Bestellsysteme als Stellschraube fiir weniger Lebensmittel-

abfall in Krankenhausern und Pflegeheimen

Der Bedarf an unterschiedlichen Kostformen, die hohe Fluktuation in Krankenhdausern
und der unterschiedliche Gesundheitszustand von Patient:innen und Pflegeheim-Bewoh-
ner:innen machen die Verpflegungslogistik in CARE-Betrieben (Krankenhdauser und Pfle-
geheime) herausfordernd. Die Folgen: Uberdurchschnittlich viele noch genieBbare Le-
bensmittel miissen am Ende des Tages entsorgt werden. Rechnet man den durchschnittli-
chen vermeidbaren Lebensmittelabfall pro Jahr auf alle 264 Krankenhéuser in Osterreich
hoch, so fallen geschdatzt zwischen 15.000 bis 25.000 Tonnen Lebensmittelabfall an. Op-
timierte Essensbestellsysteme konnen helfen, Lebensmittelabfall in CARE-Betrieben zu

reduzieren. Das zeigt ein Forschungsprojekt der Initiative United Against Waste.

Die durchschnittlichen Verlustgrade' von 6sterreichischen Krankenhdusern lagen 2020 bei
30 %, in Pflegeheimen bei durchschnittlich 22 %2 Die Grinde dafir sind vielfaltig: Pati-
ent:innen oder Bewohner:innen ist es oftmals nur méglich, ganze Menus statt einzelner
Gange (Suppe, Hauptspeise, Salat...) zu bestellen. Gesundheitseinrichtungen passen Por-
tionsgréBen in der Praxis nicht dem Gesundheitszustand oder Alter ihrer Patient:innen an.
Die Stationen bestellen zu viele Reserve-Essen, die oftmals automatisch im IT-System mit-
laufen. Am Ende des Tages landen dadurch entstandene Tellerreste, unangetastete Me-
nikomponenten wie Suppen oder Salate oder Reserve-Essen auch aus hygienerechtli-
chen Grinden oftmals direkt im Abfall.

Grinde, warum Patient:innen/Bewohner:innen Essen librig lassen (n = 821):
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Die Abfall-Zahlen sprechen fiir sich: Der durchschnittliche Warenverlust durch Lebensmit-
telabfall liegt in Krankenhdusern bei rund € 359.000, in Pflegeheimen bei rund € 90.000°.
Und rechnet man den durchschnittlichen vermeidbaren Lebensmittelabfall pro Jahr auf

! Das Verhailtnis von vermeidbarem Lebensmittelabfall im Vergleich zum ausgegebenen Essen
2 Quelle: United Against Waste (2020): UAW Moneytor-Lebensmittelabfallmonitoring 37 Krankenhaus-Standorte & 37 Pflegeheim-Standorte
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alle 264 Krankenhd&user und circa 900 Alten- und Pflegeheime hoch, so fallen geschatzt
zwischen 15.000 bis 25.000 Tonnen Lebensmittelabfall pro Jahr in Krankenh&usern (groBe
Schwankungen bei der GréBe der Standorte) und 20.000 bis 25.000 Tonnen in Pflegehei-

men an.

United Against Waste hat gemeinsam mit Partnerbetrieben in der Gemeinschaftsverpfle-
gung Uber die Jahre zahlreiche Lésungsansatze entwickelt, die GroBkiichen aus CARE-Be-
trieben als Hilfestellung im Kampf gegen Lebensmittelabfall dienen. Als wesentliche Stell-
schraube erwies sich dabei der Essensbestellprozess - ein komplexes System, in dem Pa-
tient:innen/Bewohner:innen, Pflegepersonal, Didtologie, Kiiche und IT-Systeme ineinan-
dergreifen. Im Forschungsprojekt nahm United Against Waste deshalb das Thema ge-
nauer unter die Lupe. 821 Mitarbeiter:innen, vorwiegend aus der Pflege, wurden befragt
und bewerteten Lésungsansdtze rund um Bestellprozesse und Lebensmittelabfallvermei-
dung. Die Lésungsansdtze wurden zuvor anhand einer Analyse des Status quo erarbeitet
und neben der Befragung auch in einem Stakeholder-Workshop diskutiert. Ein erstes Er-
gebnis, das besonders Uberraschte: 70 % gaben an, ausreichend Zeit fir ihre Aufgaben
rund um die Essensversorgung ihrer Patient:innen/Bewohner:innen zu haben. Das sind
gute Voraussetzungen, um die folgenden Lésungen umzusetzen.

Mehr Wabhlfreiheit fiir Patient:innen und Bewohner:innen

United Against Waste empfiehlt, Patient:innen oder Bewohner:innen im Bestellprozess
vermehrt selbst wahlen zu lassen. Riickhalt gibt es hier von vielen der befragten Mitarbei-
ter:innen. 57 % halten eine freie Gadnge-Wahl fiir sinnvoll, sofern es der Gesundheitszu-
stand zuldsst. Suppe, Dessert oder Beilagen-Salat sollen Patient:innen/Bewohner:innen
laut den Befragten individuell zu- oder abbestellen kénnen. Zusatzlich sind sich 89 % einig,
dass Patient:innen/Bewohner:innen PortionsgréBen selber wahlen sollten. Patient:in-
nen/Bewohner:innen sollten generell bereits in der Grundeinstellung auf PortionsgréBen
angepasst werden. Ansonsten ist Lebensmittelabfall vorprogrammiert, wenn beispiels-
weise Kinder eine Standard-Portionsgrée bekommen.

Problematisch sind auch mitbestellte Reserve-Essen (z.B. fiir ungeplante Aufnahmen) und
automatisch fortlaufende Zusatz-Bestellungen wie Gebdck oder Obst. Am Ende des Ta-
ges ist dadurch haufig zu viel Essen auf den Stationen, das schlussendlich entsorgt wird.
Die Lésungen: Reserve-Essen in der Kiiche verfligbar halten und erst bei tatséchlichem
Bedarf ausliefern oder zumindest automatische Bestellungen deaktivieren und immer
wieder manuell im IT-System auswdhlen.

Digitalisierung fiir weniger Lebensmittelabfall

Der dahinterstehende Ablauf von Gange- oder PortionsgréBen-Wahl im IT-Prozess kann
fur das Personal zeitaufwendig werden, wenn sich Eingabeoberfldchen fir diesen Zweck
nicht verbessern. Erforderlich ist dementsprechend eine moderne und benutzerfreundli-
chere Eingabeoberflache, wo Pflegepersonal auf einem Screen Gdnge und Komponenten
rasch und Ubersichtlich wdahlen kann.

Verpflichtende Kurz-Schulungen fiir das Personal alle 1 bis 2 Jahre sollten dartiber hinaus



auch zur Regel werden. Denn Einfihrungen in den Bestellprozess, z.B. flir neue Mitarbei-
ter:innen, werden oft gar nicht oder nur in unregelmdaBigen Absténden und von Kolleg:in-
nen statt geschultem Personal durchgefiihrt. So ist die Informationsweitergabe oft unvoll-
stéindig und Wissen liber Zusatz-Funktionen und Co im System gehen verloren.

Optimierungsbedarf gibt es auch beim Bestell-Rhythmus in Krankenhdusern. Aktuell be-
stellen die meisten Stationen wéchentlich, besser waren jedoch kiirzere Absténde von 1-2
Tagen. Zuspruch gibt es hier zwar nur von 45 % der befragten Mitarbeiter:innen, sinnvoll
wdre eine derartige Umsetzung trotzdem, denn: Patient:innen oder Bewohner:innen ha-
ben ggf. nach ein paar Tagen ganz anderen Appetit oder verlassen das Krankenhaus im
Schnitt schon nach 4 bis 5 Tagen wieder. Abhilfe kénnten hier auch digitale Abfragen der
Essenswlinsche schaffen, wo Patient:innen und Bewohner:innen auf Touchscreens, Smart-
phone-Apps, etc. selbst ihre Speisen wdhlen.

Umsetzung bereits in der Praxis zu beobachten

Das Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhduser (KWP) setzt ein derartig digitales Ab-
fragesystem bereits um. Dabei wdhlen die Bewohner:innen, die im Hausrestaurant essen,
via Touchscreen selber aus, worauf sie gerade Lust haben - Sonderwiinsche inklusive. Die
Kliche produziert trotzdem nur 80 % vor. Wenn Bewohner:innen doch einmal mehr essen,
wird & la minute nachproduziert. Auf den Stationen hat das KWP vom Tablett- zu einem
Schépfsystem umgestellt. Der Vorteil: Das Pflegepersonal portioniert Speisen direkt auf
den Teller bei den Bewohner:innen und kann auf etwaige Wiinsche individuell eingehen.
AuBerdem werden langfristige Vorlieben von Bewohner:innen, die bspw. keine Suppe o-
der Nachspeise mochten, direkt im IT System gespeichert. Auch die gewtinschte Portions-
groBe ist hier hinterlegt.

Laut KWP ist der springende Punkt im Kampf gegen Lebensmittelabfall aber die Kommu-
nikation: Beim Kiichenstammtisch oder mit Smileys kénnen Bewohner:innen Feedback zur
Verpflegung geben, bei Kiichenfiihrungen zeigen ihnen die Mitarbeiter:innen, was alles an

Wenn Gesundheitsbetriebe Lebensmittelabfdlle vermeiden, verbrauchen sie dabei nicht
nur weniger Ressourcen, sondern sparen sich auch betrdachtliche Summen ein. Finanzielle
Einsparungen kénnen wiederrum in qualitativ hochwertige und nachhaltige Lebensmittel
investiert werden. Auch die Stadt Wien setzt diesen Fokus: Die sogenannten ,OkoKauf“-Kri-
terien regeln genau, auf was Betriebe der Wiener Gemeinschaftsverpflegung beim nach-
haltigen Einkauf achten mussen. Eine zusatzliche Motivation fiir mehr Lebensmittelabfall-
vermeidung und nachhaltigen Einkauf kann es auBerdem sein, sich im Rahmen des Um-
welt-Service-Programm ,OekoBusiness Wien“ als nachhaltige Betriebskiiche auszeichnen
zu lassen.

Alle derartigen MaBnahmen sind Teil des Wiener Lebensmittelaktionsplanes ,Wien isst
G.U.T.”. Das steht fir Gesund und genussvoll, Umwelt und klimafreundlich und Tierfair -
also alles, was unsere Lebensmitteln sein sollen.




Lebensmittelabfall anfallt und sensibilisieren. Obwohl nicht immer alle Lésungswege um-
gesetzt werden kénnen - beispielsweise sind einem beim Weiterverwenden der Speisen
durch aktuelle Hygienerichtlinien oftmals die Hande gebunden - konnte das KWP seine
Lebensmittelabfalle die letzten Jahre halbieren.

wie man in CARE-Betrieben Lebensmittelabfalle reduzieren kann
v' Génge- oder Komponenten-Wahl statt Menliwahl

v' Grundeinstellung bei PortionsgréBen anpassen; aktive PortionsgréBenwahl

v' Automatisch fortlaufende Bestellungen und Reserve-Essen einschranken

v" Abfrage Essenswiinsche: Weiterentwicklung in Richtung taglicher (idealerweise IT-basierter)
Abfrage

v" RegelméBige Schulungen zum Essensbestellsystem: 1-2 jahrliche verpflichtende Schulungen

(vor allem bei neuen Funktionen im IT-System)

o Verlustgrad = Verhaltnis von vermeidbarem Lebensmittelabfall im Vergleich zum ausgege-
benen Essen
Durchschnittlicher Verlustgrad 6sterreichischer Krankenhéuser 2020: 30 %
Durchschnittlicher Verlustgrad ésterreichische Pflegeheime 2020: 22 %*
Wareneinsatzverlust von 6sterreichischen Krankenhdausern & Pflegeheimen:
o Krankenhduser (Basis 2020, 37 Standorte): durchschnittlich € 359.274 pro Kranken-
haus
o Pflegeheime (Basis 2020, 37 Standorte): durchschnittlich € 89.947 pro Pflegeheim
o Unvermeidbare Zubereitungsreste sind in diesen Zahlen nicht enthalten
o Durchschnittlicher vermeidbarer Lebensmittelabfall/Jahr auf alle 264 6sterreichischen Kran-
kenhduser hochgerechnet: 15.000 bis 25.000 (groBe Schwankungen bei der GroBe der
Standorte)
o Durchschnittlicher vermeidbarer Lebensmittelabfall/Jahr auf alle 900 6sterreichischen Pfle-
geheime hochgerechnet: 20.000 bis 25.000

Uber das Forschungsprojekt und United Against Waste

United Against Waste ist eine Initiative zur Vermeidung von Lebensmittelabfallen in der
AuBer-Haus-Verpflegung und wird von einem breiten Partnernetzwerk aus Wirtschaft,
Bund, Landern, NGOs und Wissenschaft getragen. Die Stadt Wien unterstitzt die Initiative
United Against Waste und ihre Programme. Das Forschungsprojekt wurde 2021 im Rah-
men der Abfallvermeidungsférderung der dsterreichischen Sammel- und Verwertungs-
systeme (SVS) durchgefihrt.
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