrichtung,
so dass unterschiedliche Ergebnisdiagramme dargestellt sind. Ein Vergleich der Daten von
Null- und Kontrollmessung ist innerhalb einer Einrichtung moglich. Aufgrund der unter-

schiedlichen Ausgangsdaten ist ein Vergleich zwischen den Einrichtungen nicht moglich.

4.5.1 St.-Antonius Hospital

Grundlage fiir die 6konomische Betrachtung der Lebensmittelabfalle fir das St.-Antonius
Hospital ist die Kalkulation eines Bekostigungstages (Frihstiick, Mittag- und Abendessen pro
Patient), welcher fur das Jahr 2013 (It. Hochrechnung 09/2013 fiir das Jahr 2013) auf
14,57 EUR beziffert wurde und fiir das Jahr 2014 auf 13,19 EUR (It. Hochrechnung 10/2014
flir das Jahr 2014). Die Kosten eines Bekostigungstages wurden zu 28 % auf den Kostentrager
Frihstick, 40 % auf das Mittagessen und zu 32 % auf das Abendessen verteilt. Im Folgenden
wird vom Warenwert der Mahlzeiten gesprochen. Dieser umfasst samtliche Herstellkosten

und nicht nur die Einkaufskosten der Lebensmittel.

Tabelle 9: Wert der produzierten Mahlzeiten der Kontrollmessung und kalkulatorischer Warenwert der Le-

bensmittelabfalle (Kontrollmessung)

Kalkulatorischer Warenwert der Warenwert der Produktionsmenge
Lebensmittelabfille

Frihstick 3.650 12.213

Mittagessen 3.157 17.047

Abendessen 4.993 12.425

Hochrechnung gesamt 10.656 41.425

Tabelle 9 stellt den kalkulatorischen Warenwert der Lebensmittelabfdlle und den Warenwert
der Produktionsmenge fir den 14-tagigen Messzyklus der Kontrollmessung fiir die drei
Mahlzeiten Frihstick, Mittag- und Abendessen dar. Tabelle 9 zeigt, dass sich der gesamte

Warenwert flir die Mahlzeiten auf 41.425 EUR belief. Basierend auf dem Warenwert kann
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den Lebensmittelabfillen ein kalkulatorischer Wert zugeordnet werden, der auf dem pro-
zentualen Anteil der Abfallmenge bezogen auf die Produktionsmenge basiert. So wurden
beispielsweise beim Friihstlick 30 % der Produktionsmenge als Abfall entsorgt. Bei Herstell-
kosten von 12.213 EUR im Messzeitraum entspricht das einem kalkulatorischen Wert der
Lebensmittelabfalle von 3.650 EUR. Insgesamt betrug der kalkulatorische Wert der Lebens-
mittelabfalle im Messzeitraum 10.656 EUR. Abbildung 33 stellt den kalkulatorischen Waren-
wert der Abfalle der drei Mahlzeiten fir den Messzeitraum dar, sowie den auf ein Jahr hoch-
gerechneten Wert fir die Null- und die Kontrollmessung. Wie in Abbildung 33 zu erkennen
ist, entspricht das hochgerechnet auf ein Jahr einem Wert von 317.663 EUR. Bei der Null-

messung lag der hochgerechnete kalkulatorische Warenwert bei 420.322 EUR.

Kalkulatorischer Wert der Lebensmittelabfille je Mahlzeit und
Hochrechnung auf ein Jahr

Wert # Einsparpotenzial

450.000 € ,‘

400.000 €
-24%

350.000 €

300.000 €

250.000 €

200.000 € IR
150.000 € | (UNG

3 ¢eeoey

100.000 € | WO

50.000 €

3.650 € 3.157 € 4993 €

0 € T T T

Frihstiick Mittagessen  Abendessen Hochrechnung Hochrechnung
2. Messung 1. Messung

Abbildung 33: Kalkulatorischer Warenwert der Lebensmittelabfalle der Kontrollmessung- Vergleich der Jahres-
hochrechnung von Null- und Kontrollmessung (St.-Antonius Hospital)



Vergleich zwischen erster und zweiter Abfallmessung

Bei der ersten Abfallmessung betrug die Hochrechnung des kalkulatorischen Werts der
Lebensmittelabfalle 420.322 EUR fiir ein Jahr (vgl. Abb. 33). Durch die Prozessoptimierungen,
einschlieRlich der Reduktion von Produktions- und Abfallmengen konnten die Kosten eines
Bekostigungstages von 14,57 EUR auf 13,19 EUR (jeweils aktueller Stand zum Zeitpunkt der
Messungen) gesenkt werden. Die 6konomische Betrachtung der Lebensmittelabfallmenge
zeigt, dass der auf ein Jahr hochgerechnete kalkulatorische Wert der Lebensmittelabfalle um
24 % also um rund ein Viertel von 420.322 EUR auf 317.663 EUR reduziert werden konnte.
Dieser Betrag beinhaltet samtliche dem 4K-Service entstehenden Kosten, wie z. B. Waren-,
Personal-, Transport-, Reinigungs-, Energie- oder Entsorgungskosten. Durch eine Reduktion
der Abfallmenge konnen Kosten, wie z. B. die variablen Lebensmittelkosten oder die men-

genabhédngigen Entsorgungskosten gesenkt werden.

Lebensmittelabfall der Produktgruppe ,verpackte Lebensmittel“ im Ka-
tholischen Karl-Leisner-Klinikum, St.-Antonius Hospital

Bei allen drei Mahlzeiten im St.-Antonius Hospital werden verpackte Lebensmittel wie
z. B. Kaffeesahne, Zucker, Joghurt oder Marmelade verteilt. Zusatzlich wurde in diese Grup-
pe noch das Frischobst mit einbezogen. Bei den Lebensmittelabfallen fiir diese Produktgrup-
pe handelt es sich um ungeodffnete Produkte, sowie Obst, das entsorgt wird. Neben der
Ermittlung des gesamten Abfallgewichts pro Mahlzeit wurde zusatzlich noch eine detaillierte
Auswertung fur die Produktgruppe , Verpackte Produkte” vorgenommen, um eine Aussage
Uber die genaue Zusammensetzung der Abfalle vornehmen zu kénnen.

Tabelle 10 stellt die detaillierte Auswertung der Produktkategorie , Verpackte Produk-
te” fur acht aufeinanderfolgende Mahlzeiten innerhalb des zweiten Messzeitraum dar. Es ist
zu sehen, dass fir die Produkte Konfitlire, Quark und Streichkdse rund ein Viertel der Pro-
dukte ungedéffnete entsorgt werden. Auch silRe Brotaufstriche wie Honig oder Nugatcreme
werden zu 13, bzw. 12 % entsorgt. Insgesamt betrug der Warenwert der eingesetzten ver-
packten Produkte 503,28 EUR (nicht in der Tabelle aufgefiihrt). Der Wert der entsorgten
verpackten Produkte summierte sich fir die Detailauswertung auf 69,09 EUR (Bewertung
basierend auf Einkaufspreisen). Der Warenwert der verpackten Produkte, die entsorgt wer-

den, betragt hochgerechnet auf ein Jahr rund 9.840 EUR.
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Tabelle 10: Detailauswertung ,verpackte Produkte” fiir acht aufeinanderfolgende Mahlzeiten (Kontrollmes-

sung)

Produkt

Konfitiire

Quark

Streichkase
Fruchtjoghurt
Birne

Gebdack/ Kuchen des Tages
Butter

Joghurt natur
Honig
Nougatcreme
Zucker
Kaffeesahne
Margarine Diabetiker
Konfitiire

Apfel

SuRstoff
Himbeerjoghurt
Frischobst
Fruchtjoghurt Diat
Kirschjoghurt

Kiwi

Orange
Zitronensaft
Gesamtwert

verteilt
80

44

455
365

494
772

39
41
992
740
1689
737
13
164
169
15
29
10
11

entsorgt
21

11

108

69

1

72

112

116
70
156
68

O O O ©O O O »

Abfallanteil
26%
25%
24%
19%
17%
15%
15%
14%
13%
12%
12%
9%
9%
9%
8%
7%
2%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Vergleich zwischen erster und zweiter Abfallmessung

Wert
1,89 €
1,28 €
15,88 €
11,04 €
0,11 €
15,84 €
4,48 €
0,13 €
0,65 €
0,60 €
2,09 €
1,47 €
7,02 €
5,78 €
0,11 €
0,10 €
0,64 €
€

a dh  dhy b

69,09 €

Eine Hochrechnung des Wertes der verpackten Lebensmittelabfadlle ergab bei der ersten

Abfallmessung einen Wert von 24.247 EUR pro Jahr. Im Vergleich zum hochgerechneten

Wert der Kontrollmessung von 9.840 EUR, entspricht das einer Reduktion des jahrlichen

Warenwerts der verpackten Abfalle um 59 %.
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4.5.2 Cafeteria St.-Antonius Hospital

Der Uberwiegende Anteil der Lebensmittelabfdlle entsteht beim Mittagessen. Bei der zwei-
ten Messung sind insgesamt 165 kg angefallen. Dabei handelt es sich um 148 kg Ausgabever-
luste, wahrend sich die Tellerreste dagegen nur auf 17 kg summieren. Die 6konomische
Betrachtung wird daher fiir die Ausgabeverluste des Mittagessens durchgefiihrt. Der Wa-
renwert des Mittagessens wird anhand der Lieferantenrechnungen fiir die Komponenten
dieser Mahlzeit (z. B. Cook & Chill Menis und Salat) berechnet. Der kalkulatorische Wert der
Ausgabeverluste des Mittagessens berechnet sich aus dem Anteil der Ausgabeverluste,
bezogen auf die Produktionsmenge. Abbildungen 34 und 35 zeigen den Warenwert der
Produktionsmenge und den kalk. Warenwert der Abfalle, sowie den prozentualen Anteil des
kalkulatorischen Warenwerts fiir die erste und zweite Messung, Fir den ersten Messzeit-
raum betrugen die Warenkosten 5.204 EUR. Der Anteil an Ausgabeverlusten machte 22 %
der Produktionsmenge aus, so dass sich ein kalkulatorischer Warenwert der Ausgabeverluste
der Nullmessung von 1.141 EUR berechnen lasst (Abbildung 34).

Fir den zweiten Messzeitraum betrug der Warenwert der Produktionsmenge
4.708 EUR. Bei einem Abfallanteil von 17 % belduft sich der kalkulatorische Warenwert er

Ausgabeverluste auf 812 EUR (Abbildung 35).

Erste Messung Zweite Messung
Warenwert und kalk. Warenwert Warenwert und kalk. Warenwert
der Abfille beim Mittagessen der Abfille beim Mittagessen
6.000 € 6.000 €
5.204 €
5.000 € 5.000 € 4.708 €
4.000 € 4.000 €
3.000 € 3.000 €
22%
2.000 € N 2.000 €
1.141 €
1.000 € — 1.000 € 812 ¢
- € - €
Warenwert kalk. Warenwert Wareneinsatz  kalk. Warenwert
Einsatzmenge der Ausgabereste der Ausgabereste

Abbildung 34: Warenwert und kalk. Warenwert der Abfélle Abbildung 35: Warenwert und kalk. Warenwert der Abfalle
(Cafeteria, St.-Antonius Hospital) (Cafeteria, St.-Antonius Hospital)
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Abbildung 36 zeigt die Hochrechnung der kalkulatorischen Warenwerte der Ausgabeverluste

flir das Mittagessen auf ein Jahr bezogen fiir die Null- und Kontrollmessung.

35.000 €

30.000 €

25.000 €

20.000 €

15.000 €

10.000 €

5.000 €

0€

Kalkulatorischer Warenwert der Lebensmittelabfille beim
Mittagessen - Hochrechnung auf ein Jahr

Wert # Einsparpotenzial

29.938 €

w‘
21.170 €

Hochrechnung 1. Messung Hochrechnung 2. Messung

Abbildung 36: Kalkulatorischer Warenwert der Lebensmittelabfille - Hochrechnung auf ein Jahr (Cafeteria St.-

Antonius Hospital)

Vergleich zwischen erster und zweiter Abfallmessung

Bei der ersten Abfallerhebung im Januar lag der kalkulatorische Warenwert fiir die Ausgabe-

verluste bei 29.938 EUR. Dieser Wert konnte bei der zweiten Messung um 29 % bzw. auf

21.170 EUR reduziert werden. Das ist insbesondere durch die Reduktion der taglich ausge-

gebenen Salatmenge begriindet. Wahrend diese bei der ersten Messung taglich bei durch-

schnittlich 17,5 kg lag, wurden bei der zweiten Messung taglich durchschnittlich nur noch

7,7 kg ausgegeben.



4.5.3 Haus fiir Senioren Regina-Pacis

Die 6konomische Betrachtung der Lebensmittelabfille flir das Regina-Pacis erfolgt lGber alle
anfallenden Lebensmittelabfélle der drei Tagesmahlzeiten. Abbildung 37 und Abbildung 38
zeigen den Warenwert der Produktionsmenge und den kalkulatorischen Warenwert des
Lebensmittelabfalls pro Mahlzeit fir die Null- bzw. die Kontrollmessung. Der Warenwert der
Produktionsmenge fiir das Mittagessen der Nullmessung lag bei 3,83 EUR, fiir das Abendes-
sen bei 1,25 EUR und fiir das Friihstilick bei 0,92 EUR. Ausgehend vom Warenwert der Pro-
duktionsmenge kann den Lebensmittelabfdllen ein kalkulatorischer Wert zugeordnet wer-
den, der auf dem prozentualen Anteil der Abfallmenge bezogen auf die Produktionsmenge
basiert. So wurden beispielsweise beim Frihstliick 13 % der Produktionsmenge als Abfall
entsorgt, was einem kalkulatorischen Warenwert von 0,12 EUR entspricht, beim Mittagessen
waren es 1,06 EUR und beim Abendessen 0,26 EUR.

Bei der Kontrollmessung konnte der kalkulatorische Warenwert des Frihstiicks auf
0,06 EUR, des Mittagessen auf 0,68 EUR und des Abendessens auf 0,09 EUR reduziert wer-

den.

Erste Messung

Zweite Messung

Warenwert Einsatzmenge und kalk.
Wert LMA pro
Verpflegungsteilnehmer und Tag

m Warenwert Einsatzmenge = kalk. Warenwert LMA

€5,00
€4,00 €3,83
€3,00 >
€2,00 €125
€0,92 €1,06 '
€1,00
€-
Frihstick Mittagessen Abendessen

Warenwert Einsatzmenge und kalk.
Wert LMA pro
Verpflegungsteilnehmer und Tag

€5,00

€4,01

€4,00

€3,00

€2,00

€0,68 €0,68

-€0,09

Abendessen

€1,00 €0,76

=
€-

Frihstick

Mittagessen

m Warenwert Einsatzmenge = kalk. Warenwert LMA

Abbildung 37: Warenwert und kalk. Warenwert der Abfille Abbildung 38: Warenwert und kalk. Warenwert der Abfélle

(Cafeteria, St.-Antonius Hospital)

(Cafeteria, St.-Antonius Hospital)
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Abbildung 39 zeigt den kalkulatorischen Warenwert der Lebensmittelabfadlle beider Mess-

zeitrdume, hochgerechnet auf ein Jahr.

Kalkulatorischer Warenwert der Lebensmittelabfille - Hochrechnung
auf ein Jahr

45.000 € A178T €

40.000 €

Wert # Einsparpotenzial
35.000 €

-46 %
30.000 €

22.762 €

25.000 €

20.000 €

15.000 €

10.000 €

5.000 €

0€
Hochrechnung 1. Messung Hochrechnung 2. Messung

Abbildung 39: Kalkulatorischer Warenwert der Lebensmittelabfille - Hochrechnung auf ein Jahr (Regina-Pacis)

Vergleich zwischen ersten und zweiten Abfallmessung

Bei der ersten Abfallmessung betrug der kalkulatorische Wert der Lebensmittelabfalle
41.781 EUR. Durch die Umsetzung der VerbesserungsmalRnahmen gelang es den kalkulatori-
schen Wert der Lebensmittelabfalle um 46 % also um fast die Halfte auf 22.762 EUR zu redu-

zieren.
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5 STATUS-QUO ERMITTLUNG ZUM REGIONALEN EINKAUF

Im Rahmen des Projektes wurde eine Status-Quo Ermittlung durchgefiihrt, die aufzeigt, wie
hoch der Einsatz von regional erzeugten Lebensmitteln in den untersuchten Einrichtungen
ist. Um eine Uberpriifung der bestehenden Produkte durchfiihren zu kénnen, muss zunichst

der Begriff der regionalen Produkte definiert werden.

Definition regionaler Produkte
Die Projektpartner einigten sich zu Projektbeginn auf folgende Definition des Begriffs ,regio-

nale Produkte”.

Definition regionaler Produkte

Geographische Eingrenzung: Die Produkte stammen aus einem Umkreis von max. 50 km
Entfernung.

Monoprodukte: Alle unverarbeiteten (End-)Produkte stammen zu 100% riickverfolgbar aus
dem Gebiet gemal des oben definierten Geltungsgebietes. Die Verarbeitung erfolgt in dem
definierten Gebiet.

Zusammengesetzte Produkte: die aus mehreren Zutaten bestehen, kommen zu mindestens
51 % aus dem definierten Gebiet.

Tierhaltung: Tierische Produkte missen von Tieren stammen, die den groRten Teil der Zeit

in dem definierten Gebiet gelebt haben.

Umsetzung und Schlussfolgerung

Nach Sichtung der Unterlagen der Lieferanten der Kooperationspartner fiel auf, dass es aus
organisatorischen Griinden nicht moglich ist, nachzuvollziehen, in welchen Regionen die
gelieferten Lebensmittel produziert werden. Die Lieferungen der GrofRhandler kénnen den

Lebensmittelgruppen und deren Lieferanten nicht zugeordnet werden. Somit kann die
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Versorgung mit regional produzierten Lebensmitteln nach o.g. Definition nicht dokumentiert
werden. Aus diesem Grund wurde die o.g. Definition verandert und neu formuliert. Der
Fokus der Definition wird nicht mehr auf die geographische Herkunft der Waren gelegt,

sondern auf die wirtschaftliche Aktivitat, die im regionalen Raum stattfindet.

Neue Definition regionaler Einkauf
Geographische Eingrenzung: Einkauf von Lebensmitteln von Lieferanten aus einem Um-

kreis von 50 km um den eigenen Standort.

Ermittlung des regionalen Versorgungsgrades nach neuer Definition

Deutschland: Status-Quo Ermittlung zu Projektbeginn

Da die Zentralkiiche der 4K-Services GmbH in Kalkar-Kehrum die deutschen Einrichtungen
mit den warmen und teilweise auch mit den kalten Mahlzeiten beliefert, wird im Folgenden
der dortige Einkauf analysiert. Die Kiiche in Kalkar wird von Lieferanten, die zwischen 6 und
818 km entfernt ansdssig sind, beliefert. Die durchschnittliche Entfernung der Lieferanten
betragt 144 km. 36,5 Prozent der Umsatze sind im Untersuchungszeitraum von Lieferanten
durchgefiihrt worden, die im Umkreis von 50 km ihren Hauptsitz fiihren. Ein GroRteil des
dortigen Umsatzes ist GroBhandlern zuzuschreiben, so liegt z. B. der GroRhandler ,JOMO
GV-Partner GroBhandel” im 16 Kilometer entfernten Weeze. Bei der Betrachtung der Umsat-
ze ohne die GroRhandler ,JOMO GV-Partner GroRRhandel” und ,Rewe Onstein & Sohn” fallt
die regionale Versorgung im Umkreis von 50 km auf 23,3 Prozent. Die regionalen Umsatze
wurden zu etwa gleichen Teilen in den Produktgruppen Fleisch(waren), Milchprodukte,
Gemise und Backwaren getatigt. Es wurden keine Umsatze bei regionalen Handlern in den
Lebensmittelgruppen Fisch und Obst getatigt. Eier und sonstige Lebensmittel zeigen einen
geringen Anteil an regionalen gelieferten Lebensmitteln. Bei Betrachtung der regionalen
Lieferanten ist kein Rickschluss auf die Regionalitat der Lebensmittel moéglich, da die Her-

kunft der Produkte nicht untersucht wurde. Aus diesem Grund lasst diese Untersuchung
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keinen Rickschluss zu auf den Grad der Versorgung mit regional erzeugten Lebensmitteln,

sondern lediglich auf den dort getatigten Umsatz.

Deutschland: Status-Quo Ermittlung zu Projektende

Die Anzahl der Lieferanten wurde von 36 auf acht verringert. Daten zu Umsatzen lagen uns
nicht zur Auswertung vor. Langerfristige Liefervertrage mit grofReren Mengen zu ginstigen
Einkaufspreisen sind Griinde zur Auswahl der Lieferanten. Regionale Lieferanten werden
bevorzugt. Die Lieferbedingungen und die Anforderungen an die Lieferanten wurden anhand
von Warenkorben nach Kennzeichen wie z. B. Qualitat oder Herkunft beschrieben und ver-
handelt. Die Zentralkiliche ist zusatzlich in einem Projekt ,Regionaler Einkauf’ der Hochschule
Rhein-Waal involviert, bei dem der regionale Einkauf und Versorgung weiter gestarkt wer-
den sollen. Lt. Angabe der Kichenleitung sind nun 50 % der deutschen Lebensmittel in ei-
nem Umbkreis von 100 km erzeugt und weiterverarbeitet worden. Importware ist hier nicht
mit eingeschlossen. Die Kiichenleitung unterstiitzt beispielsweise auch Kooperationen von
Landwirten mit regionalen verarbeitenden Betrieben, so dass deren regionale Produkte

kiichenfertig in die Zentralkiiche geliefert werden.

Niederlande: Status-Quo Ermittlung zu Projektbeginn

Daten zu Umsatzen mit Lieferanten im definierten regionalen Umkreis von 50 km lagen nicht
vor. Aus diesem Grund wurde eine Analyse lber zertifizierte Lebensmittel erstellt. Im Kran-
kenhaus Radboudumc wurde eine Untersuchung der Lebensmittel nach Produktgruppen
nach den Zertifizierungen von Bio, Fairtrade, Streek (regionale Produkte aus einer bestimm-
ten Region), MSC und UTZ durchgefiihrt. Es wurden die Umsatzanteile der o.g. Produktgrup-
pen ermittelt. Insgesamt liegt der Anteil der zertifizierten Produkte bei 35%. Wenn Kaffee
nicht mit betrachtet wird, liegt der Anteil bei 7% des gesamten Einkaufsvolumens. Der Um-
satz fur Kaffee macht allein mehr als die Halfte des gesamten Einkaufsvolumens aus. Im dem
Altenheim Insula Dei Huize Kohlmann konnte eine Aufschliisselung nach den zertifizierten
Produkten nicht vorgenommen werden. Hier sind die Umsatze der einzelnen Produktgrup-
pen genannt, allerdings ist nicht dokumentiert, in wie weit die Lebensmittel zertifiziert sind

oder im definierten 50 km Umkreis eingekauft wurden.



Niederlande: Status-Quo Ermittlung zu Projektende

Im Krankenhaus Radboudumc werden 50% des Einkaufsvolumens in Ede, welches 40km von
Nijmwegen entfernt ist, getatigt. Hier werden die Lebensmittel fiir die Bestlickung des Brot-
wagens eingekauft, der zu bei zwei Mahlzeiten taglich eingesetzt wird. In Ede ist ein (Zwi-
schen-)Lager, welches Lebensmittel an das Krankenhaus liefert. Auch hier kann keine Aussa-
ge getroffen werden, inwieweit es sich um regional erzeugte Lebensmittel handelt.

Die Lieferantenstruktur hat sich nur in Bezug auf die warme Mahlzeit gedndert. 2013 wurden
bei Huuskes und van Hoeckel warme Mahlzeiten bezogen, 2014 liefert Daily Fresh Food die
Mahlzeiten. Brot wird weiterhin bei der Backerei Kraaijennest eingekauft. Das Sortiment
Brotbiiffet Wagen stammt auch weiterhin von Deli XL. Das gesamte Einkaufsvolumen stieg
von 1,87 Mio. EUR auf 2,181 Mio. EUR, das ist eine Steigerung um 14 Prozentpunkte. Dies
liegt daran, dass das Krankenhaus deutlich mehr Gastemahlzeiten unter der Woche (60-80)
sowie am Wochenende (mehl als 100) produziert. Nachhaltige Lebensmittel mit den o.g.
Labels Bio, Fair trade, Streek machten in 2013 35% des gesamten Einkaufvolumens aus. 2014
sank dieser Anteil auf 31%. Betrachtet man den Kaffee nicht, sinkt der Anteil der zertifizier-

ten Produkte von 7 % auf 6 %.

Vergleich der regionalen Versorgung Deutschland und Niederlande:

Der Vergleich der Einrichtungen in Deutschland und Niederlanden ist aus folgenden Griinden
nicht moglich und sinnvoll: Nach Sichtung der Datenlage der verschiedenen Einrichtungen
wurde die Definition der regionalen Versorgung verandert. Es gab auf beiden Seiten keine
vollstandigen und einheitlichen Daten, die einen Vergleich des Anteils des regionalen Ein-
kaufs ermoglichen. Mit Hilfe der zur Verfligung gestellten Daten wurde die Einkaufsituatio-

nen soweit moglich qualitativ beschrieben.



6 STUDENTISCHE ARBEITEN IM RAHMEN DES
PROJEKTES

6.1 Studentische Arbeiten am iSuN

Das Institut fir Nachhaltige Erndahrung und Erndhrungswirtschaft betreute im Rahmen des
Projektes , Nachhaltig Gesund / Duurzaam Gezond“ drei Masterarbeiten und eine Bachelorar-

beit von Studierenden der Fachhochschule Miinster.

1. Philipp Heckman: ,Beurteilung der Speisenplanung einer Cook & Chill-GroRkiiche hinsicht-
lich 6kologischer Kriterien sowie die Entwicklung von Handlungsempfehlungen unter Ber{ick-

sichtigung der Prinzipien Nachhaltiger Erndhrung”

2. Christin Wessels: Die Entwicklung einer Methode zur Erfassung der Kosten von Lebensmit-
telabfallen am Beispiel ausgewdhlter Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen der katholi-

schen Kliniken in Kleve Tragergesellschaft mbH

3. Lisa Goronzi: Reduzierung von Speiseabfillen durch die Verbesserung der internen Kom-

munikation im Bereich der Patientenverpflegung im St.-Antonius Hospital in Kleve

4. Lisa Schreiner: Entwicklung eines Instruments zur Messung von Mahlzeitenzufriedenheit
und Anwendung dessen am Beispiel einer ausgewahlten Gemeinschaftsverpflegungseinrich-

tung (diese Arbeit ist noch nicht abgeschlossen)

6.2 Studentische Arbeiten an der WageningenUR

Wageningen Universitdt und Research Centre fiihrte in Kooperation mit der Stiftung Land-
waard eine Projektarbeit von Studierenden (Rocca Chin-On, llario lanni, Angeline Slotboom,
Eva Stroetges, Dianneke van Wijk) durch: Sustainable options on how to create added value in
processing of food waste/ Erschaffung nachhaltiger Moglichkeiten in der Verarbeitung von
Lebensmittelabfillen fir eine hoherwertige Verwertung. Der Forschungsbericht zu dem

Projekt kann bei Stichting Landwaard angefragt werden.



7 DISKUSSION UND FAZIT

Diskussion der Ergebnisse: Haus fiir Senioren Regina-Pacis

Im Seniorenheim Regina Pacis konnten die Lebensmittelabfdlle innerhalb des Projektzeit-
raums um 42 % verringert werden. Die Mittagsmahlzeit stellte den gréBten Verursacher fiir
Lebensmittelabfadlle dar, daher wird im Folgenden beispielhaft die MaRnahmenentwicklung
zur Erhéhung der Ressourceneffizienz fir das Mittagessen diskutiert.

Die Nullmessung zeigt, dass ein hoher Anteil des Abfalls durch die Ausgabeverluste
der Produktgruppe ,Starkebeilage” verursacht wird. Eine MaBnahme war daher, die Porti-
onsgrole der Starkebeilagen zu verkleinern. Die Speisekomponenten werden bedarfsgerecht
regeneriert. Bei Einhaltung der Hygienestandards und der Kihlkette ist es moglich, nicht
regenerierte Lebensmittel vom Mittagessen in das Abendessen zu integrieren, z. B. als Nu-
delsalat. Ahnliche MaRRnahmen wurden auch fiir andere Produktgruppen, wie , Fleischpro-
dukte” oder ,Gemiise/Salat” durchgefiihrt. Bei Anderung der PortionsgréRen ist insgesamt
Zu beachten, dass vorgegebene Standards (z. B. DGE) zur Versorgung bestimmter Zielgrup-
pen eingehalten werden.

Eine weitere MalRnahme erfolgte durch eine Optimierung der Prozesse bei der Aus-
gabe der Mahlzeiten. Im Zeitraum der ersten Messung wurden in der zentralen Kiche der
Einrichtung die Teller auf Tabletts portioniert und anschlieBend in die einzelnen Wohnbe-
reichskiichen verteilt. Danach war das Pflegepersonal fiir die Speisenausgabe verantwortlich.
Das hatte zur Folge, dass das Kiichenpersonal keinen direkten Kontakt zu den Bewohnern
hat. Diese Schnittstelle sollte optimiert werden, in dem der Kontakt zwischen Kiichenperso-
nal und Bewohnern hergestellt wird. Die Versorgung wurde individualisiert, in dem das
Kichenpersonal die Verteilung der Mahlzeiten nun in den Wohnkiichen durchfiihrt. Durch
den engeren Kontakt zwischen Kiichenpersonal und Bewohner und auch Pflegepersonal,
konnen tagesaktuelle Bedirfnisse besser bei der Portionierung der Mahlzeiten beriicksich-
tigt werden. Wenn ein Bewohner z. B. mehr Appetit hat und die PortionsgrofRe zu klein ist,
kann das Beduirfnis nach einer grofleren Portion, fiir die ndachste Mahlzeit, direkt umgesetzt

werden. Auf der anderen Seite, wenn ein Bewohner fehlenden Appetit hat, bspw. aufgrund
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einer Infektion wird die PortionsgroBe bedarfsgerecht reduziert. Es konnten dadurch die

Tellerreste aller drei Mahlzeiten gesenkt werden.

Zudem wurden weitere MalRnahmen entwickelt, wie z. B. die Sensibilisierung des Personals
flir das Thema Lebensmittelabfalle oder die Erhohung der Zufriedenheit mit den Mahlzeiten
durch eine seniorengerechtere Gestaltung der Speisepldane (siehe Tabelle 7). Die quantitati-
ven Auswirkungen einzelner MaRnahmen kdnnen nicht bestimmt werden, insgesamt jedoch
flihrten alle implementierten MalRnahmen zu einer Optimierung der Ressourceneffizienz, die

sich insbesondere durch die gesunkenen Lebensmittelabfille darstellen lasst.

Diskussion der Ergebnisse: Seniorenheim Insula Die Huize Kohlmann

Im Seniorenheim Insula Dei Huize Kohlmann konnte der Anteil der Lebensmittelabfille in-
nerhalb des Projektzeitraums von 21 % auf 11 % verringert werden, was einer Reduzierung
um 48 % und somit fast einer Halbierung entspricht.

Wahrend der Nullmessung wurden taglich Lebensmittel in Reserveschédlchen und zu-
satzlich fertig portionierte Reservemahlzeiten an die Einrichtung Huize Kohlmann ausgelie-
fert, die jedoch kaum bendtigt wurden. Diese Ausgabereste wurden verringert, indem sie
nun nicht mehr als frische Ware zur Verfligung gestellt werden. Als Losungsmallnahme
wurde empfohlen keine Reservemahlzeiten mehr auszuliefern, sondern tiefgekiihlte Kom-
ponenten/Mabhlzeiten bereitzustellen, die nach Bedarf auch kurzfristig eingesetzt werden
koénnen.

Weiterhin wurde die Kommunikation zwischen den Stationen des Seniorenheims und
der Produktionskiiche verbessert. So passierte es haufig, dass die Mahlzeiten der Bewohner
unberiihrt blieben, weil diese beispielsweise mit ihren Angehdrigen eine Mahlzeit extern
einnahmen, die Bewohner keinen Appetit hatten oder besondere Kost erhielten. Die Infor-
mationsflisse zwischen den Abteilungen und den Bewohnern wurden untersucht und fest-
gelegt, wie Informationen weitergegeben werden sollen. Durch die so verbesserte Kommu-
nikation zwischen Pflege- und Kiichenpersonal, Bewohnern und Angehoérigen, konnte die
Anzahl der unberihrten Mahlzeiten gesenkt werden. Wird nun rechtzeitig an die Produkti-

onskiiche kommuniziert welche Bewohner nicht am Essen teilnehmen, kann diese darauf
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reagieren und die Produktionsmenge anpassen. Insgesamt konnten die Ausgabeverluste
durch die Umsetzung der Mal3nahmen von 211 kg auf 63 kg verringert werden.

Zum Zeitpunkt der Nullmessung machte die Produktgruppe Gemiise den grofSten An-
teil der Ausgabeverluste aus. Nach Erfahrungen und Prognosen wurde der Ansatz verfolgt,
bei diesen Produkten, die kurzfristig nachproduzierbar sind, pauschal 10-20 % weniger zu
produzieren. Derzeit testet das Kilichenteam inwieweit dieser Prozess durchfiihrbar ist.
Besonders schwierig ist abzuschatzen, wieviel Blattgemiise bendtigt wird. Hier wird haufig
auf Sicherheit produziert und dementsprechend auch viel entsorgt. Nicht allein wegen der
optimierten Mengenkalkulation sondern auch fir eine gleichbleibende Qualitdt, wurde als
weitere MalRnahme angeordnet, dass die Speisen strikter nach Rezeptur zubereitet werden
miussen. Es lassen sich so Uberproduktionen vermeiden und Qualitdtsunterschiede abstellen,
die auf unterschiedlichen Zubereitungsweisen verschiedener Koche beruhen (so kocht der
eine Koch die Karotten 10 Minuten und der andere 25 Minuten).

Effizienzsteigerungen gab es nicht nur in Bezug auf die Produktionsmenge und die
Lebensmittelabfallmenge. Auch bzgl. des Personaleinsatzes gab es Verbesserungen. So wa-
ren taglich vier Mitarbeiter damit beschaftigt, die Suppe im Restaurant zu servieren. Durch
das Einsetzen eines Suppenservierwagens sind dafir nur noch zwei Mitarbeiter nétig. Zudem
soll die gesamte Atmosphare der Mahlzeiten fiir die Essensteilnehmer optimiert werden.

Dazu wird derzeit ein Konzept erarbeitet, um die Umsetzbarkeit zu priifen.

Diskussion der Ergebnisse: St.-Antonius Hospital
Betrachtet man den Lebensmittelabfall von 25,3 % bei der ersten Messung und 25,7 % der
zweiten Messung, ware anzunehmen, dass hier eine Stagnation der Abfallmengen vorliegt.
Obwohl sich die Gesamtabfallguote kaum verandert hat, konnte eine Verbesserung in Bezug
auf die Produktionsmenge und die Abfallmengen erreicht werden. So ist die durchschnittli-
che PortionsgroRe um 20 % zurlckgegangen und auch die durchschnittlichen Lebensmittel-
abfalle pro Person pro Mahlzeit wurden um 18 % reduziert.

Auch im Krankenhaus kann der quantitative Effekt nicht auf eine bestimmte Mal-
nahme bezogen werden. Die gréRte Wirkung ist jedoch auf die Uberarbeitung der Meniizu-
sammensetzung und der PortionsgréRen zuriickzufiihren, die von der Zentralkliche durchge-

flihrt wurde. Die durchschnittliche tagliche Lebensmitteleinsatzmenge pro Patient wurde
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vom Zeitpunkt der ersten Messung von 1.503 g auf 1.203 g bei der zweiten Messung redu-
ziert, wobei die Einhaltung der DGE-Standards eine ausreichende Nahrstoffzufuhr der Pati-
enten garantiert.

Ein weiterer positiver Effekt, der beobachtet werden konnte, bezieht sich auf die
Produktgruppe "Brot & Brotchen", wo sich der Abfall von 36 % auf 19 % reduzierte. Diese
positive Entwicklung ist auf eine qualitative und quantitative Veranderung der Produkte
zurickzufihren. Die Zentralkiiche wechselte den Lieferant der Backwaren. Jetzt wird das
Krankenhaus von einem regionalen Backer beliefert, der frische Produkte und kleinere Ein-
heiten anbieten kann, und damit den Bediirfnissen der Patienten gerecht wird.

Trotz der Verringerung der Lebensmittelabfille, besteht weiterhin Raum fir
Optimierungen, da noch rund ein Viertel (25.7 %) der erzeugten Lebensmittel entsorgt wer-
den. Eine Prozessoptimierung in Bezug auf den Bestellvorgang verspricht weiteres Optimie-
rungspotenzial. Um die Lebensmittelabfallmengen weiter zu reduzieren, muss eine Verbes-
serung der Patientenverwaltung einschlieRlich der Kommunikation erfolgen. Entscheidend
ist, dass Informationen zur Patientenanzahl und Menilauswahl zeitnah die Zentralkiiche
erreichen, um eine Fehlbestellung bzw. Uberproduktion zu vermeiden. So kann die Anzahl
an Reservemahlzeiten, die ungenutzt bleiben, reduziert werden. Dies ist auch eine Mal3-
nahme, um die Zufriedenheit der Patienten zu verbessern. So werden verlegte Patienten
derzeit als Neuaufnahmen eingestuft und erhalten Standardessen anstatt des von ihnen
gewahlte Menls. Kann hier aber zeitnah die Verlegung an die Zentralkiiche kommuniziert
werden, erreicht das Wunschmeni auch den Patienten. Ein Feedback System, an der
Schnittstelle Station und Zentralkiiche, bietet die Chance zu einer weiteren Verbesserung

der Patientenzufriedenheit und der Reduzierung von Lebensmittelabfall.

Diskussion der Ergebnisse: Krankenhaus Radboudumc

Im Krankenhaus Radboudumc konnten die Lebensmittelabfdlle innerhalb des Projektzeit-
raums um 36 % verringert werden. Die Starkebeilagen wurden von durchschnittlich 14 kg je
Tag auf durchschnittlich 6,5 kg je Tag verringert worden. lhr Abfallanteil verringerte sich um
66 % und somit um zwei Drittel von 33 % auf 11 %. Bei der Komponente ,,Fleisch, Fisch und

Eiprodukte” wurden bei der Nullmessung rund ein Flinftel (20 %) weggeworfen. Dieser Ab



™

— 63

fallanteil konnte auf 9 % verringert werden, was einer Reduzierung um 55 % entspricht. Die
Lebensmittelabfalle bei der Produktklasse ,,Gemiise” konnten halbiert werden.

Insgesamt ist das Ergebnis hauptsachlich auf die Reduzierung der Anzahl der Reser-
vemabhlzeiten zurlickzufiihren, die grofStenteils ungenutzt weggeschmissen wurden. Es wur-
de im Krankenhaus eine neue Richtlinie beschlossen, die die Herausgabe von Reservemahl-
zeiten regelt. Die Kiiche kann jetzt keine Reservemahlzeiten mehr als Standard ausgeben.
Diese werden nun im Bedarfsfall durch eine verbesserte Riickkopplung zwischen den Abtei-
lungen und der Kiiche gezielt angefordert. Weitere VerbesserungsmaBnahmen betreffen die
Prasentation und die Qualitdat bestimmter Produkte, wie z. B. des Hahnchenbrustfilets, von
dem bei der Nullmessung ein Grof3teil im Abfall landete. Dieses wird nun in neu spezifizierter
Qualitat als Biohiihnchen bezogen. Die Kiichenmitarbeiter sind sensibilisiert worden, Riick-
laufe von den Stationen zu beurteilen und auch Feedback darliber zu geben. So kann festge-
stellt werden, welche Produkte in auffallend hohem MaR weggeworfen werden. Es ergab
sich bei einem Meni beispielsweise, dass die Speisekomponenten Rotkohl und Fisch so
miteinander reagierten, dass sich eine griine Lake um den Fisch bildete. Obwohl solche
optischen Merkmale nicht gesundheitsschadlich sind, werden sie vom Patienten als unappe-
titlich empfunden und fihren verstarkt zu Lebensmittelabfall. Spezielle Kostformen, wie z. B.
natriumarme Kost wurden zu Projektbeginn in GroRgebinden bezogen, jedoch nur in gerin-
gen Mengen bendtigt, so dass Reste aus hygienischen Griinden nach einiger Zeit verworfen
werden mussten. Diese Produkte werden nun in kleineren Einheiten bezogen, bzw. Reste

tiefgefroren, so dass weniger Lebensmittelabfille entstehen.

Diskussion der Ergebnisse: Cafeteria St.-Antonius Hospital

In der Cafeteria fallen Tellerreste sehr gering aus mit durchschnittlich 18 g pro Person fiir das
Mittagessen bei der Kontrollmessung. Bei den Kunden der Cafeteria handelt es sich um
Angestellte oder Besucher des Krankenhauses, fir deren Speisenversorgung i.d.R. keine
krankheits- oder altersbedingten Einschrankungen vorliegen. Diese Kunden wahlen zudem
erst kurz vor dem Verzehr aus, was sie essen mochten und nicht eine Woche im Voraus. Sie
konnen das, was sie bestellen, sehen und auch riechen, so dass sie nichts Unerwartetes

erhalten. AulRerdem bezahlen sie direkt an der Tageskasse fiir das Essen, dass sie konsumie
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ren, wogegen dies bei den Patienten im Krankenhaus, nur indirekt Gber ihre Krankenversi-
cherungsbeitrage geschieht.

Betrachtet man speziell das Mittagessen, so konnten die Ausgabeverluste von 21 %
auf 18 %, bezogen auf die Produktionsmenge, reduziert werden. Diese Verbesserung ist vor
allem durch die Neustrukturierung des Salatbuffets zurickzufiihren. Wahrend bei der ersten
Messung, die Behalter des Buffets immer komplett, auch kurz vor Ende der Mittagszeit,
aufgefillt wurden, werden jetzt kleinere Behélter zum Nachfiillen verwendet und bedarfsge-
rechte Mengen an Salat hinzugefiigt. Die Ausgabereste der warmen Speisen sind nach wie
vor hoch. Wahrend der zweiten Messung wurden durchschnittlich 24 Mahlzeiten (26 %)
mehr bestellt, als verkauft. Die Kiichenleitung der Cafeteria sieht den Hauptgrund in der
taglich schwankenden Verpflegungsteilnehmerzahl. Ausgabeverluste beim Friihstlick und
Abendessen sind mit 0,2 % sehr gering. Durch die Verwendung von gekihlten Convenience-
Produkten, die bedarfsgerecht zubereitet werden kénnen, sind der Lebensmitteleinsatz und
die Abfallmengen optimiert. Beim Mittagessen hingegen muss auf Sicherheit bestellt wer-
den, weil vor Ort nichts nachproduziert werden kann. Die Anzahl der Mahlzeitenbestellung
variiert tagesabhangig. Im Allgemeinen ist die Gesamtnachfrage an den Wochenenden nied-
riger als unter der Woche. Es ist unvorhersehbar, welches der beiden Mittagsgerichte ge-
wahlt wird. Wahrend in einem Meniizyklus ein Meni bevorzugt wird, kann die Situation im
nachsten Menizyklus anders sein. Die Argumentation, wer spat zum Essen kommt, muss
damit rechnen, dass nicht mehr alles verfiigbar ist, fihrte in der Vergangenheit zu Be-
schwerden. Daher ist es wichtig, neue Konzepte zur Optimierung der Produktionsmenge und
damit auch zur Reduzierung der Abfallmenge zu entwickeln.

Eine L6sung ist, die Zielgruppe zu erweitern. Im Krankenhaus fallen Lebensmittelab-
falle an, durch unberiihrte Reservemahlzeiten, die fir ungeplante Neuaufnahmen bestellt
werden. Die Cafeteria konnte die Neuaufnahmen mit verpflegen, indem bspw. Gutscheine
flir die Cafeteria an gehfahige Patienten vergeben werden. Damit kénnen die Reservemahl-

zeiten eingespart und gleichzeitig die Ausgabeverluste der Cafeteria reduziert werden.
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In dem deutsch-niederlandischen Projekt haben die beteiligten Partner von den Erfahrungen
der verschiedenen Einrichtungen profitieren konnen. In Projekttreffen wurden die Ergebnis-
se der durchgefiihrten Messungen und entwickelten MaRnahmen ausgetauscht und disku-
tiert und haben so zu anregenden Ideen auf beiden Seiten gefiihrt. Ziel des Projektes war,
die Ressourceneffizienz im Hinblick auf die Produktionsmenge und die Entstehung von Le-
bensmittelabfillen zu optimieren und die Zufriedenheit mit den Mahlzeiten zu erhohen.
Mithilfe der 6konomischen Bewertung wurde auch aus wirtschaftlicher Sicht dargelegt,
warum die Optimierung der Ressourceneffizienz wichtig und sinnvoll ist. Durch Einbezug der
Mitarbeiter entlang der Bestellkette sollten dauerhafte und praxistaugliche Verbesserungs-
malnahmen entwickelt werden.

Die untersuchten Fallbeispiele haben gezeigt, wie facettenreich die Entwicklung von
VerbesserungsmalRnahmen zur Steigerung der Ressourceneffizienz in Einrichtungen der
Gemeinschaftsverpflegung ist und welche Besonderheiten speziell bei der Verpflegung von
Kranken und Senioren zu beachten sind. Diese Ergebnisse sind grenziibergreifend giiltig. Die
partizipative Entwicklung von MalRnahmen in interdisziplindren Teams entlang der Bestell-
kette hat sich als vorteilhaft erwiesen, um eine effiziente Kommunikationsstruktur aufzu-
bauen, das gegenseitige Verstandnis zu erhdhen und von den Erfahrungen aus den jeweili-
gen Bereichen profitieren zu konnen. In der Praxis bestehen haufig Zielkonflikte der
verschiedenen Mitarbeitergruppen, die sich aus Limitierungen der Ressourcen Zeit und Geld
ergeben. Das Zusammenbringen verschiedener Mitarbeitergruppen fordert das gegenseitige
Verstandnis und reduziert kommunikative Hemmnisse. Die Einbeziehung aller Mitarbeiter-
gruppen in einem integrativen Ansatz ist die Grundlage fir den Aufbau einer guten Kommu-
nikationsstruktur.

Zudem haben wir festgestellt, dass die detaillierte quantitative Information tber die
Produktionsmenge und Lebensmittelabfalle hilfreich ist, bei der Priorisierung und Implemen-
tierung von MalBnahmen. Verglichen mit dem Gesamtvolumen des Lebensmittelabfalls, lasst
die Analyse von Produktgruppen und die Unterteilung in Abfallarten die Ursachen spezifi-
scher erkennen. In einem beteiligten Seniorenheim hat die Analyse der Nullmessung gezeigt,
dass die Halfte der produzierten Starkebeilagen verworfen wurde. Mit diesem Wissen konn-
ten gezielt MaBnahmen entwickelt werden, um die Ursache zu beheben. Trotz der Vorteile

einer detaillierten Abfallmessung unterteilt in verschiedene Produktgruppen und Abfallar
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ten, gestaltet sich die Erhebung komplexer und damit umstandlicher. Unsere Erfahrung hat
gezeigt, dass die Akzeptanz und Unterstiitzung der betroffenen Mitarbeiter fir die Messung
hoher ist, je mehr sie in die Messung einbezogen werden. Sie GUbernehmen Verantwortung
und kdnnen Motivation aus den Erfolgen fiir sich selbst ziehen. Wenn Einrichtungen nur
wenige oder keine zusatzlichen Kapazitaten zur Abfallmessungen haben, sollte die Gesamt-
abfallmessung so konzipiert sein, dass wenigstens eine visuelle Einschatzung der Produkt-
gruppen vorgenommen werden kann. Dafiir ist es bspw. besonders niitzlich, transparente
Abfallbehalter zu verwenden.

Neben der absoluten Einsatz- und Abfallmenge ist die Berechnung von durchschnittli-
chen Kennzahlen sinnvoll, da sie aussagekraftige Hinweise zur Veranderung der Mengen
geben konnen. Wir haben festgestellt, dass die durchschnittlich ausgegebene Lebensmittel-
menge in einer Klinik sehr grof® war und durch eine Neukalibrierung deutlich reduziert wer-
den konnte. Daher ist es sehr niitzlich die Produktionsmengen pro Person zu ermitteln, um
die gemessenen Werte miteinander vergleichen zu kdnnen. Obwohl wir den erndhrungsphy-
siologischen Gehalt der Speisen nicht analysiert haben, gibt das Gewicht der PortionsgroRe
einen Hinweis, auf die Angemessenheit der Menge. Variable bzw. bedarfsgerechte Portions-
grofRen sowie die ausfilihrliche Beschreibung der Menikomponenten filhren zu weniger
Tellerresten. Dabei ist es wichtig, zielgruppenspezifische Bediirfnisse zu erkennen. In Alters-
heimen ist es sinnvoll, die Speisen im Hinblick auf die Vorlieben und Traditionen der Senio-
ren zusammenzustellen und zuzubereiten.

Fir Krankenhduser empfehlen wir die Einflihrung von Lebensmittelkatalogen oder
Mentkarten, die genau alle einzelnen Komponenten (z. B. Erdbeermarmelade anstatt Mar-
melade oder Himbeerjoghurt statt Fruchtjoghurt) auflisten. Wenn Patienten genau wissen,
was sie bestellen, und die Mahlzeiten genau nach Geschmack und Wunsch zusammenge-
stellt werden, kénnen Tellerreste erheblich reduziert werden. Allerdings soll dadurch keine
Verlagerung der Lebensmittelabfélle in der Lieferkette entstehen. Die Reduzierung der Tel-
lerreste darf nicht durch eine erhéhte Individualisierung der Lebensmittelversorgung, zu
hoheren Ausgabeverlusten fihren.

Im Hinblick auf die Zielsetzung ist es in allen beteiligten Einrichtungen gelungen, die
Ressourceneffizienz zu steigern. Die Kontrollmessungen konnten belegen, dass die entwi-

ckelten Verbesserungsmallinahmen in den Einrichtungen umgesetzt wurden und Erfolg hat



™

-~ 67

ten. In allen Einrichtungen konnten die durchschnittlichen Abfallmengen pro Person redu-
ziert werden. Auch die Neukalibrierung der PortionsgroRen auf der Lebensmitteleinsatzseite
hat zu weiteren Verbesserungen gefiihrt. Eine Grundvoraussetzung fiir den Erfolg von Ver-
besserungsmaBnahmen ist die Unterstiitzung durch das Management, denn nur so werden
alle beteiligten Mitarbeiter motiviert sich zu engagieren. Wichtige Uberzeugungsarbeit um
die Riickendeckung durch das Management zu gewinnen, kann hier die 6konomische Bewer-
tung der Lebensmittelabfalle leisten. Diese demonstriert, welche wirtschaftlichen Verbesse-
rungen mit einer effizienteren Nutzung der Ressourcen einhergehen. Eine weitere grundle-
gende Erkenntnis des Projekts ist die Wichtigkeit funktionierender
Kommunikationsstrukturen, die den reibungslosen Informationsfluss liber den gesamten
Vorgang der Speisenversorgung, von der Bestellung bis hin zum Feedback nach dem Kon-
sum, garantieren. Das Projekt ,Nachhaltig Gesund” hat gezeigt, dass die Entwicklung und
Umsetzung von Verbesserungsmalnahmen individuell erfolgen muss. Werden einrichtungs-
und zielgruppenspezifische Besonderheiten bericksichtigt, haben die Projektergebnisse

gezeigt, dass sich gute Erfolge erzielen lassen.
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