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Zusammenfassung

Hintergrund: Personen, die in der Pflege tatig sind, zahlen zu wichtigen Akteuren im
Osterreichischen Gesundheitswesen. Diese Berufsgruppe spielt unter anderem in der
Versorgung von pflegebedirftigen geriatrischen Menschen eine zentrale Rolle und wird
auch mit erndhrungsbezogenen Themengebieten konfrontiert. Die bedarfs- und
bedirfnisdeckende Erndhrung in Pflegeeinrichtungen stellt einen wesentlichen Teil der
Versorgung von Bewohnerlnnen dar, zu der auch das Pflegepersonal ihren Teil beitragt. Ziel
dieser Arbeit war eine Evaluierung des Ernahrungswissens von Pflegepersonal in

Pflegeeinrichtungen, um eventuelle Wissensliicken in diesem Bereich aufzeigen zu kénnen.

Methodik: Zu diesem Zweck wurde Pflegepersonal, welches in Osterreichischen
Pflegeeinrichtungen tatig ist, mittels online Fragebogen zu ihrem allgemeinem sowie
spezifisch geriatrischen Erndhrungswissen befragt. Um einen Vergleich mit der
Allgemeinbevélkerung herstellen zu kénnen, wurde auch das Erndahrungswissen dieser
Zielgruppe evaluiert. Als Untersuchungsinstrument diente der General Nutrition
Knowledge Questionnaire. Dieser wurde noch mit 6 weiteren spezifischen Fragen zu dem

Thema Erndhrung in der Geriatrie erganzt.

Ergebnisse: Durch die statistische Auswertung der gesammelten Daten zeigte sich, dass das
befragte Pflegepersonal mit 71,1% ein befriedigendes Erndahrungswissen besitzt. Die
Allgemeinbevodlkerung erreichte durchschnittlich 67,1%, was ein geniigendes Ergebnis

darstellt.

Schlussfolgerung: Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung liegt das Erndhrungswissen des

Pflegepersonals etwas héher. Aufgrund des teilweise lliickenhaften Wissens des befragten
Pflegepersonals sollten Férderungen des Erndhrungswissens in Betracht gezogen werden.
Diese kdnnten in Form von Anderungen in der Ausbildung von Pflegepersonal oder durch
regelmallige Fortbildungen angedacht werden. Durch ein besseres Erndhrungswissen
dieser Berufsgruppe wiirden vor allem Bewohnerlnnen in Pflegeeinrichtungen profitieren.
Weitere Untersuchungen fir die Entwicklung valider Instrumente, um bestimmen zu

kénnen, welches Mald an Erndahrungswissen ausreichend ist, waren hilfreich.



Abstract

Background: People working in nursing are among important players in the Austrian health
care system. This occupational group plays a central role in the care of geriatric people in
need of care and is also confronted with nutrition-related topics. Nutrition in nursing
homes that meets needs and requirements is an essential part of the care of residents, to
which nursing staff also contribute their share. The aim of this study was to evaluate the
nutritional knowledge of nursing staff in care facilities in order to identify possible

knowledge gaps in the field of nutrition.

Methods: For this purpose, nursing staff working in Austrian care facilities was asked about
their general and specific geriatric nutrition knowledge by means of an online
guestionnaire. The General Nutrition Knowledge Questionnaire was used as a research
tool. This was supplemented with 6 further specific questions on the topic of nutrition in

old age.

Results: Through statistical analysis of the data collected, it was found that the nursing staff
surveyed had a "satisfactory" nutritional knowledge of 71.1%. The general population

averaged 67.1%, which is a "sufficient" result.

Conclusion: Compared to the general population, the nutritional knowledge of nursing staff
is somewhat higher. Due to the partially incomplete knowledge of the nursing staff
surveyed, promotion of nutritional knowledge should be considered. These could be
considered in the form of changes in the training of nursing staff or through regular
continuing education. Better nutritional knowledge of this professional group would
especially benefit residents in nursing facilities. Further research to develop valid tools to

determine what level of nutritional knowledge is sufficient would be helpful.
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1 Einleitung

Erndhrung gilt als der am besten kontrollierbare Risikofaktor fiir die langfristige Gesundheit
[Warber et al., 2000; Schaller und James, 2005]. Als solche ist sie ein wesentlicher
Bestandteil der Gesundheitsforderung, der Krankheitspravention sowie der Behandlung.
Daher ist es wichtig, dass Auslibende der Gesundheitsberufe (iber angemessene

Kenntnisse im Bereich Erndhrung verfligen [Fletcher und Carey, 2011].

Die Pflege reprasentiert die groRte Berufsgruppe des Gesundheitssystems. Diese spielt in
der Versorgung von pflegebedirftigen Menschen eine sehr wichtige Rolle [Dadara et al.,
2018]. Sowohl Malnutrition als auch Dekubitus werden als haufige Pflegeprobleme bei der
Betreuung von Menschen im Pflegeheim beschrieben [Mandl et al., 2012]. In Osterreich
wurde festgestellt, dass bei Erhebung mittels Mini Nutritional Assessment (MNA) die
Pravalenz der Mangelerndhrung von Bewohnerinnen in Pflegeheimen bei 37,8% liegt
[Schindler et al., 2016]. Die bedarfs- und bedirfnisdeckende Erndhrung in Wohn- und
Pflegeheimen stellt einen wesentlichen Teil der Versorgung von Bewohnerinnen dar

[Academy of Nutrition and Dietetics, 2018].

Zu den Aufgaben des Pflegepersonals im Bereich der Ernahrung gehort unter anderem die
Durchflihrung von Ernahrungsscreenings, um bei Patientlnnen bzw. Bewohnerlnnen ein
Erndhrungsrisiko zu identifizieren [Roth et al, 2009]. Das Pflegepersonal sollte auch tber
Kenntnisse und Fahigkeiten im Erndahrungsbereich verfligen und sollte in der Lage sein, eine
Verschlechterung des Erndhrungszustandes zu verhindern und eine Mangelerndhrung zu

behandeln [Mowe et al., 2008].

Von den Fachpersonen, die im Gesundheitswesen tatig sind, wird erwartet, dass sie
Patientinnen bzw. Bewohnerinnen in Erndhrungsfragen beraten, jedoch gibt es laut
neuesten Erhebungen minimale bis gar keine Verbesserungen in den Ausbildungen, die die

Erndhrung betreffen [Van Horn und Lenders et al., 2019].

Analysen aus anderen Landern weisen darauf hin, dass das allgemeine Erndhrungswissen
von Personen, die im Gesundheitswesen arbeiten, unzureichend ist [Mowe et al., 2008;

Parker et al., 2011].



Bislang ist keine Untersuchung bekannt, in der das Ernahrungswissen von dsterreichischem
Pflegepersonal erhoben wurde. Ziel dieser Arbeit ist es, im Rahmen einer
Querschnittsanalyse das allgemeine und spezifisch geriatrische Erndhrungswissen von
Pflegepersonal zu erheben und einen Vergleich mit der Allgemeinbevélkerung
herzustellen. Auch sollen moégliche Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bildungsgrad, etc., die

einen Einfluss auf das Ernahrungswissen haben kénnen, analysiert werden.



2 Fragestellung

Das Hauptziel der vorliegenden Arbeit ist es, mittels Fragebogen den aktuellen Stand des
allgemeinen sowie spezifisch geriatrischen Erndhrungswissens von Pflegepersonal (dazu
zahlen diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Pflegefachassistentinnen und
Pflegeassistentlnnen) in Osterreichischen Pflegeeinrichtungen zu evaluieren. AulRerdem
soll ein Vergleich zu derselben Fragestellung zwischen Allgemeinbevélkerung und

Pflegepersonal in Osterreich erzielt werden.

Durch die Erhebung des allgemeinen sowie spezifisch geriatrischen Erndhrungswissen des
Pflegepersonals kann der derzeitige Wissensstand dieser Berufsgruppe hinsichtlich
Erndhrung evaluiert werden. AuBerdem kann auf Wissensliicken hingewiesen werden, die
durch eventuelle Anderungen in Ausbildung von Pflegepersonal und durch
Fortbildungsmoglichkeiten im Bereich Erndahrung geschlossen werden kénnen, um die
Erndhrungsversorgung geriatrischer Bewohnerlnnen in Pflegeeinrichtungen verbessern zu

kénnen. Die Haupthypothese lautet wie folgt:

Hypothese 1: Das Erndhrungswissen von Pflegepersonal ist abhdngig von
soziodemographischen Faktoren wie Geschlecht, Alter, BMI, Bildungsgrad und subjektivem

Gesundheitszustand.

Hypothese 1.1: Das Ernéhrungswissen von Pflegepersonal unterscheidet sich zwischen

Mcdnner und Frauen.
Hypothese 1.2: Das Ernéhrungswissen von Pflegepersonal ist altersabhdngig.

Hypothese 1.3: Das Ernéhrungswissen von Pflegepersonal ist abhdngig vom Body-Mass-

Index.
Hypothese 1.4: Das Erndhrungswissen von Pflegepersonal ist abhdngig vom Bildungsgrad.

Hypothese 1.5: Das Erndhrungswissen von Pflegepersonal ist abhdngig vom subjektiven

Gesundheitszustand.

Zu diesem Zweck wurde ein Online-Fragebogen an 0&sterreichischen Pflegeheimen
durchgefihrt. An der Umfrage haben diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen,
Pflegefachassistentinnen und Pflegeassistentinnen teilgenommen. Neben dem
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allgemeinen sowie spezifisch geriatrischen Erndhrungswissen soll der Einfluss
soziodemographischer Parameter wie Geschlecht, Alter, BMI, Bildungsgrad sowie der

subjektiv eingeschatzte Gesundheitszustand auf das Erndahrungswissen untersucht werden.

Hypothese 2: Pflegepersonal weist ein besseres allgemeines sowie spezifisch geriatrisches

Ernéhrungswissen als die Allgemeinbevélkerung in Osterreich auf.

Um diese Hypothese zu beantworten, wurde derselbe Fragebogen an die allgemeine
Bevélkerung Osterreichs ausgesendet. Die verwendeten Medien waren Emailkontakt
sowie die sozialen Medien. Der Fragebogen wurde von 75 Personen der

Allgemeinbevodlkerung durchgefiihrt, die keine pflegerische Ausbildung haben.



3 Literaturteil

3.1 Definition Erndhrungswissen

Eine Definition des Begriffs Erndahrungswissen ist weder in Enzyklopadien zu finden, noch
wird der Begriff Ernahrungswissen als solcher im Duden beschrieben. Gebrauch findet der
Begriff dennoch. Der Terminus wird verwendet, um Wissen Uber ,gesunde” bzw.
sungesunde” Erndhrung und Lebensmittel (in Abhangigkeit der landerspezifischen

Erndahrungsempfehlungen) zu beschreiben [Austel et al, 2009].

Parmenter et al. verstehen Ernahrungswissen als Begriff, der durch das Wissen Uber
folgende Aspekte definiert wird: Wissen Uber aktuelle Erndahrungsempfehlungen,
Nahrstoffquellen, eine gesunde Lebensmittelauswahl sowie ernahrungsassoziierte

Erkrankungen [Parmenter et al., 2000 a].

Eine weitere Definition von Erndhrungswissen unterscheidet zwischen drei Saulen der
Vermittlung von ernahrungsbezogenem Wissen. Diese drei Domanen werden unterteilt in
Basiswissen im Bereich Erndhrung, Wissen Uber angewandte Erndhrung und klinische

Erndhrung [Donini et al, 2017].

3.2 Unterschied Ernahrungswissen und Erndahrungskompetenz

Zoellner et al. definieren den Begriff Erndhrungskompetenz als das Ausmal3, in dem der
Einzelne in der Lage ist, Ernahrungsinformationen zu erhalten, zu verarbeiten und zu
verstehen sowie die Fahigkeiten zu erwerben, die erforderlich sind, um angemessene
Entscheidungen in Erndhrungsthemen zu treffen. Der Schwerpunkt dieser Definition liegt
auf dem Besitz von Erndahrungswissen und Fahigkeiten, die flr Erndahrungsentscheidungen

von praktischer Bedeutung sind [Zoellner et al, 2009].

In einer weiteren Ubersichtsarbeit werden dem Begriff Erndhrungskompetenz (,Food
Literacy”) mehrere Attribute zugeschrieben, die einerseits intrinsisch, andererseits
extrinsisch sind. Zu den intrinsischen Faktoren zahlen die Lebensmittelkompetenz, welche
unter anderem die Fahigkeit von der Lebensmittelzubereitung und -verarbeitung
beschreibt, Wissen lber Lebensmittel und Erndhrung sowie die Moglichkeit, durch eigene
Entscheidungen im Bereich der Erndhrung gewilinschte Ergebnisse zu erzielen. Als
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extrinsischer Faktor wird die Fertigkeit, das Erndhrungsverhalten im sozio6konomischen
und 6kologischen Bereich selbstbestimmt zu entwickeln, beschrieben. Die Fahigkeit zur
Lebensmittelauswahl wird als eine Mischung aus intrinsischem und extrinsischem Faktor

beschrieben [Azevedo Perry et al., 2017].

3.3 Prifung des Ernahrungswissens

Forscherlnnen setzen Fragebdogen zum Erndhrungswissen (,Nutrition Knowledge
Questionnaires”, kurz ,NKQs“ genannt) ein, um den Wissensstand von Empfehlungen von
Expertinnen zu messen und die Wirksamkeit von Erndahrungserziehungsprogrammen mit
Hilfe einer Pre-Test/Post-Test-Methode zu bewerten [Sudmann und Bradburn, 1982 und
Parmenter und Wardle, 2000 b]. Zur Entwicklung und Validierung eines solchen
Fragebogens sind mehrere komplizierte und zeitaufwandige Schritte erforderlich

[Parmenter und Wardle, 2000 b].

Die Messung des Ernahrungswissens stellt eine Herausforderung dar [Parmenter und
Wardle, 2000 b]. In den meisten Studien werden nur schriftliche Fragebdgen verwendet. In
vielen Fallen waren diese jedoch nur unzureichend oder nicht validiert. Die Antworten der
Teilnehmerlnnen sind stark abhangig von der Lese- und Schreibfahigkeit, diese ist bei
niedrigerem Bildungsniveau und soziookonomischem Status starker limitiert [Adams et al,

20009].

Zoellner et al. sind der Meinung, dass die Kenntnis von Erndahrungsfakten bzw. -wissen
moglicherweise nicht dazu beitragt, gesindere Lebensmittel auszuwahlen,
Lebensmittelkennzeichnungen zu verstehen oder gesiindere Optionen aus einer Reihe von
verfligbaren Lebensmitteln zu treffen. Instrumente zur Erfassung des Erndahrungswissens,
die deklarative Erndahrungskonzepte bewerten, sind moglicherweise wenig relevant fiir die
Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich sind, um angemessene, gesundheitsférdernde

Erndhrungsentscheidungen zu treffen [Zoellner et al, 2009].

Die Erhebung des Erndhrungswissens ist ein wichtiger Aspekt fir Personen, die im
Erndhrungsbereich tatig sind. Verbesserte Methoden bei der Entwicklung von Fragebbgen
zum Erndhrungswissen, wie z. B. die Anwendung einer Faktorenanalyse, ermdglichen mehr

Vertrauen in die erhobenen Messmethoden des Erndhrungswissens [Trakman et al, 2017].



Ein Beispiel fur die Erhebung von Erndahrungswissen ist der ,,General Nutrition Knowledge
Questionnaire”, entwickelt von Parmenter und Wardle. Dieses Erhebungsinstrument
basiert auf einem Single Choice Verfahren und soll eine niitzliche Skala darstellen, mit der
die Beziehung zwischen Wissen und Erndahrungsverhalten bewertet werden kann

[Parmenter und Wardle, 1999].

3.4 Erndhrungskommunikation und Vermittlung des Erndhrungswissens

Das Ziel von Erndahrungskommunikation ist die Vermittlung von Erndahrungswissen,
aullerdem soll dadurch das Erndhrungsverhalten der Bevolkerung positiv beeinflusst
werden. Ernahrungskommunikation wird in die Bereiche ,Erndahrungsberatung,

»Erndhrungserziehung” und ,Erndhrungsaufklarung” gegliedert [Elmadfa, 2008].

Heutzutage ist das Lebensmittelangebot und der Zugang zu Erndhrungsinformationen so
groR wie noch nie. Uber unterschiedlichste Medien werden wir mit diversen, zum Teil
gegensatzlichen, Erndhrungsinformationen tberhauft. Das Wachstum an vermeintlichem
Wissen zum Thema Erndhrung schafft Verwirrung innerhalb der Bevoélkerung. Auch
unterschiedliche Ernahrungsweisen und moderne Didaten verunsichern die

Konsumentinnen.

Aufgrund des hohen Konsumangebots kann das Erreichen einer bedarfsgerechten
Erndhrung flir viele Menschen zu einem Problem werden. Das vorhandene
Erndhrungswissen in praxisbezogenes Handeln umzusetzen wird problematisch. Auch die

Qualitat sowie Risiko von Lebensmitteln selbst zu bewerten wird erschwert [Jackel, 2011].

3.5 Zusammenhang zwischen Erndhrungswissen und Erndhrungsweise

Ziel einer Studie von Wardle et al. war es, die Beziehung zwischen Erndahrungswissen und
Konsum von Fett, Obst und Gemiise anhand eines gut validierten MaRes fir
Erndhrungswissen zu untersuchen. Das Wissen (ber Erndhrung stand in signifikantem
Zusammenhang mit einer ausgewogenen Erndhrung. Es konnte auBerdem aufgezeigt
werden, dass das Erndhrungswissen teilweise Einfluss auf die soziodemografischen
Unterschiede bei dem Konsum bestimmter Lebensmittel hat, insbesondere bei Obst und
Gemise. Dies deutet darauf hin, dass Erndhrungswissen ein wichtiger Faktor bei der
Erklarung von Unterschieden hinsichtlich der Lebensmittelauswahl ist [Wardle et al., 2000].
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In einer Analyse von Dickson-Spillmann und Siegrist konnte aufgezeigt werden, dass in der
Allgemeinbevolkerung falsche Vorstellungen liber gesunde Erndhrung bestehen. Diese
wird mit einem geringeren Verzehr von Lebensmitteln in Verbindung gebracht, die als
forderlich fur die Gesundheit definiert werden. Ein hoheres Erndahrungswissen konnte mit
dem weiblichen Geschlecht, jingerem Alter, hdherem soziodkonomischen Status sowie
ernahrungsbezogenen Qualifikationen in Verbindung gebracht werden [Dickson-Spillmann

und Siegrist, 2010].

Die Ergebnisse einer weiteren Untersuchung weisen darauf hin, dass ein vorhandenes
Wissen Uber Erndahrung die Verwendung von Lebensmittelkennzeichnungen unterstitzt.
Ein gutes Erndhrungswissen sei offenbar dadurch hilfreich, indem es die Aufmerksamkeit
auf wichtige Informationen lenkt, das Verstandnis fordert und ermoglicht,
Erndhrungsinformationen im Gedachtnis abzuspeichern und in Entscheidungssituationen
zu verwenden. Die Ergebnisse konnten darauf hindeuten, dass eine Erhohung des
Wissensstands der Konsumentinnen lber Erndhrung die Nahrwertkommunikation durch

Lebensmittelkennzeichnungen verbessern konnte [Miller und Cassady, 2015].

3.6 Ernahrungswissen in weiteren Studien

3.6.1 Erndhrungswissen von Pflegepersonal in weiteren Studien

Der GNKQ wurde von australischen und neuseeldandischen Probandinnen durchgefiihrt.
Hierbei wurden Mitarbeiterinnen, die in einem Zentrum fiir die Behandlung von Menschen
mit Essstdrungen titig sind, befragt. Dazu zdhlten Arztinnen, Psychologinnen, Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen, Erndhrungsfachkrafte, weitere Gesundheitsberufe sowie
Patientinnen. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen konnten im Zuge des GNKQ 73,4%

richtige Antworten erzielen [Ho et al., 2011].

In einer Analyse von McCrarren wurde das Erndhrungswissen von Gesundheits- und
Krankenpflegerlnnen, die in einem Institut flir psychische Gesundheit tatig sind, mithilfe
des GNKQ untersucht. Das durchschnittliche Erndhrungswissen lag bei 69,1%. Frauen
haben signifikant besser abgeschnitten als Manner. Zusammenhange zwischen

Erndhrungswissen und Alter der Probandinnen konnten keine aufgezeigt werden. Die



geringsten Punkte (61%) konnten bei der Kategorie , erndahrungsassoziierte Erkrankungen”

erzielt werden [McCrarren, 2013].

Das Erndhrungswissen von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, die in einem
psychiatrischen Rehabilitationszentrum tatig sind, wurde in einer australischen Studie
erhoben. Schlechte Erndahrungskenntnisse konnten aufgrund mangelhafter Ausbildungen
im Bereich Erndhrung aufgezeigt werden. Probandinnen hatten Probleme damit,
grundlegende Erndahrungsprinzipien zu verstehen sowie anzuwenden. Ihre Ratschlage an
Patientlnnen stiitzten sich auf Informationen aus einer Mischung von zuverldssigen und
unzuverlassigen Quellen, was oft zu ungenauen und widersprichlichen
Erndhrungsempfehlungen fuhrte. Die Teilnehmerinnen der Studie waren sich einig, dass
Erndhrungsschulungen ihr Wissen erhdéhen und sicherstellen koénnen, dass ihre

Patientinnen korrekte Erndhrungsinformationen erhalten [Forsyth et al., 2012].

In einer weiteren australischen Untersuchung aus dem Jahr 2005 wurde ein
durchschnittliches Ernahrungswissen von Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen von
60,2% erzielt. Altere Probandinnen hatten ein signifikant hdheres Wissen als jiingere
Teilnehmerlnnen. Das Wissen wurde insgesamt als niedrig bis moderat eingestuft [Schaller

und James, 2005].

Eine weitere Studie hat das Erndahrungswissen von Schiilerinnen, die eine
Krankenpflegeschule besuchen, tGberprift. Die durchschnittlich korrekten Antworten lagen
bei 44,8%. Es konnte festgestellt werden, dass die Unterschiede in Bezug auf das
Erndhrungswissen zwischen den Altersgruppen, dem Geschlecht, der Berufserfahrung und
dem Bildungshintergrund der Befragten nicht statistisch signifikant waren. Die Ergebnisse
dieser Studie zeigen auf, dass es Wissensliicken im Erndhrungswissen der Probandinnen
gibt. Die Studie liefert auch klare Hinweise darauf, dass Krankenpflegeschiilerinnen mehr
Wissen Uber Erndhrung bendtigen, insbesondere, weil grundlegende Konzepte der

Erndhrung den meisten Schiilerlnnen nicht bekannt waren [Buxton und Davis, 2013].

Im Zuge der Analyse von Mowe et al. wurde ein Fragebogen Uber verschiedene Aspekte
der Handhabung von Erndhrung von 4512 Arztinnen sowie Krankenschwestern und —
pflegern in Danemark, Schweden und Norwegen ausgefiillt. Dieser Fragebogen verfolgte
das Ziel, das von Arzten sowie Krankenschwestern und -pflegern selbst angegebene Wissen

Uber die Handhabung der Erndhrung zu evaluieren, wobei der Schwerpunkt auf den ESPEN-
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Leitlinien  fir Erndhrungsscreening, -bewertung und -behandlung lag. Das
Erndhrungswissen von den skandinavischen Arztlnnen sowie Krankenschwestern und -
pflegern war unzureichend. Ein gréBeres Wissen zum Thema Erndhrung scheint die
Handhabung von Erndhrung zu verbessern. Mowe et al. sind sich einige, dass eine
Kombination aus einem integrierten Erndhrungslehrplan wahrend der Ausbildung und
einer postgraduierten Ausbildung sowohl fiir Arztinnen als auch fiir Krankenschwestern

und -pflegern eingefiihrt werden sollte [Mowe et al., 2008].

Ziel der Studie von Nurdan et al. war es, die wissensbasierten Erndahrungskompetenzen von
Pflegepersonal zu ermitteln. 302 Krankenschwestern und -pfleger aus verschiedenen
turkischen Krankenhdusern fillten zu diesem Zweck einen Fragebogen aus, der aus drei
Abschnitten bestand. Der erste Abschnitt enthielt Fragen zu den demografischen
Merkmalen, im zweiten Teil sollten Meinungen zu grundlegenden Themen der klinischen
Erndhrung geduRert werden und im dritten Abschnitt waren 20 Multiple-Choice-Fragen zu
beantworten, um die Einstellung und das Wissen der Krankenschwestern und -pfleger tber
klinische Erndahrung, die Beurteilung des Erndhrungszustands der Patientinnen, die Planung
sowie Durchfihrung der Erndahrungstherapie und die Beobachtung und Beurteilung der
Patientinnen, welche eine Erndahrungstherapie erhalten, zu bewerten. Es stellt sich heraus,
dass Krankenschwestern und -pfleger, die Assessments zur Bewertung des
Erndhrungszustandes durchfiihrten, statistisch signifikant hohere Wissenswerte als jene
hatten, die keine Assessments durchfihrten. Daraus ldsst sich schlieRen, dass die
Ausbildungseinrichtungen fiir Krankenschwestern und -pfleger ihre Lehrpldane fir die
Ausbildung in  klinischer Erndhrung (berarbeiten und ein systematisches

Weiterbildungsprogramm fiir Erndhrung einrichten sollten [Nurdan et al., 2013].

Eine andere Analyse hat den Wissensstand des Pflegepersonals zur Pflege bei
Mangelerndhrung in Osterreichischen Pflegeheimen innerhalb einer multizentrischen
Querschnittsstudie eruiert. Bauer et al. zeigen auf, dass es bei der Erndahrungsversorgung
in Pflegeheimen erhebliche Defizite gibt. Ein begrenztes Wissen kann zu diesen Mangeln
beitragen, jedoch sind internationale Studien zu Erndahrungswissen von Pflegepersonals
Mangelware. Ziel der Studie war es, das Wissen und die Einstellung zum Thema Erndhrung
von diplomiertem Pflegepersonal zum Thema Mangelerndhrung in Pflegeheimen zu

bewerten. Die Studie wurde in 66 Osterreichischen Pflegeheimen mit 1152
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Teilnehmerlnnen durchgefiihrt. Fiir die Datenerhebung wurden der validierte Fragebogen
"Knowledge of Malnutrition-Geriatric (KoM-G)" und die Skala "Staff Attitudes to Nutritional
Nursing Care Geriatric (SANN-G)" verwendet. Im Rahmen dieser Studie wurden spezifische
Wissensdefizite bei diplomiertem Pflegepersonal ermittelt, was die Entwicklung von

Schulungsprogramme ermoglichen kann [Bauer et al, 2015].

Eine weitere Studie hat das Erndhrungswissen (iber Malnutrition, welche bei alteren
Menschen auftritt, von Pflegepersonal untersucht. Ziel der Studie von Bassola et al. war es,
den Fragebogen Knowledge of Malnutrition-Geriatric (KoM-G) ins Italienische zu
Ubersetzen und zu validieren, um das Wissen (iber Mangelerndhrung von
Krankenschwestern und -pflegern, die in Krankenh&usern, Pflegeheimen, in der hauslichen
Pflege und in der Palliativpflege in Italien arbeiten, zu untersuchen. Bei der Analyse hat sich
herausgestellt, dass der Kenntnisstand des Pflegepersonals Uber Mangelerndhrung
angemessen ist. Zur Verbesserung der Pflege mangelerndhrter geriatrischer Menschen
empfehlen Bassola et al. die Implementierung von Schulungskursen und

Managementprotokollen [Bassola et al, 2020].

In einer britischen Studie wurde das allgemeine Erndhrungswissen sowie das
Erndhrungswissen im Kontext von Ubergewicht und Adipositas von schottischen Arztinnen,
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Erndhrungsfachkraften getestet. Hierbei
wurde ein nicht validierter Fragebogen verwendet. Bei Arztinnen und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen wurde hierbei ein mangelhaftes Erndhrungswissen aufgezeigt

[Hankey, et al., 2004].

In einer sldafrikanischen Studie wurden Allgemeinmedizinerlnnen, Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und Arzthelferinnen zu ihrem allgemeinem Ernahrungswissen und
Lebensstilmodifikationen befragt. Das Ernahrungswissen zu Diabetes-Mellitus-Typ2,
Herzkreislauferkrankungen, Gewichtskontrolle, Bluthochdruck und Fragen zu kérperlicher
Betatigung wurde ermittelt. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen erreichten
durchschnittlich 60% richtige Antworten. Fragen zur BMI-Klassifikation, allgemeine
Empfehlungen zum maximalen Alkoholkonsum sowie allgemeine Empfehlungen zur
Zuckerzufuhr bei Diabetes-Mellitus wurden am haufigsten falsch beantwortet [Parker et

al., 2011].
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3.6.2 Erndhrungswissen der Osterreichischen Allgemeinbevdlkerung

In einer Osterreichischen Untersuchung wurde anhand des GNKQ das Erndhrungswissen
der Allgemeinbevolkerung erhoben. Ein durchschnittlicher Gesamtscore von 61,4% wurde
erreicht, was ein ,genligendes” Erndhrungswissen impliziert. Die geringsten Punkte
konnten bei der Kategorie Lebensmittelgruppen erzielt werden, die hochsten bei dem
Fragenkomplex erndhrungsassoziierte Erkrankungen und Gewichtsmanagement.
Auffallend war, dass etwa drei von zehn Teilnehmerlnnen (29,0 %) der
Allgemeinbevolkerung Fett als den Nahrstoff mit dem hdchsten Kaloriengehalt aller
Hauptnahrstoffe bezeichnen und dass viele Teilnehmer (41,4 %) der Meinung sind, dass
Zucker die meisten Kalorien liefert. Die Empfehlung, mindestens 5 Portionen Obst und
Gemuse taglich zu essen, wurde nur von 21,1 % der Befragten richtig erkannt. Die meisten
glaubten, dass nur 2 Portionen (31,2 %) Obst und Gemduse taglich von Expertinnen
empfohlen werden. Auffallend ist auch, dass 36,9 % der Teilnehmerlnnen der Meinung
waren, dass Cola Light und Melonen einen hohen Anteil an zugesetztem Zucker haben.
Gruber et al. sind der Meinung, dass das Erndhrungswissen den Ergebnissen der Studie
zufolge generell verbesserungsbedirftig ist. Auch wenn das Erndahrungswissen als solches
nicht der alleinige Schllssel zur Verbesserung des Ernahrungsverhaltens ist, sollte der
Tatsache mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden, dass einige Details, die fiir Expertinnen
offensichtlich sind, aulSerhalb ihres Fachgebiets weit weniger bekannt sind. In der medialen
Kommunikation Uber bestimmte Zusammenhange zwischen Erndhrung und Gesundheit
sollten Ernahrungsinformationen vorsichtiger gehandhabt werden, damit es nicht zu
Fehleinschatzungen kommt, etwa beim Energiegehalt von Fett und Zucker [Gruber et al.,

2022].

3.7 Rolle der Erndhrung in der Pflege

Aufgrund der Zunahme erndhrungsassoziierter chronischer Erkrankungen wie
Herzkrankheiten, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Adipositas und Krebserkrankungen ist
ein adaquates Wissen Uber den Umgang mit diesen Krankheiten erforderlich, damit
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen ihren Patientlnnen korrekte Informationen

vermitteln konnen. AuBerdem darf die Bedeutung der Erndhrung im Wundmanagement
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nicht vernachlassigt werden, da Nahrstoffbedarf wahrend des Wundheilungsprozesses

erhoht ist [Edmonds, 2007].

Das Gesundheitspersonal sollte tGiber Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich der Erndhrung
verfligen und muss in der Lage sein, eine Verschlechterung des Erndahrungszustandes zu
verhindern und eine Malnutrition zu behandeln. Krankenschwestern und -pfleger, die
Patientlnnen ganzheitlich betreuen, um die Genesung von Krankheiten im klinischen
Umfeld zu fordern, sollten ihren Patientinnen eine addaquate Unterstiitzung im Bereich der
Erndhrung zukommen lassen. Die Berufsgruppe der Pflege ist in der besten Position, um
eine gute Erndahrung der zu betreuenden Patientlnnen sicherzustellen. Ernahrungswissen
des Pflegepersonals ist notwendig, um den Erndhrungszustand des Patientlnnen zu
verbessern und eine Malnutrition zu verhindern. Da Mangelerndhrung ein
schwerwiegender Faktor ist, der den Krankheitsverlauf negativ beeinflusst, sollte die
Uberwachung der Erndhrung ein kontinuierlicher und wichtiger Bestandteil der Versorgung
von Patientlnnen sein. Viele Studien haben aufzeigen kénnen, dass Krankenschwestern und
-pfleger keine zufriedenstellenden Erndahrungskenntnisse besitzen. Es konnte auflerdem
aufgezeigt werden, dass das Thema Erndhrung in den Lehrplanen der
Krankenpflegeschulen nicht ausreichend beriicksichtigt wird und es hat den Anschein, dass
dieses Thema in den Gesundheitsdiensten im Allgemeinen nicht besonders ernst

genommen wird [Mowe et al., 2008].

Die Erndhrungsverantwortung und die Befdhigung von Patientlnnen zum moglichst
eigenstandigen Essen und Trinken sowie wie die Beteiligung an der Diagnostik und
Umsetzung erndhrungstherapeutischer MalBnahmen sind wichtige Elemente in der
pflegerischen Tatigkeit. Die Wichtigkeit der Ernahrung als Voraussetzung fiir den
Behandlungserfolg ist vielen Pflegenden nicht bekannt. Sowohl bei Hilfskraften als auch bei
qualifizierten Pflegekrdften mit Hochschulabschluss sind Wissensliicken im Bereich
Erndhrung vorhanden. Pflegende haben wichtige Aufgaben im Schnittstellenmanagement
und sind dafiir verantwortlich, Informationen an zustdandige Berufsgruppen weiterzuleiten,
damit erndhrungsmedizinische oder andere therapeutische MaBnahmen getroffen werden

kénnen.

Folgende Aufgaben sind Pflegepersonal im Erndhrungsmanagement zugewiesen:
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e Die Erfassung des Ernahrungszustandes im Zuge des pflegerischen Assessments
(Erndhrungsscreening und Erfassung sowie Bewertung erndhrungsrelevanter
Probleme, um handlungserforderliche Informationen zu gewahrleisten)

e Das Erfassen sowie die Auswertung von Ess— und Trinkprotokollen

e Unterstiitzende Tatigkeiten bei der Speisenbestellung und -auswahl

e Die Bereitstellung von  Wunschkost, Zusatznahrung und speziellen
Erndhrungsangeboten

e Die Bestellung von Ersatzmahlzeiten, wenn aufgrund diagnostischer bzw.
therapeutischer Malnahmen Mahlzeiten ausgelassen werden miissen

o Die Unterstutzung bei der Einnahme von Mahlzeiten

e Die Forderung und den Erhalt der Selbststandigkeit beim Essen und Trinken

e Die Forderung des Essverhaltens

e Die Gestaltung einer angenehmen Atmosphare wahrend der Einnahme der
Mabhlzeiten

e Das Vermeiden von diversen Interventionen wahrend der Mahlzeiten

e Das Anbieten von Nahrung bzw. oraler sensorischer Reize bei enterale oder
parenteraler Ernahrung

e Die Uberwachung bei Erndhrungstherapie [Schreier und Bartholomeyczik, 2008].

Diplomiertes Pflegepersonal ist in allen Bereichen des Gesundheitswesens tatig. lhre
Verfligbarkeit legt nahe, dass sie ideal fir die Vermittlung von Erndhrungsinformationen
geeignet sind. Die Notwendigkeit, dass Krankenschwestern und -pfleger zumindest lber
Grundkenntnisse im Erndhrungsbereich verfiigen, wird vom Berufsverband der

Diatologlnnen in den Vereinigten Staaten anerkannt [Schaller und James, 2005].

Diplomiertes Pflegepersonal spielt neben der Erndhrung von Patientlnnen auch eine
wichtige Rolle bei der Erkennung von Patientlnnen, die fir eine Mangelerndhrung

gefahrdet sind [Holmes, 1999].

Pflegehelfernnen sollten Gber wichtige Ernahrungsbediirfnisse von Bewohnerlnnen und
bestimmte erndhrungsassoziierte MaBnahmen der Betreuung von zu pflegenden Personen
informiert werden. Pflegehelferinnen sollten folgende Tatigkeiten im Bereich der
Erndhrung qualitatsgesichert durchfiihren konnen: Fachgerechter Transport von

Essenswagen auf die Stationen, Decken der Tische, Servieren von Mahlzeiten, gemeinsame
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Lagerung der Bewohnerlnnen zur Nahrungsaufnahme mit diplomiertem Pflegepersonal,
Aufbereitung der Mahlzeiten, Hilfestellung bei der Nahrungsaufnahme, bedarfsgerechte
Aufbereitung von Getrdanken, Zubereitung von Zwischenmahlzeiten, Abrdaumen der
Speisen, Beobachtung des Ernahrungsverhaltens der Bewohnerlnnen, Hilfestellung bei
Komplikationen wie Husten oder Erbrechen, gemeinsames Fihren eines Tellerprotokolls
mit diplomiertem Pflegepersonal, Betreuung des Kiichenbereichs auf den Stationen gemaf

den geltenden Hygienestandards sowie Flihren des Wirtschaftsbuchs [AKE et al., 2010].

3.7.1 Pflegeeinrichtung allgemein

Die Wahrscheinlichkeit, betreuungs- und pflegebediirftig zu werden, steigt mit dem Alter
an Viele altere Menschen ziehen schlieBlich in Alten- oder Pflegeheime ein

[Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege, und Konsumentenschutz, 2022].

Der Begriff Pflege ist im Pflegegeldrecht erklart und beinhaltet Betreuungs- und
Hilfeleistungen. Unter stationarer Pflege wird eine Unterbringung wahrend des Tages und
der Nacht definiert [Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege, und

Konsumentenschutz, 2022].

Die einzelnen Pflegedienstleistungen werden in sechs Kategorien eingeteilt: stationdre
Pflege und Betreuung, alternative Wohnformen (Einrichtungen fir betreuungs— bzw.
pflegebediirftige Personen, die aus unterschiedlichen Griinden nicht mehr in der Lage sind,
alleine zu wohnen, jedoch keine standige stationdre Betreuung bendtigen), Kurzzeitpflege
(definiert einen beschrankten Aufenthalt bis zu drei Monaten), teilstationare Angebote
(eine zumindest halbtatige Betreuung in eigenen Einrichtungen) sowie mobile Dienste
(dazu zahlen pflegerische Tatigkeiten, Unterstitzung im Haushalt, soziale Unterstitzung

sowie Hospiz- und Palliativbetreuung) [Rechnungshof Osterreich, 2020].

3.7.2 Pflegeheim
Unter dem Begriff Pflegeheim versteht man eine ,stationare Einrichtung der Altenhilfe, in
der chronisch kranke oder pflegebedirftige Menschen dauerhaft wohnen und pflegerisch

betreut werden. Ziel stellt die aktivierende Pflege dar, welche die vorhandenen Ressourcen

der Bewohnerlnnen starkt und einsetzt.” [Warmbrunn, 2016].

15



Auch in der Steiermark wird ein Pflegeheim als eine stationare Einrichtung definiert, in der
mehr als sechs Personen gepflegt und betreut werden. Rechtsgrundlage bildet in der
Steiermark das Steiermarkische Pflegeheimgesetz. Zu den Leistungen in Osterreichischen
Pflegeheimen zdhlen: Bereitstellung einer dauerhaften Unterkunft, Angebot einer
Vollverpflegung, diverse Pflegeleistungen, geistige und korperliche Mobilisierung, die
Wascheversorgung, die Vermittlung zu diversen korpernahen Dienstleistungen sowie die
Bereitstellung von Mdoglichkeiten zur medizinischen Versorgung [Steiermarkische

Pflegeheimverordnung, 2018].

3.7.3 Vollverpflegung

Im Vergleich zu anderen Gemeinschaftsverpflegungsanbietern in Schulen oder Betrieben,
muss fir Menschen, die in Wohn- und Pflegeeinrichtungen leben, eine bedarfsgerechte
und hochwertige Erndhrung bereitgestellt werden. Es miissen sowohl Haupt- als auch
Zwischenmabhlzeiten, die den Nahrstoffbedarf abdecken, taglich angeboten werden. Die
Basis fir diese Voraussetzungen bilden die Empfehlungen der deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung, die Empfehlungen der Nationalen Ernahrungskommission und die
Empfehlungen der Osterreichischen Erndhrungspyramide [Friihwald et al., DGE 2021 und

Bundesministerium fiir Soziales Gesundheit Pflege und Konsumentenschutz, 2019].

3.8 Erndhrungswissenschaftliche Empfehlungen fiir eine gesunde und
ausgewogene Erndhrung

Eine abwechslungsreiche und gesunde Ernahrung halt gesund, férdert sowohl Leistung als
auch Wohlbefinden. Um eine gesundheitsférdernde Erndhrung leicht umsetzen zu kénnen,

hat die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung 10 Regeln definiert:

Lebensmittelvielfalt genielRen

5 Portionen Obst und Gemise taglich

Vollkorn wahlen

Bewusster Konsum von tierischen Lebensmitteln
Konsum von Fetten, die gesundheitsfordernd sind
Geringe Mengen an Zucker und Salz

Hauptsachlich Wasser trinken

© N o ok~ W N oE

Schonend zubereiten
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9. Das Essen genieRBen und achtsam essen

10. Gewichtskontrolle und ausreichend Bewegung [DGE, 2022].

Eine bildliche Darstellung von Erndhrungsempfehlungen fiir Osterreich stellt die
Erndhrungspyramide dar. In der 0&sterreichischen Erndhrungspyramide sind keine
Lebensmittelgruppen verboten, solange die jeweiligen Verzehrmengen eingehalten
werden. Die Pyramide besteht aus sechs Lebensmittelgruppen sowie einer
Getrdankegruppe. Je weiter unten sich Lebensmittel in der Pyramide befindet, desto mehr

sollten jene konsumiert werden [AGES, 2022].

Abbildung 1: Osterreichische Ernéhrungspyramide [AGES, 2022]

e — e

Die Erndahrungspyramide gliedert sich in folgende Empfehlungen:

e Alkoholfreie Getrdanke - taglich: Es sollte taglich mindestens 1,5 Liter Flissigkeit
(hauptsachlich Wasser und Mineralwasser, Friichte- oder Krautertees ohne
zugesetztem Zucker oder verdiinnte Obst- und GemiUseséafte) getrunken werden.

e Gemiise und Obst — taglich: Taglich sollten 5 Portionen Obst und Gemise
konsumiert werden. Idealerweise mindestens 3 Portionen Gemuse bzw.
Hilsenfriichte und 2 Portionen Obst. Eine Portion entspricht einer geballten Faust.

e Getreideprodukte und Erdapfel — taglich: 4 Portionen Getreide, Nudeln, Brot, Reis

oder Erdapfel pro Tag werden empfohlen, idealerweise die Vollkornvariante.
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e  Milch und Milchprodukte — taglich: Pro Tag wird der Konsum von 3 Portionen
Milch- und Milchprodukten empfohlen, idealerweise fettarme und ungesiiRte
Varianten.

e Fette und Ole — taglich: Taglich werden 1-2 EL pflanzliche Ole, Niisse oder Samen
empfohlen. Es sollte vor allem auf hochwertige Ole wie Olivendl, Rapsél, Leindl
oder Walnussol zurlickgegriffen werden.

e Fleisch, Wurst, Eier, Fisch — wochentlich: Mindestens 1-2 Portionen Fisch, vor
allem fettreicher oder heimischer Kaltwasserfisch, werden wochentlich
empfohlen. Maximal drei Portionen fettarme Fleisch- oder Wurstwaren
(insgesamt maximal 300-450g) sollten pro Woche konsumiert werden. Bis zu drei
Eier wochentlich sind empfehlenswert.

e SiiRes, Fettiges und Salziges — selten: Mehlspeisen, StiRigkeiten,
Fastfoodprodukte, Knabbereien und zuckerreiche Getranken sind weniger
empfehlenswert und sollten nur selten gegessen werden. Auch bei der Salzzufuhr

gibt es eine empfohlene Beschrankung von 5-6g taglich [AGES, 2022].

3.9 Ernahrungim Alter

Im folgenden Kapitel werden allgemeine Erndhrungsempfehlungen im Alter sowie wichtige
Aspekte der geriatrischen Erndhrung erldutert. Dazu zahlen unter anderem Proteinbedarf,
kritische Nahrstoffe, Mangelerndhrung, Sarkopenie, Kachexie sowie Frailty, Demenz und

Erndhrung bei Wundheilungsstorungen.

3.9.1 Erndhrungim Alter allgemein

Von alteren Menschen spricht man ab einem Alter von 65 Jahren. Zu den wichtigsten
Faktoren, die die Erndhrung und den Erndhrungsstatus beeinflussen kdnnen, zdhlen die
Veranderungen in den Bereichen Koérperzusammensetzung und Gewicht, Energie- und
Nahrstoffbedarf, Durstempfinden, Sinneswahrnehmung, Kauleistung sowie Verdauung

und Magen-Darm-Trakt [DGE, 2022].

Ein guter Erndhrungszustand ist essentiell fiir den Erhalt und die Wiederherstellung der
Gesundheit, andererseits wichtig bei der Behandlung von Krankheiten und unterstiitzend

in Therapien [WHO, 2020]. Im Alter kommt es durch physiologische Veranderungen des
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Korpers zu einer Reduktion des Energiebedarfs, der Nahrstoffbedarf, im Vergleich zur
Altersgruppe der unter 65-Jahrigen, bleibt gleich oder steigt an. Aufgrund dessen ist eine
ausgewogene Erndhrung sowie die Auswahl von Lebensmitteln mit einer hohen
Nahrstoffdichte fir diese Altersgruppe von groRer Bedeutung [DGE, 2022]. Das
Wohlbefinden und die Lebensqualitdit werden von Essen und Trinken maligeblich
beeinflusst. Die Erndahrung ist ein wichtiger sozialer und kultureller Bestandteil und dient
der Aufrechterhaltung der Gesundheit durch die Zufuhr von Uberlebenswichtigen
Nahrstoffen. Durch eine rechtzeitige Erfassung einer drohenden oder bestehenden
Malnutrition kann eine bedarfsgerechte und bediirfnisorientierte Erndhrung sichergestellt

werden [Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2017].

Altere Menschen sind oft multimorbid. Haufig sind geriatrische Menschen in verschiedenen
Bereichen beeintrachtigt, was zu einer Einschrankung der Ernahrung fiihren kann, wie z.B.
zu Kau- und Schluckstorungen, Mundtrockenheit und zu einem erhohten Risiko fiir eine

Mangelernahrung [Hauner et al., 2019].

Grundsatzlich gelten fur den taglichen Speisenplan die gleichen Empfehlungen, welche die
Erndhrungspyramide prasentieren. Zu beachten ist hierbei, dass bei untergewichtigen

Seniorlnnen Produkte mit héheren Fettgehalten eingesetzt werden sollten [DGE, 2012].

Die bedarfsdeckende Erndahrung geriatrischer Menschen ist eine Herausforderung. Diese
wird mit steigendem Alter und Pflegestufe immer schwieriger. Deshalb ist besonders im
Seniorenalter eine vollwertige und abwechslungsreiche Ernahrung bzw. Verpflegung von

grofRer Bedeutung [DGE, 2022].

Generell sollen altere Menschen eine Kostform erhalten, die kleinere PortionsgréRen
enthalt und moglichst reich an Nahrstoffen ist. Zusatzlich sollte diese Zwischenmahlzeiten
beinhalten, die idealerweise eiweildreich sind, da eine ausreichende Proteinzufuhr
besonders wichtig ist. Die angebotenen Haupt- und Zwischenmahlzeiten sollen soweit wie
moglich den individuellen Vorlieben und Abneigungen angepasst sein, zusatzlich sollten
Fahigkeiten hinsichtlich Art, Menge und Konsistenz der angebotenen Speisen
berlicksichtigt werden. Eine attraktive Gestaltung der Speisen hinsichtlich Geschmack,
Geruch und Aussehen ist wiinschenswert. Die Lebensmittel sollten auBerdem so gewahlt
werden, dass diese leicht zu kauen und zu schlucken sind. Einschrankungen in der

Lebensmittelauswahl kénnen zu einer Einschrankung der Nahrungszufuhr beitragen und
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sollten vermieden werden, da diese eine mogliche Ursache von Mangelernahrung
darstellen. Die Notwendigkeit einer speziellen Didtkostform bei dlteren Menschen sollte

daher besonders kritisch tGberpriift werden [Hauner et al., 2019].

Abbildung 2: Einflussfaktoren auf den Erndhrungszustand von Bewohnerinnen
[Qualitétsstandard fiir die Erndhrung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir Seniorinnen

und Senioren, 2022]

Physiologische Altersveranderungen
(z. B. Appetitlosigkeit, Geschmacks-

Q Korperliche Beeintrachtigungen h 'y
(o] {z. B. Mobilitatsstorungen, Immobilitat, und Geruchsveranderungen)
Behinderungen der oberen Extremititen:
Schwierigkeiten beim Schneiden)
o S Erndhrungsverhalten Q- "ﬁ
Geistige und psychische Verfassung o '
(2. B. Vergesslichkeit, Verwirrtheit,

(z. B. Vorlieben, Abneigungen,
leulturelle und religiose Feste, E
Essbiographie) ﬁ ----- o]
Demenz, Depressionen)
ﬁ i TS R / \ Gesundheitszustand -
v Soziale und finanzielle Situation (z. B. akute oder chronische Erkrankungen, !
3 (z. B. Armut, Einsamkeit, Heimeinzug) Polypharmazie, gastrointestinale :
) [
Beschwerden) *

3.9.2 Energie- und Nahrstoffbedarf im Alter

Durch die Veranderung der Korperzusammensetzung kommt zu einer Abnahme des
taglichen Energiebedarfs. Eine hohe Nahrstoffdichte ist wichtig, um den Bedarf an
Mikronadhrstoffen zu decken. Seniorlnnen, die hauptsachlich sitzen, bendtigen pro Tag
etwa 1600-2000 Kilokalorien. Der Bedarf an Nahrstoffen bleibt jedoch in etwa gleich [OGE,
2014].

Folgende Punkte betreffend Erndhrung im Alter sind besonders wichtig:

e Das Korpergewicht sollte regelmaRig kontrolliert werden und bei Bedarf
entsprechende Mallnahmen gesetzt werden

e Planung einer eventuellen Energieadaptieren bei Uber- oder Untergewicht

e Fiihrung und Auswertung von Ernahrungsprotokollen

e Einsatz von nahrstoffdichten Lebensmittel und hochwertigen Proteinquellen zu
jeder Hauptmahlzeit
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e Angebot von 1-1,5 L Flussigkeit Gber den Tag verteilt und Fihrung sowie
Auswertung eines Trinkprotokolls

e Mehrmals tagliche Angebot von Speiseplan von Milch- und Milchprodukten, den
regelmaligen Konsum von fettreichen Fischen, taglicher Sonnenexposition sowie
bei Bedarf die Substitution von Vitamin D um eine bedarfsdeckende Zufuhr von
Calcium und Vitamin D zum Erhalt der Knochenstruktur zu gewahrleisten

e RegelmaRige Nahrungsaufnahme, um einen ungewollten Gewichtsverlust zu
vermeiden —dazu zahlen regelmaRige Essenszeiten, 5-7 kleine Mahlzeiten tiber den

Tag verteilt sowie zumindest eine warme Mabhlzeit taglich [Volkert et al, 2015].

Abbildung 3: Geschlechtsspezifische Empfehlungen fiir die Makrondhrstoffverteilung
[Volkert et al, 2019; DGE, 2017; OGE, 2017; SGE, 2017]

Frauen ab 65 Jahren Manner ab 65 Jahren
Energie 27,5 kcal pro kg KG (Durch- 30 kcal pro kg KG (Durch-
schnitt aus 25 und 30) schnitt aus 25 und 35)
EiweilR mindestens 1 g pro kg KG mindestens 1 g pro kg KG
Kohlenhydrate ca. 55% ca. 55%
Fette ca. 30% ca. 30%
Ballaststoffe ca. 12,5 g pro 1000kcal ca. 12,5 g pro 1000 kcal

3.9.3 Proteinbedarfim Alter

Eine besondere Beachtung sollte neben der ausreichenden Energiezufuhr einer
bedarfsgerechten Proteinzufuhr geschenkt werden. Eiweireiche Lebensmittel helfen dem
Abbau der Muskulatur entgegenzuwirken und kénnen sich im Wundheilungsprozess sowie
im Entziindungsgeschehen positiv auf die Genesung auswirken [Volkert et al., 2019]. Neben
der Eiweillmenge ist die regelmaRige Zufuhr und Qualitat des eiweilreichen Lebensmittels

relevant [Murphy et al., 2016].

Idealerweise sollte bei Hauptmahlzeit sowie auch bei Zwischenmahlzeiten eine
eiweiBreiche Komponente angeboten werden. Die Hauptmabhlzeit sollte dabei mindestens

25 g Eiweild pro ausgespeister Portion liefern [Volkert et al., 2015]. Auch eiweil3reiche
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Spatmahlzeiten, dazu zdhlen z.B. Joghurts, Puddings, oder ein Glas Milch, kénnen zum

Muskelerhalt beitragen [Murphy et al., 2016].

Die empfohlene tagliche Proteinzufuhr liegt bei Erwachsenen bei 0,8 g Protein/kg
Korpergewicht. Flir Menschen ab 65 Jahren sollte eine Proteinaufnahme von 1,0 g/kg
Koérpergewicht pro Tag angestrebt werden [DGE, 2022]. Diese Meinung unterstiitzen auch

Hauner et al. [Hauner et al., 2019].

Laut Hauner et al. soll die Proteinzufuhr bei Malnutrition bei 1,2—-1,5 g/kg Kérpergewicht
pro Tag, bei schwerer Mangelerndhrung bis zu 2,0 g/kg Korpergewicht taglich betragen
[Hauner et al., 2019].

3.9.4 Kritische Nahrstoffe im Alter

Im Alter steigt die Anzahl kritischer Nahrstoffe an. Dazu zdhlen Vitamin D, Vitamin E, Folat,

Vitamin C, Vitamin B12, Calcium, Magnesium und Eisen [DGE, 2022].

Geriatrische Menschen weisen sehr oft einen Vitamin-D-Mangel auf. Bis zu Uber 80 %
dlterer Menschen mit Huftbrichen sind von einem unzureichenden Status dieses Vitamins
betroffen. Ursache dafiir ist neben der ungeniigenden Vitamin D-Aufnahme von November
bis April die Hautalterung, da diese eine deutlich verminderte hauteigene Vitamin-D-
Synthese bei Sonnenexposition bewirkt. Weitere Risikofaktoren stellen Immobilitat und
Institutionalisierung dar. Fakt ist, dass ein schwerer Vitamin D-Mangel (< 10 ng/ml) eine
Muskelschwache beglinstigen und es zu einem erhohten Sturzrisiko kommen kann

[Bischoff-Ferrari, 2020].

Bei adlteren Menschen, die nur noch eine geringe Nahrungsaufnahme haben oder sich in
der Lebensmittelauswahl stark einschranken, kann die Zufuhr an essenziellen Nahrstoffen
nicht sichergestellt werden. Hier kann es sinnvoll sein, in Absprache mit dem behandelnden
Arzt bzw. der behandelten Arztin, zusatzlich den Einsatz eines Nahrungserginzungsmittels

zu besprechen [DGE, 2012].

3.9.5 AQualitatssichernde Mallnahmen, die den Erndahrungsstatus betreffen

Menschen, die in einer Pflegeeinrichtung leben, haben oftmals korperliche und oder

geistige Beeintrachtigungen. Solche Erkrankungen konnen einen Einfluss auf das
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Essverhalten haben [Tekal-Teuscher, 2020]. Es muss eine kontinuierliche Beobachtung der
Bewohnerlnnen erfolgen, damit Veranderungen friihzeitig erkannt werden kénnen. Durch
ein regelmaliges Abwiegen der Menschen, die in Pflegeeinrichtungen leben, kann auf
einen veranderten Ernahrungszustand riickgeschlossen werden. Zu beachten ist, dass das
Abwiegen immer unter den gleichen Voraussetzungen erfolgen sollte, auRerdem muss die
Erhebung des Gewichtes dokumentiert werden. Kommt es zu einem ungewollten
Gewichtsverlust, muss die Kontaktaufnahme zu einem Arzt bzw. einer Arztin erfolgen.
Handlungsbedarf besteht bei einem ungewollten Gewichtsverlust von 5 % des
Koérpergewichtes in drei Monaten bzw. 10 % in sechs Monaten [Friihwald et al., 2017]. Bei
einer Veranderung des Erndhrungszustandes ist die Einfihrung eines Tellerprotokolls

indiziert, um eine ungefahre Energiezufuhr abschatzen zu kénnen.

Um den Erndhrungsstatus von geriatrischen Personen qualitativ iberwachen zu kdnnen,
stellen die regelmaRigen Beobachtungen koérperlicher Verdnderungen, monatlichen
Kontrollen des Kérpergewichts sowie die Implementierung von Tellerprotokollen bei

Veranderungen der Nahrungsaufnahme wichtige Instrumente dar [Volkert et al., 2015].

3.9.6 Mangelernahrung

Jiingere Seniorlnnen leiden hiufiger an Ubergewicht und deren Folgekrankheiten, die mit
einer qualitativen Mangelerndhrung assoziiert sein kénnen. Unter dieser Form der
Mangelerndhrung versteht man einen Mangel an Protein, Vitaminen und Mineralstoffen.
Hochbetagte Menschen tendieren eher zu einem Mangel an Energie, hier steht also eine

guantitative Mangelerndhrung im Vordergrund [DGE, 2012].

Die deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin definiert Mangelerndhrung als
unbeabsichtigten Gewichtsverlust tGber 5 % in 3 Monaten oder > 10 % in 6 Monaten oder
das Vorhandensein einer deutlich reduzierten Fett- und Muskelmasse (BMI < 20 kg/m?)
[Volkert et al, 2013]. Eine weitere Definition der Mangelerndhrung ist die
Mangelversorgung mit Energie, Proteinen oder anderen Nahrstoffen. Wenn dem Koérper
Uber einen langeren Zeitraum weniger Energie zugefiihrt wird, als er bendtigt, fihrt dies zu
einer quantitativen Mangel- bzw. Untererndhrung. Eine Erndhrungstherapie kann eine

Malnutrition reversibel machen [DGE, 2022].
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Mit absinkendem Gesundheits- und Allgemeinzustand nimmt die Pravalenz von
Mangelernahrung zu. In Langzeitpflegeeinrichtungen und Krankenhausern sind bis zu zwei

Drittel geriatrischer Personen von einer Malnutrition betroffen [Volkert et al., 2013].

Abbildung 4: Einflussfaktoren, Ursachen, Auswirkungen und klinische Folgen von Unter-/

Mangelerndhrung [Léser et a., 2011]

ABBILDUNG 1:
Einflussfaktoren, Ursachen, Auswirkungen und klinische Folgen von Unter-/Mangelerndhrung
{Quelle: Loser et. al, 2011, Bearbeitung: EPIG GmbH)

Klinische Symptome T

Zerebrale Funktionen 4 Chronische Erkrankungen Medikamente Kérperliche Aktivitat 4
Depression Soziale Probleme T
Alkahol Versorgung 4
Unter-/Mangelernahrung
: Appetit 4
K; ”;lunkmnf Geschmack 4
anistatus Durstgefihl &
Immunstatus 4 Therapietoleranz 4 - KH-Aufenthalte T
Infektionen 1 Morbiditat 1 efensqualiat | Gesundheitskosten
Komplikationen T Mortalitat T 9 Pilegekosten T

Magliche Einflussfaktoren und Ursachen auf Unter-/Mangelerhrung Tnimmtzu 4 nimmt 2b

Mégliche Auswirkungen und klinische Folgen von Unter-/Mangelerndhrung

Zusatzlich wird noch zwischen zwei weiteren unterschiedlichen Arten der

Mangelernahrung differenziert:

e Bei der krankheitsassoziierten Mangelerndahrung wird unterschieden, ob ein
entzindlicher Prozess vorhanden ist, ob die Malnutrition akut oder chronisch ist
oder durch eine Verletzung verursacht wurde

e Eine Mangelerndhrung ohne bestehende Krankheit kann aufgrund von
soziobkonomischen oder psychologischen Faktoren auftreten [Cederholm et al.,

2017].

Eine Mangelerndhrung kann die Entstehung korperlicher Probleme beglinstigen, zusatzlich

kann die geistige und psychische Verfassung beeintrachtigt werden. Dies kann zu Demenz,

Verwirrtheit und psychischen Problemen fiihren. Auch die soziale und finanzielle Situation

kann sich aufgrund einer Malnutrition verandern. All diese Umstiande kénnen zu einer

allgemeinen Verschlechterung des Gesundheitszustandes beitragen [OGE, 2014]. Es gibt
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eine hohe Varianz der Pravalenzzahlen von Mangelerndhrung. In Osterreichischen
Pflegeheimen lag die Pravalenzrate von mangelerndahrten Bewohnerlnnen im Jahr 2014 bei

16,9% [Lohrmann, 2014].

Im Vordergrund der Erndhrungstherapie bei Mangelerndhrung steht der Ausgleich von
Defiziten, die den Energie-, Eiweill- und Mikronahrstoffhaushalt betreffen. Bei einer
Mangelerndhrung ist eine Kilokalorienversorgung von 30-35 Kalorien pro Kilogramm
Korpergewicht das Ziel. Bedarfs- und bedirfnisdeckende Kost steht an erster Stelle als
Therapie fir eine Malnutrition. Die angebotenen Speisen sollen optisch ansprechend sein
und den Appetit anregen, zusatzlich sollen diese den Kalorien- und Nahrstoffbedarf
abdecken. Nimmt ein Bewohner oder eine Bewohnerin zu wenig Nahrung zu sich, kann
durch z. B. den Einsatz von zusatzlichen energie- und proteinreichen Zwischenmahlzeiten
eine ausreichende Energie- und Nahrstoffzufuhr gewahrleistet werden. Die Energiezufuhr
kann gesteigert werden durch das Angebot hochkalorischer Lebensmittel, wie z.B.
Milchprodukte mit vollem Fettgehalt, kalorienreiche Zubereitungsmethoden wie z.B. durch
eine Erganzung mit Butter, Pflanzendlen oder Eiern und durch den Einsatz energiereicher
Getrdanke. Aulerdem besteht die Moglichkeit der Verwendung unterschiedlicher
Spezialprodukte, wie z.B. Kohlenhydrat- oder Proteinpulver, die zum Einsatz kommen
kénnen, um die Energie- und Nahrstoffzufuhr zu steigern. Auch die Zubereitung von Finger
Food kann vor allem im pflegerischen Bereich eine sinnvolle MaBnahme darstellen [Volkert

et al., 2019].

Das vorhandene Wissen von Pflegepersonen in der pflegerischen Tatigkeit hat einen
maRgeblichen Einfluss auf die durchgefiihrten Prozesse wie Mangelerndhrungsscreening

und Interventionen bei Mangelerndhrung [Mandl et al., 2012].
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Abbildung 5: Mafinahmen bei mangelerndhrten Patientinnen / Pflegeheimbewohnerinnen

[Lohrmann, 2015]
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Energlereiche Zwischenmahlzeiten
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3.9.7 Sarkopenie, Kachexie und Frailty

Weitere Probleme, die dltere Menschen haufig betreffen, sind Sarkopenie, Kachexie und
Frailty. Der Begriff Sarkopenie steht in engem Zusammenhang mit dem Syndrom Frailty.
Unter Sarkopenie versteht man einen altersbedingten Verlust von Muskelmasse, -funktion
und —kraft [Sieber, 2014]. Die Kachexie stellt ein multifaktorielles Syndrom dar. Dieses ist

neben einer signifikanten Inappetenz und Gewichtsverlust mit Schwache, Miidigkeit und
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einer Muskel- und Fettatrophie assoziiert und beinhaltet immer eine gering- bis
mittelgradige Entziindung [Hauner et al., 2019]. Unter dem Begriff Frailty versteht man ein
eigenes geriatrisches Syndrom, welches sich durch abnehmende physiologische Reserven
und eine reduzierte Stresstoleranz auszeichnet. Ein ungewollter Gewichtsverlust,
Schwaiche, rasche Ermiidbarkeit, verminderte korperliche Aktivitdt und eine reduzierte
Gehgeschwindigkeit stellen Merkmale dieses Syndroms dar. Wenn mindestens drei dieser
funf Kriterien zutreffen, spricht man von Frailty [Volkert, 2012]. Eine unzureichende
Nahrungszufuhr und vor allem auch eine zu geringe Proteinaufnahme wird als Risikofaktor

von Frailty beschrieben [Volkert et al., 2013].

3.9.8 Erfassung von Mangelernahrung

Folgende Punkte sollten evaluiert werden, um eine Mangelerndhrung bzw. ein
Mangelernahrungsrisiko zu erkennen: Body-Mass-Index (BMI), ungewollter Gewichtverlust
von 10% des gesamten Korpergewichts bzw. von Uber 5% des gesamten Koérpergewichts
innerhalb von drei Monaten, Verlust der Fettreserven sowie das Essverhalten (dazu zahlt
die aktuelle Nahrungszufuhr und eventuelle Defizite beim Essen wie z.B. Probleme beim

Schlucken oder Kauen) [Cederholm et al., 2015].

Es gibt unterschiedliche Maoglichkeiten zur Erfassung von Mangelerndhrung fir
Krankenanstalten, den ambulanten Bereich oder geriatrische Patientinnen bzw.
Bewohnerlnnen. Aufgrund von Screeninginstrumenten k&nnen sowohl bestehende
Mangelernahrungszustande erkannt als auch Personen mit einer Gefahr von
Mangelernahrung friihzeitig behandelt werden. Das Mini Nutritional Assessment (MNA) ist
ein einfacher Screening-Bogen, welcher aus 6 bzw. 7 Fragen besteht. Dieses Instrument zur
Erfassung der Mangelerndhrung kann im Krankenhaus, Pflegeheim oder der hauslichen

Pflege zum Einsatz kommen [DGEM, 2020].

Der Screeningbogen wurde im Jahr 1990 in Zusammenarbeit mit Nestlé Clinical Nutrition
und einer internationalen Arbeitsgruppe kreiert. Dieser ist validiert und zahlt zu den
etablierten Methoden, um Mangelerndhrung bei geriatrischen Menschen festzustellen.
Das Screening enthalt sechs Fragen, wobei insgesamt 14 Punkte erzielt werden kdnnen. Die
Fragen beziehen sich auf Veranderung der Nahrungsaufnahme sowie den Gewichtsverlust

wahrend der letzten drei Monate, Mobilitat, akute Krankheit und psychischen Stress,
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neuropsychologische Probleme sowie Body-Mass-Index. Werden 12—14 Punkte erzielt, so
wird der Erndahrungszustand als normal eingestuft, bei 8—11 Punkten besteht ein Risiko auf

Mangelernahrung und bei 0—7 Punkten liegt eine Mangelerndhrung vor [Harlin, 2016].

3.9.9 Pravalenz Mangelernahrung in 6sterreichischen Pflegeheimen

Mangelernahrungsscreenings werden sowohl in dsterreichischen Krankenhdusern als auch
in Pflegeheimen durchgefihrt. Ein Screening in Pflegeheimen in der Steiermark ergab, dass
70,2 % der steirischen Pflegeheime durchschnittlich einmal im Monat bei allen
Bewohnerinnen das Mangelerndhrungsrisiko erheben. 7,4 % der Einrichtungen erheben
das Mangelerndhrungsrisiko nur bei der Aufnahme der Bewohnerinnen ins Heim. Es
wurden keine Pflegeheime aufgezeigt, in denen kein Risiko fiir Mangelernahrung erhoben
wird. Liegt eine Mangelerndhrung oder ein Risiko fiir Mangelernahrung vor, so wird in 62,8
% der Pflegeheime eine Beratung durch ein interdisziplindares Erndhrungsteam (inkl.
Diatologin oder Didtologen) organisiert. In vielen Pflegeheimen sind Didtologinnen bzw.
Didtologen entweder auf Abruf bereit oder fliihren Erndhrungsvisiten in den jeweiligen

Einrichtungsstatten durch.

Durch das Screening in steirischen Pflegeheimen 2015 stellte sich heraus, dass 13,1 % der
Bewohnerlnnen mangelernahrt sind oder ein Risiko fiir eine Mangelerndhrung aufweisen.
Die hier angeflihrten Daten aus dem Jahr 2015 wurden von 474 Bewohnerlnnen, die in
steirischen Pflegeheimen leben, erhoben. Insgesamt waren 12,9 % der Steirerlnnen von
einer Mangelernidhrung betroffen, die in Pflegeheimen leben (Osterreich: 11,4 %) und 0,2
% fiir eine Malnutrition gefiahrdet (Osterreich: 0,8 %). Es hat sich herausgestellt, dass
Manner in Pflegeheimen von Mangelernahrung haufiger betroffen sind als Frauen

[Gesundheitsfonds Steiermark, 2019].
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Abbildung 6: Erndhrungszustand der Steirerinnen ab 65 Jahren in Pflegeheimen

[nutritionDay, 2019].

Erndhrungszustand der Steirerinnen und Steirer ab 65 Jahren in Pflegeheimen, 2015
(Quelle: nutritionDay, Bearbeitung: EPIG GmbH)
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Ergebnisse von wiederholten Querschnittsstudien von Schonherr et al., die zwischen 2009-
2012 durchgefiihrt worden sind, zeigen auf, dass die Pravalenz von Mangelerndhrung in
Pflegeheimen absank. Der Einsatz von Instrumenten zur Erfassung von Mangelerndhrung
ist in 4-mal teilnehmenden Krankenhdusern von 21,7 auf 41 % signifikant angestiegen, in
Pflegeheimen von 2,4 auf 97,9 %. Auch der Einsatz von energie- und proteinangereicherter

Kost ist in Pflegeheimen signifikant angestiegen [Schonherr et al, 2014].

3.9.10 Spezielle Erndhrung und Formen der oralen Nahrungserganzung

Interventionen, die die Ernahrung betreffen, sollen individuell an die Bediirfnisse und
Winsche von alteren Menschen angepasst werden. ErndhrungsmalRinahmen sollen dann
eingeleitet werden, um die Entstehung einer Mangelerndhrung und die damit
entstehenden Folgen zu vermeiden. Wenn eine ausreichende Nahrungsaufnahme durch
normale Lebensmittel nicht mehr moglich ist, soll eine Anreicherung mit natirlichen
Lebensmitteln erfolgen, um eine Erhdhung der Energie- und Nahrstoffzufuhr zu erzielen.
Altere Menschen, die mangelernihrt sind oder ein Risiko fir Mangelernahrung haben,
sollten Trinknahrung als Teil einer Ernahrungstherapie erhalten, wenn der individuelle
Nahrstoffbedarf durch tbliche und auch angereicherte Lebensmittel nicht erreicht werden
kann. Trinknahrungen weisen einen hoéheren Gehalt an Energie und Nahrstoffen auf,
deswegen werden sie als Steigerung der Energie- und Nahrstoffzufuhr eingesetzt [Volkert

et al., 2013].
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Auch der Einsatz von diversen Nahrungsergdanzungsmitteln kann sinnvoll sein. Besonders
die Supplementierung von Vitamin D riickt hier in den Vordergrund [Kossatz und Sulmann,

2017].

Bei Beeintrachtigung der Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit, beispielsweise nach
einem Schlaganfall oder in spaten Phasen einer dementiellen Erkrankung, kann der Einsatz
von Erndhrung Uber eine Erndhrungssonde zum Einsatz kommen [Kossatz und Sulmann,
2017]. Durch die Erndhrung lber eine Sonde kann eine ausreichende Versorgung mit
Energie und Nahrstoffen erreicht werden. Die Entscheidung fiir oder gegen eine enterale
Erndhrung sollte individuell getroffen werden unter Abwagung von Nutzen und moglichen

Risiken [Volkert et al., 2013].

3.9.11 Erndhrung bei chronischen und schwergradigen Wunden bzw. Dekubitus

Unter Dekubitus versteht man eine lokal begrenzte Schadigung der Haut und/oder des
darunterliegenden Gewebes. Typische Stellen, die davon betroffen sind, sind z.B.
knocherne Vorspriinge, infolge von Druck oder Druck, der assoziiert wird mit Scherkraften
[National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014]. Eine adaquate Erndahrung ist fiir die Heilung
von chronischen Wunden inklusive Dekubitalulzera bei geriatrischen Menschen, die unter
einer Mangelernahrung leiden, essentiell. Expertinnen empfehlen den rechtzeitigen Beginn
einer eiweillhaltigen Erndahrung mit einer Erganzung von Vitaminen und Mineralstoffen.
Kann (ber die normale Erndhrung keine genligende Energie- und EiweiBversorgung
erreicht werden, empfiehlt sich der Einsatz proteinreicher oral bilanzierter Didten, um das

Dekubitusrisiko zu reduzieren bzw. die Wundheilung zu verbessern [Hauner et al., 2019].

In einer Arbeit von Grossschdadl und Lohrmann wird die Pravalenz von Dekubitus in
Osterreichischen Krankenhdusern und Pflegeheimen untersucht. 2.353
Krankenhauspatientinnen und Pflegeheimbewohnerlnnen in 17 0sterreichischen
Institutionen wurden rekrutiert. 4,5 % der behandelten Menschen in den Krankenhausern
und 5,7 % der in den Pflegeheimen lebenden Bewohnerinnen hatten mindestens eine
Dekubituswunde. Die Dekubituspravalenz lag in der Risikogruppe in den Krankenhausern
bei 12,2%, in den Pflegeheimen bei 7 %. Patientlnnen in den Krankenhadusern wiesen meist

Wunden mit den Graden eins bis zwei auf, der Mehrheit der Bewohnerlnnen in
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Pflegeheimen war von Dekubitusgraden drei bis vier betroffen [Grosschadl & Lohrmann,

2011].

Bei chronischen und schwergradigen Wunden bzw. Dekubitus ist der tagliche Energie- und
EiweiRbedarf erhoht. Die Empfehlung fiir die tagliche Energiezufuhr bei Dekubitus liegt bei
30 bis 35 Kalorien pro Kilogramm Koérpergewicht. 1,25 bis 1,5 Gramm Protein pro
Kilogramm Korpergewicht pro Tag sollen bei Dekubitus zugeflihrt werden [National
Pressure Ulcer Advisory Panel, 2014]. Bei geriatrischen Menschen, die ein erhohtes
Dekubitusrisiko und eine Mangelerndhrung bzw. ein Risiko flir Mangelerndhrung
aufweisen, sollen Trinknahrungen, vor allem proteinreiche Trinknahrungen, eingesetzt
werden, um das Risiko, einen Dekubitus zu entwickeln, zu reduzieren. Die Wundheilung
kann bei alteren Menschen durch die Zufuhr von Supplementen mit Eiwei und
Mikronahrstoffen, die zu einer besseren Wundheilung beitragen (z.B. Zink, Arginin,

Vitamine A, C und E), beglinstigt werden [Volkert et al., 2013].

3.9.12 Erndhrung bei Demenz

Durch eine Demenz kann es zu Verlusten in allen Lebensbereichen kommen. Davon sind
auch geistige und korperliche Fahigkeiten betroffen, die fir die Nahrungsaufnahme
notwendig sind. Aufgrund dessen kommt es meist zu Verdanderungen beim Ess- und
Trinkverhalten, dadurch ist das Risiko einer Malnutrition erhdoht. Einerseits kann ein
dauerhaftes Hungergefihl bestehen, andererseits kann sich auch ein kontinuierliches
Geflihl der Sattigung entwickeln. AuBerdem werden haufig herzhafte Gerichte von
dementen Personen abgelehnt, wohingegen siiRe Speisen von vielen Menschen mit

Demenz bevorzugt werden.

Auch konnen sich bei vielen Demenzkranken Schluckstérungen entwickeln, die zusatzlich
das Risiko einer Mangelerndhrung begiinstigen kénnen. Viele Menschen mit Demenz
entwickeln einen starken Bewegungsdrang zusatzlich mit ausgepragter innerlicher Unruhe.
Je nach Intensitdt des Bewegungsdranges entsteht ein leichter bis stark erhohter
Energiebedarf. Die Veranderungen des Kalorienbedarfs miissen bei der Pflege
Demenzkranker beachtet und eine energieadaptierte Ernahrung sichergestellt werden. Mit
Energie angereicherte Speisen und Getrdnke sollen hier zum Einsatz kommen. Kleine

hochkalorische Speisen liber den Tag verteilt eignen sich hier besonders. Es wird aulRerdem
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empfohlen, einzelne Speisen Demenzkranken mit hohem Bewegungsdrang mit auf den
Weg zu geben — dies wird als ,eat by walking” bezeichnet. Auch das Angebot von
»Fingerfood” ist empfehlenswert, vor allem zusatzlich zu den Hauptmahlzeiten oder in
Form von Zwischenmahlzeiten. Auch ,Imbiss-Stationen” sind hilfreich, an denen sich

Menschen mit Demenz bedienen kdnnen [DGE, 2014].

3.9.13 Rolle der Erndhrung am Lebensende

In der letzten Lebensphase kann eine angepasste Erndhrung zur Linderung der
Symptomatik und Erhaltung der Lebensqualitat beitragen. Im Vordergrund stehen hier vor
allem die Linderung von Hunger und Durst. In der letzten Lebensphase wird kaum noch
Hunger und Durst wahrgenommen. Kiinstliche Erndhrung ist in der Sterbephase
kontraindiziert, eine intravendése Flussigkeitszufuhr stellt nur in den wenigsten Fallen einen
Nutzen dar. Wohlbefinden steht an oberste Stelle bei der Ernahrung in der Sterbephase.
Auch im palliativen Bereich steht der Erhalt der Lebensqualitdt im Vordergrund bei
Erndhrungsthemen. Die prdsentesten und wichtigsten Thematiken stellen hier die
Verhinderung und Therapie bei Dekubitus, Erndhrungsempfehlungen bei Ubelkeit,
Vollegefihl, Verdauungsbeschwerden, Appetitlosigkeit, Verdauungsproblemen, Kau- und
Schluckbeschwerden, Anpassung und oder Beendigung einer enteralen Erndhrung sowie
die Unterstlitzung bei der Entwicklung eines bedirfnisorientierten Speisenangebotes dar

[Bayer et al., 2018].

4 Material und Methodik

4.1 Erhebung von Erndahrungswissen

Ziel dieser Masterarbeit ist die Erfassung des Erndahrungswissens von Pflegepersonal in
Pflegeeinrichtungen in Osterreich. Fiir die Erhebung im Zuge dieser Arbeit wurde ein
Fragebogen verwendet. Dieser enthalt Fragen zum allgemeinen Erndhrungswissen und

wurde zusatzlich mit Fragen zum spezifisch geriatrischen Erndhrungswissen erganzt.
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4.2 Studienkollektiv

Die Zielgruppe dieser Erhebung umfasste diverses Pflegepersonal. Dazu zahlen diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (DGKPs), Pflegefachassistentinnen und
Pflegeassistentinnen, die in Pflegeeinrichtungen in Osterreich titig sind. Das gesamte
Pflegepersonal, welches sich an der Umfrage beteiligt hat, ist bei einem Osterreichweiten
Betreiber von Sozial- und Pflegeeinrichtungen tatig. An dem Fragebogen beteiligten sich

insgesamt 91 Personen, die im Bereich der Pflege arbeiten.

Die weiteren 75 Daten stammen von der 6sterreichischen Allgemeinbevolkerung.

4.3 Datenerhebung

Die Datenerhebung hat von Ende Mai bis Mitte Dezember 2022 in ganz Osterreich
stattgefunden. Die Teilnahme an der Umfrage war freiwillig und anonym. Es wurde eine
quantitative Befragung der Testpersonen mittels Fragebogen durchgefiihrt. Hierflir wurde

ein Online-Fragebogen auf der deutschen Umfrageplattform ,soscisurvey.de” erstellt.

Im Mai 2022 wurde ein Rundschreiben mit einem Link zum Online-Fragebogen an einen
groflen Betreiber von Pflegeeinrichtungen 6sterreichweit ausgesendet. Es wurden alle
Pflegedienstleitungen aller Pflege- und Sozialzentren dieses Betreibers via Email
kontaktiert. In dem Schreiben wurde um die Teilnahme an dem Fragebogen und an die
Weiterleitung an die Mitarbeiterinnen der Pflegeheime, die in der Pflege tatig sind,

gebeten. So sollte eine moglichst hohe Teilnahem an der Befragung erreicht werden.

Diese Daten wurden von Mai bis August 2022 erfasst. Da die Teilnehmerlnnenanzahl gering
war, wurde diverses Pflegepersonal auch personlich und auch schriftlich von der

Verfasserin kontaktiert mit der Bitte, an der Befragung teilzunehmen.

Aufgrund der dennoch geringen Teilnehmerinnenanzahl hat die Verfasserin dieser Arbeit
die Entscheidung getroffen, sich nicht nur auf einen Betreiber von Pflegeeinrichtungen in
Osterreich zu fokussieren, sondern den Fragebogen auf weitere Mitarbeiterinnen der
Pflege in Pflegeeinrichtungen zu erweitern. Aufgrund dessen wurde Anfang September
2022 zusatzlich der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV)
telefonisch und schriftlich kontaktiert. Der OGKV schickte den Link zum Fragebogen an die

Mitglieder des Verbandes aus. Auch hier war die Zielgruppe Pflegepersonal, welches in

33



Osterreichischen Pflegeeinrichtungen tatig ist. Leider haben sich auch hier nur vereinzelte

Personen an dem Fragebogen beteiligt.

Um einen Vergleich mit der Allgemeinbevélkerung herstellen zu kénnen, wurde der
Fragebogen zusatzlich an die Allgemeinbevolkerung gerichtet. Hier wurde der Online-
Fragebogen via Email und soziale Medien Anfang Dezember 2022 verbreitet und im

Bekannten- und Freundeskreis ausgesendet.

Aufgrund der geringen Anzahl an Teilnehmerlnnen, die in der Pflege in Pflegeeinrichtung
tatig sind, wurde Mitte Dezember 2022 ein weiterer Osterreichischer Vertreiber von
Pflegeheimen telefonisch kontaktiert. Dieser hat jedoch die Teilnahme an der Umfrage
abgelehnt. Die Begriindung dafir liegt bei den zu geringen zeitlichen Kapazititen der
Mitarbeiterlnnen. Im selben Monat wurde erneut das Pflegepersonal des im Mai
kontaktierten Betreibers von 6sterreichischen Pflegeeinrichtungen via Emailkontakt sowie
telefonisch an den Fragebogen erinnert und um Teilnahme gebeten. Dadurch konnten
weitere Personen, die in der Pflege in diesen Pflegeeinrichtungen tatig sind, rekrutiert
werden. Somit konnte eine Stichprobengrofle von 91 Teilnehmerinnen im Bereich Pflege

rekrutiert und mit der statistischen Fragebogenauswertung begonnen werden.

4.4 Gliederung des Fragebogens

Zur Erhebung der Daten wurde der Fragebogen mit dem Namen ,Fragebogen zum
allgemeinen Erndhrungswissen” herangezogen. Der vollstdndige Fragebogen befindet sich

im Anhang.

Der Fragebogen mit dem Originaltitel , General Nutrition Knowledge Questionnaire”
(GNKQ) wurde im Jahr 1994 im Vereinigten Konigreich von Parmenter und Wardle
entwickelt. Ergebnisse konnten zeigen, dass der Fragebogen die psychometrischen
Kriterien fur Zuverlassigkeit und Konstruktvaliditat erfiillt. Das Instrument sollte eine
nitzliche Skala darstellen, mit der die Beziehung zwischen Erndhrungswissen und -
verhalten neu bewertet werden kann. Der Fragenbogen wurde zur Erhebung des

Erndhrungsbasiswissens von Erwachsenen entwickelt [Parmenter und Wardle, 1999].

Der Fragebogen wurde fir die Bevolkerung unterschiedlicher Lander immer wieder
adaptiert. Auch fiir die Verwendung des Umfrageinstrumentes in Osterreich wurde dieses

leicht abgedndert. Der Fragebogen wurde von zwei Personen aus dem Englischen ins
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Deutsche (ibersetzt, um eine moglichst genaue Ubersetzung zu gewihrleisten.
Kulturspezifische Unterschiede, welche die einzelnen Lebensmittel betreffen, wurden fiir

die Osterreichische Region adaptiert.

Die Fragen, die den Familienstand sowie die ethnische Zugehorigkeit beschreiben, wurden
aus dem Fragebogen entfernt. Der originale Fragebogen besteht aus mehreren geteilten
Abschnitten und beinhaltet insgesamt 58 Single-Choice-Fragen. Eine offene Form der
Fragestellung wurde fiir einige soziodemographische Fragen ausgewahlt, dazu zahlen
Fragen zu KorpergroRRe und Korpergewicht. Fiir die Frage, die die Ausbildung im Bereich
Pflege betrifft, wurde eine offene Antwortmaoglichkeit hinterlegt. Alle anderen Fragen, die
den soziodemographischen Status betreffen, sind als geschlossene Fragen im Fragebogen

angefiihrt.

Es wurden zusatzliche 6 Fragen erganzt, die das spezifisch geriatrische Erndhrungswissen

erfassen sollen. Insgesamt besteht der komplette Fragebogen aus 64 Fragen.

4.4.1 Einleitung des Fragebogens

Zu Beginn werden soziodemographische Merkmale wie Geschlecht, Alter, Kérpergewicht,
KorpergrolRe, Angaben zum subjektiven Gesundheitszustand, Kinderanzahl und das
Vorhandensein von Kindern unter 18 Jahren, die im gemeinsamen Haushalt leben, erfragt.
Zusatzlich werden Angaben zum sozio6konomischen Status gemacht. Des Weiteren wird
evaluiert, ob eine bzw. welche pflegerische Ausbildung vorhanden ist (DKGP,

Pflegefachassistenz, Pflegeassistenz oder andere pflegerische Expertisen)

4.4.2 Teil 1: Kenntnis Uber Erndhrungsempfehlungen von Expertinnen

Bei dem ersten Teil des Fragebogens werden Fragen zum Wissen Uber

Erndahrungsempfehlungen von dsterreichischen Expertinnen behandeln.

1. Empfehlen Expertinnen, dass man mehr, gleich viel wie bisher oder weniger der
folgenden Lebensmittel essen bzw. zu sich nehmen sollte?

2. Wie viele Portionen Obst und Gemiise empfehlen Expertinnen pro Tag insgesamt
mindestens zu essen? (Eine Portion wéare etwa ein Apfel oder eine Handvoll
kleingeschnittene Karotten)

3. Von welcher Art von Fetten empfehlen Expertinnen, dass man weniger essen sollte?
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4.4.3

Beim

Welche Art von Milchprodukten wird von Expertinnen empfohlen?

Wie haufig in der Woche sollte man, Empfehlungen der Expertinnen zufolge, fetten
Fisch essen? (z.B. Lachs oder Makrele)

Bei ungefahr wie vielen alkoholischen Getranken liegt das empfohlene Maximum
pro Tag (die genaue Anzahl entspricht der GrofRe und dem Alkoholgehalt des
Getranks)?

Wie haufig sollte man Expertinnen zufolge frihstiicken?

Wenn eine Person zwei Glaser Obstsaft am Tag trinkt, wie vielen Portionen ihrer
taglichen Obst- und Gemuseaufnahme wiirde das entsprechen?

Welchen Anteil sollten starkereiche Lebensmittel in der Erndhrung der Menschen
gemall der oOsterreichischen Erndhrungspyramide einnehmen (ein Modell von
Erndhrungsempfehlungen, das die Zusammensetzung einer gesunden und

ausgewogenen Erndhrung zeigt)?

Teil 2: Kenntnis Gber Lebensmittelgruppen und Nahrstoffen

zweiten Teil der Umfrage werden Fragen zu Eigenschaften von bekannten

Lebensmittelgruppen sowie deren Nahrstoffanteile behandelt.

Was glauben Sie: Haben diese Lebensmittel und Getranke normalerweise einen
hohen oder niedrigen Gehalt an zugesetztem Zucker?

Was glauben Sie: Haben diese Lebensmittel normalerweise einen hohen oder
niedrigen Kochsalzgehalt?

Was glauben Sie: Haben diese Lebensmittel normalerweise einen hohen oder
niedrigen Gehalt an Ballaststoffen?

Was glauben Sie: Sind diese Lebensmittel eine gute Quelle fiir Eiweils?

Welche der folgenden Lebensmittel zahlen laut Experten zu kohlenhydratreichen
Lebensmitteln?

Welches Fett kommt hauptsachlich in den folgenden Lebensmitteln vor?

Welches dieser Lebensmittel enthalt am meisten Transfette?

Die Menge an Kalzium in einem Glas Vollmilch im Vergleich zu der in einem Glas

Magermilch ist...?
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9.

10.

444

Welcher der folgenden Nahrstoffe hat die meisten Kalorien bei gleichem Gewicht
des Lebensmittels?
Im Vergleich zu gering verarbeiteten Lebensmitteln, haben verarbeitete

Lebensmittel...

Teil 3: Kenntnis Uber Lebensmittelauswahl

Im dritten Teil des Fragebogens wird die Kenntnis lber eine ausgewogene Lebensmittel-

und Speisenauswahl eruiert. Dafliir werden diverse Situationen aus Restaurant und

Supermarkt prasentiert. Die Themen Fett- und Zuckergehalt von Lebensmittel werden

schwerpunktmaRig behandelt.

10.

11.

12

Wenn jemand in einem Supermarkt ein Joghurt kaufen mdchte, welches hatte den
geringsten Gehalt an Zucker/SuRstoffen?

Wenn jemand in einem Restaurant oder Café eine Suppe mdchte, welche ware die
fettarmste Variante?

Welches ware die geslindeste und ausgewogenste Wahl fiir einen Hauptgang in
einem Restaurant?

Welches ware die geslindeste und ausgewogenste Wahl fir ein kleines
Mittagessen?

Welche dieser Lebensmittel ware die geslindeste Wahl fiir eine Nachspeise?
Welche Kombination von Gemiise in einem Salat liefert die groBte Vielfalt an
Vitaminen und Antioxidantien?

Wenn man die Fettmenge in der Erndhrung senken mochte, aber nicht auf Pommes
verzichten moéchte, welches der folgenden Lebensmittel ware die beste Wahl?
Eine gesunde Moglichkeit, den Geschmack von Speisen zu verbessern, ohne
zusatzliches Fett oder Salz zu verwenden, ist die Zugabe von...?

Welche der folgenden Zubereitungsarten erfordert die Zugabe von Fett?

Bei der Lebensmittelkennzeichnung werden haufig Ampelfarben verwendet. Was
wirde eine gelbe Farbe fiir den Fettgehalt eines Lebensmittels bedeuten?
,Light“-Lebensmittel sind immer eine gute Wahl, da sie einen niedrigen

Kaloriengehalt haben.

. Wenn Sie sich Produkt 1 und 2 ansehen — welches der beiden Produkte hat den

hoheren Kaloriengehalt (kcal) pro 100 Gramm?
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13. Wenn Sie nochmals Produkt 1 betrachten — was sind die Zuckerquellen in der

Zutatenliste?

445 Teil 4: Kenntnis Uber erndhrungsassoziierte Krankheiten

Im vierten und letzten Teil der Umfrage , Fragebogen zum allgemeinen Erndahrungswissen”
wird das Kenntnis tGber erndahrungsbezogene Krankheitsbilder evaluiert. Gesundheitliche
Probleme oder Krankheiten mit einem Bezug zur Ernahrung und der Gewichtskontrolle, wie
z.B. Diabetes mellitus, onkologische Erkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

werden behandelt.

1. Welche dieser Krankheiten steht in Zusammenhang mit einer niedrigen
Ballaststoffaufnahme?

2. Welche dieser Krankheiten steht in Zusammenhang mit der Menge an Zucker, die
Menschen essen?

3. Welche dieser Krankheiten steht im Zusammenhang mit der Menge an Salz (oder
Natrium), die Menschen essen?

4. Welche der folgenden Mallnahmen empfehlen Experten zur Senkung des
Krebsrisikos?

5. Welche der folgenden MalBnahmen empfehlen Experten zur Vorbeugung von Herz-
Kreislauferkrankungen?

6. Welche der folgenden MaRnahmen empfehlen Experten zur Vorbeugung von
Diabetes?

7. Welches dieser Lebensmittel erhoht am ehesten den Blutcholesterinspiegel?

8. Welches dieser Lebensmittel hat den hochsten Glykdmischen Index (der
Glykdamische Index ist ein Wert, der den Einfluss eines Lebensmittels auf den
Blutzuckerspiegel beschreibt; ein hoher Glykdmischer Index bedeutet einen
starkeren Anstieg des Blutzuckerspiegels nach dem Verzehr)

9. Um ein gesundes Korpergewicht zu halten, sollte man auf Fett vollstandig
verzichten.

10. Um ein gesundes Korpergewicht zu halten, sollte man sich eiweifireich erndhren.

11. Wenn man Brot isst, nimmt man immer zu.

12. Ballaststoffe konnen das Risiko einer Gewichtszunahme senken.
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13. Welche der folgenden MalRnahmen sind fiir die Aufrechterhaltung eines gesunden
Koérpergewichts hilfreich?

14. Wie ist das Kérpergewicht zu bewerten, wenn jemand einen Body Mass Index von
23 kg/m? hat?

15. Wie ist das Kérpergewicht zu bewerten, wenn jemand einen Body Mass Index von
31 kg/m? hat?

16. Welche dieser Korperformen erhoht das Risiko flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(eine allgemeine Beschreibung von Erkrankungen der HerzgefdRe, zum Beispiel

Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzfehler und Schlaganfall)?

4.4.6 Teil 5: Kenntnis Uber spezifisch geriatrisches Erndhrungswissen

Der letzte Teil des Fragebogens wurde von der Verfasserin der Masterarbeit erganzt und
die Fragen selbststandig gewahlt. Es handelt sich hierbei um 6 Fragen, die den
Wissensstand zu spezifisch geriatrischem Ernahrungswissen evaluieren. Diese Fragen
behandeln wichtige geriatrische Themen wie EiweiBbedarf und diverse altersbedingte

Krankheiten, die in Zusammenhang mit der Erndahrung stehen.

1. Die aktuellen Empfehlungen fir die Proteinversorgung fir Menschen Ulber 65
Jahren liegen bei wie viel Gramm pro Kilogramm Korpergewicht taglich?
Bei einer Wundheilungsstorung ist der Bedarf welches Makronahrstoffes erhoht?
Der Energiebedarf im Alter ist ... ?

2
3
4. Im Alter kommt es haufig zu einem Mangel welchen Mikrondhrstoffes?
5. Wie wird der altersbedingte Muskelabbau genannt?

6.

Eine Folge von Mangelernahrung kann sein ...?

4.5 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung dieser Arbeit ist mit dem Statistikprogramm SPSS 27 fir Apple
macOS durchgefiihrt worden. Die Tabellen wurden mit Hilfe von Excel erstellt. Fir die
Auswertung wurden Fragen, die nicht korrekt beantwortet wurden sowie die
Auswahlmoglichkeit ,bin mir nicht sicher” mit 0 Punkten festgelegt. Bei einer richtig

beantworteten Frage wurde ein Punkt vergeben.
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Durch die Anwendung von Haufigkeitstabellen wurden die soziodemographischen
Merkmale der Teilnehmerinnen dargestellt sowie fiir alle Gruppen Mittelwerte, Median,
Minimum, Maximum und Standardabweichung des erreichten Erndhrungswissens

ermittelt.

Zur Beantwortung der a-priori aufgestellten Hypothesen wurden Unterschiede im
erhobenen Erndhrungswissen mittels einfaktorieller Varianzanalyse (Bonferroni-Post-hoc-
Analyse) fir die kategorialen Variablen Geschlecht, BMI-Gruppe, Altersgruppe und
Gesundheitszustand Uberprift. Im Zuge dieser Analysen wurde ein alpha-Fehler Niveau
von 5% festgelegt und somit Unterschiede als signifkant betrachtet, wenn p < 0,05. Fiir jede
dieser kategorialen Variablen wurden dariiber hinaus auch Unterschiede auf Ebene der
finf Themenbereiche des erhobenen Erndhrungswissens Uberprift. Um einer durch
Mehrfachvergleiche verursachten alpha-Fehler Inflation vorzubeugen wurde eine
Bonferroni-Korrektur vorgenommen, wodurch das Signfikanzniveau fiir diese Analysen bei

p < 0,01 liegt.
5 Ergebnisse und Diskussion
5.1 Soziodemographische Merkmale der Teilnehmerinnen

Tabelle 1: Aufteilung der Stichprobe nach Gruppen

Stichprobe n %
DGKP 66 39,8%
Pflegeassistenz 15 9,0%
Pflegefachassistenz 7 4,2%
Sonstiges, bitte angeben 12 7,2%
Keine 66 39,8%
Gesamt 166 100%

An dem Fragebogen beteiligten sich insgesamt 166 Teilnehmerinnnen. Davon zéhlen 66
Personen zur Allgemeinbevolkerung (, keine Pflegeausbildung®), dies entspricht 38,8%. 100
Teilnehmerinnen weisen eine pflegerische Ausbildung auf (60,2%). Diese 100 Personen

setzen sich zusammen aus 66 diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
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(39,8%), 15 Pflegeassistentlnnen (9,0%) und 7 Pflegefachassistentinnen (4,2%). 12

Personen fallen unter die Kategorie ,,sonstiges, bitte angeben” (7,2%).
Unter ,,sonstiges, bitte angeben”, fallen folgenden Angaben:

e Akademischer Pflegemanager

e Dipl. Senioren Animationsheimhilfe
e Diplomierte Sozialbetreuung

e Ergotherapeutin

o Pflegedienstleitung

e Stationsleitung

e UBV (Unterstlitzung bei der Basisversorgung)

5 Personen haben die Antwortmoglichkeit ,,sonstiges, bitte angeben” gewahlt, jedoch
keine Angabe gemacht. Akademischer Pflegemanager, Pflegedienstleitung und
Stationsleitung wurden zur Gruppe der DGKPs gezahlt. Dipl. Senioren Animationsheimhilfe,
diplomierte Sozialbetreuung, Ergotherapeutin und UBV sowie die restlichen 5 Personen
wurden zur Gruppe der Allgemeinbevolkerung gezahlt. Durch die neue Verteilung ergibt

sich folgende Aufteilung:

Tabelle 2: Neue Aufteilung der Stichprobe

Stichprobe n %
DGKP 69 41,6%
Pflegeassistenz 15 9,0%
Pflegefachassistenz 7 4,2%
Allgemeinbevélkerung 75 45,2%
Gesamt 166 100%

Tabelle 3: Aufteilung der Stichprobe nach Pflegepersonal und Allgemeinbevélkerung

Stichprobe n %
Allgemeinbevdlkerung 75 45,2%
Pflegepersonal 91 54,8%
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Aufgrund der geringen Anzahl der Pflegefachassistentinnen und der Pflegeassistentinnen,
wurde eine gemeinsame Variable flr die Gruppe des Pflegepersonals erstellt. 75 Personen
zahlen der Gruppe der Allgemeinbevélkerung (45,2%) und 91 zur Gruppe des
Pflegepersonals (54,8%).

Tabelle 4: Geschlecht der Teilnehmerinnen

Stichprobe n %
mannlich 37 22,3%
weiblich 129 77,7%

Der GroRteil der Teilnehmerlnnen war weiblich. Insgesamt haben 129 Frauen (77,7%) und
37 Manner (22,3%) teilgenommen. Dies zeigte sich auch in mehreren anderen Analysen. In
der Analyse von Spendlove et al., in der das Erndhrungswissen von australischen
Athletlnnen anhand des GNKQ getestet wurde, war der Grol3teil der Teilnehmerinnen auch
weiblich [Spendlove et al., 2011]. Auch an der Analyse von Gao et al., in der der GNKQ

herangezogen wurde, haben sich GroRteils Frauen beteiligt [Gao et al., 2021].

Tabelle 5: Geschlecht der Teilnehmerinnen nach Gruppen

Stichprobe mannlich (n) mannlich (%) weiblich (n) weiblich (%)
Allgemeinbevdlkerung 16 21,3% 59 89,4%
Pflegepersonal 21 23,1% 70 72,2%

Der Mdnneranteil ist bei der Gruppe des Pflegepersonals mit 23,1% etwas hoher als bei der
Gruppe der Allgemeinbevolkerung (21,3%). 89,4% der Teilnehmerlnnen der
Allgemeinbevdlkerung sind weiblich, bei der Gruppe des Pflegepersonals haben sich 72,2%

Frauen beteiligt.

5.1.1 Alter der Teilnehmerinnen

Auch das Alter der Teilnehmerlnnen wurde bei der Auswertung bericksichtigt. Dies
erfolgte nach Altersgruppen, die sich folgendermaRen zusammensetzen:

e Jinger als 20 Jahre

e 20 bis 29 Jahre
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e 30 bis 39 Jahre
e 40 bis 49 Jahre
e 50 bis 59 Jahre
e 60 bis 69 Jahre
e 70 bis 75 Jahre

Tabelle 6: Aufteilung der gesamten Stichprobe nach Altersgruppen

Stichprobe n %
20 bis 29 Jahre 39 23,5%
30 bis 39 Jahre 43 25,9%
40 bis 49 Jahre 41 24,7%
50 bis 59 Jahre 36 21,7%
60 bis 69 Jahre 7 4,2%

Die Altersgruppe 30-39 Jahre war in der Stichprobe insgesamt am haufigsten vertreten
(24,9%). Die 40 bis 49-Jahrigen machen insgesamt 23,7% der Stichprobe aus. 22,5% der
Teilnehmerinnen waren 20 bis 29 Jahre alt. Die 50 bis 59-Jahrigen haben sich zu 20,8% an
der Umfrage beteiligt. Von den 60-69-Jdhrigen haben nur 7 von 166 Personen

teilgenommen (4%).

Tabelle 7: Aufteilung der Gruppen nach Altersgruppen

Stichprobe 20 bis 29 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59 60 bis 69
Pflegepersonal (n) 8 26 31 24 2
Pflegepersonal (%) 8,8% 28,6% 34,1% 26,4% 2,2%
,(’-\r:I)gemembevoIkerung 31 17 10 12 5
Allgemeinbevolkerung 41,3% 22,7% 13,3% 16,0% 6,7%

(%)

Der GroRteil der Teilnehmerlnnen der Gruppe des Pflegepersonals war zwischen 40-49
Jahre alt (34,1%), folgend der Altersgruppe der 30-39-Jdhrigen (28,6%) und der 50-59-
Jahrigen (26,4%). Die Altersgruppe der 20 bis 29-Jahrigen ist nur zu 8,8% vertreten, 2,2%
waren zwischen 60 bis 69 Jahre alt. 41,3% der Allgemeinbevdlkerung war zwischen 20 bis

29 Jahre alt, 22,7% war die Gruppe der 30-39-Jahrigen. 50-59-Jahrige machen 16% der

43



Stichprobe der Allgemeinbevdlkerung aus, 13,3% waren zwischen 40 bis 49 Jahre alt. 6,7%

der Allgemeinbevdlkerung lagen in der Altersgruppe zwischen 60 bis 69 Jahren.

5.1.2 Body-Mass-Index der Teilnehmerinnen

Aus den Daten des Korpergewichts und der KérpergrofRe der Teilnehmerinnen wurde der
Body-Mass-Index (BMI) berechnet. Der BMI berechnet sich aus Koérpergewicht in
Kilogramm durch KorpergrofRe in Meter zum Quadrat. Anhand dieser Formel wird das
Korpergewicht klassifiziert und bewertet. Bei einem BMI unter 18,5 kg/m? spricht man von
Untergewicht, Werte von 18,5 bis 24,9 kg/m? werden als Normalgewicht eingestuft. Bei
einem BMI von 25 bis 29,9 kg/m? spricht man von Ubergewicht, Personen mit Werten ab

30 kg/m? gelten als adipés [WHO, 2000].

Tabelle 8: Body-Mass-Index der gesamten Stichprobe

BMI kg/m?
Mittelwert 24,8
Median 24,5
Minimum 16,1
Maximum 41,2

Ein durchschnittlicher BMI von 24,8 kg/m? war innerhalb der gesamten Stichprobe
vertreten. Dieser BMI fallt in den Bereich Normalgewicht. Der geringste BMI lag bei 16,1
kg/m?, was als Untergewicht kategorisiert wird, der hochste bei 41,2 kg/m2. Ein BMI von
41,2 kg/m? fallt in die Gruppe Adipositas.

Tabelle 9: Kategorisierter Body-Mass-Index der gesamten Stichprobe

BMI Kategorisierung n %
Untergewicht 7 4,0%
Normalgewicht 89 51,4%
Ubergewicht 50 28,9%
Adipositas 19 11,0%
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51,4% und somit der GroRteil der Teilnehmerinnen liegt im Normalbereich. 28,9% der
Probandinnen sind Ubergewichtig und 11% der Stichprobe fallt in die BMI-Kategorie

Adipositas. Ein geringer Anteil von 4% zahlt zur Gruppe des Untergewichts.

Tabelle 10: Aufteilung des BMI von Pflegepersonal und Allgemeinbevdélkerung

Stichprobe Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
Pflegepersonal (n) 1 50 28 11
Pflegepersonal (%) 1,1% 55,0% 30,8% 12,1%
ﬁ}ll)gemembevolkerung 6 39 29 3
Allgemeinbevolkerung 8,0% 52.0% 29 3% 10,7%

(%)

Der GroRteil der Teilnehmerlnnen sowohl der Gruppe des Pflegepersonals (55%) als auch
der Gruppe der Allgemeinbevolkerung (52%) fallt in die BMI Kategorisierung
Normalgewicht. Etwas mehr Personen des Pflegepersonals (12,1%) als ProbandIinnen der
Allgemeinbevolkerung (10,7%) sind adipds. 8% der Teilnehmerlnnen der Gruppe der
Allgemeinbevodlkerung fallen in die Gruppe des Untergewichts, wohingegen nur 1,1% der
Personen des Pflegepersonals zu dieser Kategorie zdhlen. Fast ein Drittel der Probandinnen

sind Ubergewichtig (30,8% des Pflegepersonals und 29,3% der Allgemeinbevolkerung).

Abbildung 7: Verteilung des BMI in Pflegepersonal und Allgemeinbevélkerung

Balkendiagramm

BMI
Kategorisierung
B Untergewicht
M Normalgewicht
M Ubergewicht
E Adipositas
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5.1.3 Subjektiver Gesundheitszustand der Teilnehmerinnen

Bei einer weiteren Frage der Erhebung wurde die Angabe zum subjektiven
Gesundheitszustand behandelt. Die genaue Frage dazu lautet ,Wie wiirden Sie lhre
Gesundheit im Allgemeinen bewerten?”. Die Antwortmoglichkeiten unterteilen sich in

»schlecht”, , mittel”, ,,gut”, ,sehr gut” und , ausgezeichnet”.

Tabelle 11: Aufteilung der gesamten Stichprobe nach subjektivem Gesundheitszustand

Gesundheitszustand n %
Mittel 30 17,3%
Gut 71 41,0%
Sehr gut 53 30,6%
Ausgezeichnet 12 6,9%

Die Mehrheit der Teilnehmerlnnen (41%) schatzte ihren Gesundheitszustand als ,,gut” ein.
30,6% der Befragten hielten ihre allgemeine Gesundheit fiir ,,sehr gut”. Nur 6,9% haben
1.

diese Frage mit ,ausgezeichnet” beantwortet, 17,3% der Teilnehmerlnnen mit ,mitte

Keine der Befragten haben ihren Gesundheitszustand als ,,schlecht” eingestuft.

Tabelle 12: Aufteilung der Gruppen nach subjektivem Gesundheitszustand

Gesundheitszustand Mittel Gut Sehr gut  Ausgezeichnet
Pflegepersonal (n) 15 38 29 9
Pflegepersonal (%) 16,5% 41,8% 31,9% 9,9%
(A;:I)gemelnbevolkerung 15 33 24 3
Allgemeinbevolkerung 20,0% 44,0% 32.0% 4,0%

(%)

Der GroRteil beider Gruppen schatzt ihren Gesundheitszustand als ,,gut” ein (41,8% des
Pflegepersonals und 44% der Allgemeinbevolkerung). 9,9% des Pflegepersonals definiert
ihren  Gesundheitszustand als ,ausgezeichnet”, wohingegen nur 4% der
Allgemeinbevodlkerung ihren subjektiven Gesundheitszustand so eingeschatzt haben. 32%
der Allgemeinbevdlkerung und 31,9% des Pflegepersonals haben diese Frage mit ,,sehr gut”

beantwortet. Etwas mehr Probandinnen der Aligemeinbevélkerung (20,0%) definieren ihre

Gesundheit als ,mittel” (16,5% des Pflegepersonals).
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Abbildung 8: Aufteilung des subjektiven Gesundheitszustandes in den Gruppen
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Tabelle 13: Zusammenhang BMI und subjektiver Gesundheitszustand

Gesundheitszustand Mittelwert Median Minimum
Mittel 27,0 26,6 16,1
Gut 25,3 25 18,0
Sehr gut 23,5 22,7 18,2
Ausgezeichnet 22,7 22,0 18,1

Der durchschnittliche BMI der Probandinnen, die die Frage zum subjektiven
Gesundheitsbefinden mit ,mittel“ beantwortet haben, lag bei 27,0 kg/m2. Die
Teilnehmerlnnen mit gutem subjektivem Gesundheitszustand hatten einen
durchschnittlichen Body-Mass-Index von 25,3 kg/m2. Der durchschnittliche BMI der
Personen, die diese Frage mit ,sehr gut“ beantwortet haben, lag bei 23,5 kg/m?. Einen
ausgezeichneten subjektiven Gesundheitszustand haben Teilnehmerlnnen mit einem

durchschnittlichen BMI von 22,7 kg/m?. Je niedriger der BMI ist, desto besser ist das

subjektive Gesundheitsbefinden der Probandinnen.

Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen subjektivem Gesundheitszustand und

Body-Mass-Index (p<0,001).

47



5.1.4 Kinderanzahl und HaushaltsgroRe
In der Umfrage wurde folgende weitere Frage ausgewertet: ,Wie viele Kinder haben Sie

(unabhangig davon, wie alt sie sind und ob diese mit Ihnen im gemeinsamen Haushalt
leben)?“ Zu den Antwortmoglichkeiten zahlen ,gar kein Kind“, ,,1 Kind“, ,2 Kinder”, ,3
Kinder”, ,4 Kinder” und ,mehr als 4 Kinder“. Eine weitere Frage zu dieser Thematik lautet
»,Haben Sie Kinder unter 18 Jahren, die mit Ihnen in einem Haushalt leben?”. Diese Frage

konnte mit ,ja“ oder ,nein“ beantwortet werden.

Tabelle 14: Kinderanzahl der gesamten Stichprobe

Kinderanzahl n %
1 Kind 38 22,0%
2 Kinder a4 25,4%
3 Kinder 10 5,8%
4 Kinder 1 0,6%
Mehr als 4 1 0,6%
Gar kein Kind 72 41,6%

Die Mehrheit der Probandinnen hat keine Kinder (41,6%). 25,4% der Teilnehmerinnen
haben 2 Kinder, 22% haben ein Kind. 5,8% der teilnehmenden Personen hat 3 Kinder, 0,6%

4 Kinder und weiter 0,6% haben mehr als 4 Kinder.

Tabelle 15: Aufteilung der Kinderanzahl in Pflegepersonal und Allgemeinbevélkerung

Kinderanzahl 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4Kinder >4 Kinder Kein Kind
Pflegepersonal (n) 22 28 9 0 0 32
Pflegepersonal (%) 24,2% 30,8% 9,9% 0,0% 0,0% 35,2%
Allgemeinbevolkerung (n) 16 16 1 1 1 40
Allgemeinbevolkerung 213%  21,3% 1,3% 1,3% 1,3% 53,3%

(%)

Der GroRteil der Probandinnen hat keine Kinder (35,2% Pflegepersonal und 53,3%
Allgemeinbevdlkerung). 30,8% des Pflegepersonals hat 2 Kinder, 24,2% 1 Kind und 9,9% 3
Kinder. 21,3% der Allgemeinbevdlkerung haben 1 Kind und weitere 21,3% 2 Kinder. 1,3%

haben 3 Kinder, weitere 1,3% 4 Kinder und weitere 1,3% mehr als 4 Kinder.
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Tabelle 16: Kinder unter 18 Jahre der gesamten Stichprobe im gemeinsamen Haushalt

Kinder <18J im Haushalt n %
ja 48 27,7%
nein 117 67,6%

Insgesamt haben 67,6 der Teilnehmerinnen die Frage, ob Kinder unter 18 Jahre im

gemeinsamen Haushalt leben, mit ,nein”“ beantwortet.

Tabelle 17: Kinder unter 18 Jahre im gemeinsamen Haushalt in Pflegepersonal und

Allgemeinbevdlkerung
Kinder <18J im Haushalt ja nein
Pflegepersonal (n) 32 59
Pflegepersonal (%) 35,2% 64,8%
Allgemeinbevélkerung (n) 16 58
Allgemeinbevélkerung 21.6% 78,4%

(%)

64,8% des Pflegepersonals und 78,4% der Allgemeinbevolkerung haben keine Kinder unter

18 Jahre, die im gemeinsamen Haushalt leben.

5.1.5 Hochster Ausbildungsabschluss der Teilnehmerlnnen

Die Frage zum hochsten Ausbildungsgrad konnte mit folgenden Antworten angegeben
werden: ,kein  Pflichtschulabschluss”, , Pflichtschulabschluss, ,Lehrabschluss”,
,Berufsbildende Schule ohne Matura / Abitur (z.B. Handelsschule)”, ,Allgemeinbildende
oder berufsbildende hdéhere Schule mit Matura/Abitur”, ,Universitdt/Fachhochschule”,

»sonstiges, bitte angeben”.
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Tabelle 18: Bildungsabschliisse der gesamten Stichprobe

Ausbildungsabschluss n %
Pflichtschulabschluss 3 1,7%
Lehrabschluss 15 8,7%
Berufsbildende Schule ohne 29 16,8%
Matura

Allgemeinbildende oder

berufsbildende hohere Schule mit 42 24,3%
Matura / Abitur

Universitat / Fachhochschule 70 40,5%
Sonstiges, bitte angeben 7 4,0%

Die meisten Teilnehmerlnnen des Fragebogens weisen einen Abschluss einer
Universitat/Fachhochschule auf. 24,3% haben eine allgemeinbildende oder berufsbildende
hdéhere Schule mit Matura/Abitur absolviert, 16,8% eine berufsbildende Schule ohne
Matura/Abitur (z.B. Handelsschule), 8,7% weisen einen Lehrabschluss auf und nur 1,7%

einen Pflichtschulabschluss. 4,0% haben diese Frage mit ,sonstiges” beantwortet.

Tabelle 19: Bildungsabschliisse in Pflegepersonal und Allgemeinbevélkerung

Ausbildungsabschluss Pflegepersonal Allgemeinbevolkerung
Pflichtschulabschluss 2(2,2%) 1(1,3%)
Lehrabschluss 7(7,7%) 8(10,7%)
Berufsbildende Schule ohne 18 (19,8%) 11 (14,7%)
Matura

Allgemeinbildende oder

berufsbildende hohere Schule mit 21 (23,1%) 21 (28,0%)
Matura / Abitur

Universitat / Fachhochschule 38 (41,8%) 32 (42,7%)
Sonstiges, bitte angeben 5 (5,5%) 2(2,7%)

Der Grof3teil beider Gruppen weist einen Abschluss einer Universitat bzw. Fachhochschule
auf. 23,1% des Pflegepersonals haben einen Ausbildungsabschluss einer
allgemeinbildenden oder berufsbildenden héheren Schule mit Matura / Abitur, 19,8%

haben eine berufsbildende Schule ohne Matura besucht, 7,7% haben einen Lehrabschluss
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und 2,2% der Teilnehmerinnen dieser Gruppe weisen einen Pflichtschulabschuss auf. 5,5%
haben die Antwortmoglichkeit ,sonstiges” gewahlt. In der Gruppe der
Allgemeinbevolkerung sieht die Verteilung wie folgt aus: 28,0% waren auf einer
allgemeinbildenden oder berufsbildenden héheren Schule mit Matura / Abitur, 14,7%
haben eine berufsbildende Schule ohne Matura besucht, 10,7% haben einen Lehrabschluss

und 1,3% einen Pflichtschulabschluss. 2,7% haben ,sonstiges” gewahlt.

5.2 Fragen zum Erndhrungswissen

Empfehlung von Expertinnen

Bekanntheit von Lebensmittelgruppen und Nahrstoffen

1.

2

3. Lebensmittelauswahl

4. Gesundheitliche Probleme in Bezug auf Erndhrung und Gewichtskontrolle
5

Erndhrung im Alter

5.2.1 Bewertung des Ernahrungswissens

Es erfolgt eine Gesamtbewertung des gesamten Fragebogens, des GNKQ, der einzelnen
finf Themenbereiche sowie der Einzelfragen. Das Erndhrungswissen wurde nach

folgendem BewertungsmaRstab eingestuft:

e Ab90% als ,sehr gut”

e Ab80% als ,gut”

e Ab 70% als ,befriedigend”
e Ab60% als ,gentgend”

e Unter 60% als ,nicht genligend”
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Tabelle 20: Anteil richtiger Antworten der Allgemeinbevédlkerung fiir den gesamten
Fragebogen und GNKQ

Anteil richtiger Antworten

Allgemeinbevoélkerung Gesamter Fragebogen GNKQ
94 Fragen 88 Fragen
glltig 73 73
fehlend 2 2
Mittelwert (n) 63,1 60,5
Mittelwert (%) 67,1 68,8
Median (n) 63 61
Median (%) 67,0 69,3
Std. Abweichung 12,3 11,7
Minimum (n) 5 5
Minimum (%) 5,3 5,7
Maximum (n) 83 78
Maximum (%) 88,3 88,7

Der Anteil der richtigen Antworten des gesamten Fragebogens liegt bei der
Allgemeinbevélkerung bei 67,1%. Fiir den Gesamtscore des GNKQ (exklusive den 6 Fragen
»Erndhrung im Alter”) konnten 68,8% erzielt werden. Die Allgemeinbevolkerung hat also
sowohl beim gesamten Fragebogen als auch beim GNKQ mit ,,geniigend” abgeschlossen.

Tabelle 21: Anteil richtiger Antworten des Pflegepersonals fiir den gesamten Fragebogen
und GNKQ

Anteil richtiger Antworten

Pflegepersonal Gesamter Fragebogen  GNKQ
94 Fragen 88 Fragen
gultig 90 90
fehlend 1 1
Mittelwert (n) 66,8 62,1
Mittelwert (%) 71,1 70,6
Median (n) 68 63,5
Median (%) 72,3 72,2
Std. Abweichung 8,7 7,9
Minimum (n) 34 34
Minimum (%) 36,2 38,6
Maximum (n) 82 76
Maximum (%) 87,2 86,4
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Der Anteil der richtigen Antworten des gesamten Fragebogens liegt beim Pflegepersonal
bei 71,1%. Fir den Gesamtscore des GNKQ (exklusive den 6 Fragen , Erndhrung im Alter®)
konnten 70,6% erzielt werden. Die Gruppe des Pflegepersonals hat sowohl beim gesamten

Fragebogen als auch beim GNKQ ein , befriedigendes” Ergebnis erzielt.

Tabelle 22: Anteil richtiger Antworten des Pflegepersonals fiir den gesamten Fragebogen

und GNKQ
. . . Kenntnis .
g Kenntnis Kenntnis Kenntnis . Kenntnis
Anteil richtiger N N . tber .
Uber Uber Uber . Uber
Antworten des . . erndhrungs- .
Expertinnen- Lebensmittel- Lebensmittel- .. Ernahrung
Pflegepersonals N assoziierte .
ratschlage gruppen auswahl im Alter

Krankheiten

18 Fragen 36 Fragen 13 Fragen 21 Fragen 6 Fragen

giiltig 91 91 91 90 91
fehlend 0 0 0 1 0
Mittelwert (n) 10,91 24,68 9,60 16,63 4,67
Mittelwert (%) 60,6% 68,6% 73,9% 79,2% 77,8%
Median (n) 11 25 10 17 5
Median (%) 61,1% 69,4% 76,9% 81,0% 83,3%
Std.
Abweichung 2,62 3,80 2,23 2,35 1,25
Minimum (n) 3 15 0 7 0
Minimum (%) 16,7% 41,7% 0,0% 33,3% 0,0%
Maximum (n) 15 32 13 20 6
Maximum (%) 83,3% 88,9% 100,0% 95,2% 100,0%

Der Themenbereich Kenntnisse Uber erndhrungsassoziierter Krankheiten konnte vom
Pflegepersonal zu 79,2% richtig beantwortet werden und stellt somit den Bereich mit den
meisten richtigen Antworten dar. Das Ergebnis fallt noch knapp in den Bereich
,befriedigend”. Kenntnisse Gber Erndhrung im Alter wurden von dieser Berufsgruppe zu
77,8% korrekt beantwortet. Auch hier fallt das Ergebnis noch knapp in einen
,befriedigenden” Bereich. Die wenigsten Punkte und somit ein ,genligendes” konnten fiir
das Themengebiet Kenntnisse liber Expertinnenratschlage erzielt werden (65,3%). Fir die
Themenbereiche Kenntnisse lber Lebensmittelauswahl wurden 73,9% erreicht, was ein
,befriedigendes” Ergebnis darstellt. Im Bereich Kenntnisse Uber Lebensmittelgruppen
wurden 68,55% korrekte Antworten gegeben. Nach dem Bewertungsmal3stab liegt hier das

Wissen in einem ,,genligenden” Bereich.
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5.2.2 Bewertung des Ernahrungswissens nach Themengebieten

Tabelle 23: Anteil richtiger Antworten der Allgemeinbevdlkerung fiir die einzelnen

Themenbereiche
S . . . Kenntnis .
Anteil richtiger Kenntnis Kenntnis Kenntnis . Kenntnis
. . . tber .
Antworten der uber uber Uber . Uber
. . . ernahrungs- ..
Allgemein- Expertinnen- Lebensmittel- Lebensmittel- .. Erndhrung
" . assoziierte .
bevélkerung ratschlage gruppen auswahl im Alter

Krankheiten

18 Fragen 36 Fragen 13 Fragen 21 Fragen 6 Fragen

gultig 73 75 75 75 75
fehlend 2 0 0 0 0
Mittelwert (n) 11,0274 23,9333 9,7333 14,8 2,5467
Mittelwert (%) 62,3% 66,5% 74,9% 70,5% 42,4%
Median (n) 11 24 10 15 2
Median (%) 61,1% 66,6% 76,9% 71,4% 33,3%
Std. . 2,51093 5,14212 2,27402 3,63169 1,67891
Abweichung

Minimum (n) 4 0 0 0 0
Minimum (%) 22,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Maximum (n) 16 32 13 21 6
Maximum (%) 88,9% 88,8% 100,0% 100,0% 100,0%

Die Allgemeinbevolkerung konnte mit 74,9% und somit einem , befriedigenden® Ergebnis
die meisten richtigen Antworten beim Themengebiet Kenntnisse (ber
Lebensmittelauswahl erzielen, folgend mit 71,4% (ber Kenntnisse Uber
ernahrungsassoziierter Krankheiten, auch hier ist die Auswertung ,befriedigend”.
Auffallend ist, dass fiir die Kategorie Kenntnisse iber Erndhrung im Alter nur 42,4% erreicht
werden konnten und das Wissen somit ,,nicht gentigend” ist. Fir die Kategorien Kenntnisse
Uber Lebensmittelgruppen und Kenntnisse Uber Expertinnenratschlage konnten 66,47%

bzw. 65,88% richtiger Antworten und somit ein , genligendes” Ergebnis erzielt werden.

5.2.3 Bewertung des Erndhrungswissen nach Pflegepersonal und der
Allgemeinbevolkerung

Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen Allgemeinbevolkerung und

Pflegepersonal und dem Gesamtscore (T=-2,653; p=0,009).
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5.3 Zusammenhange zwischen dem Erndahrungswissen und soziodemographischen
Merkmalen

5.3.1 Erndhrungswissen und Geschlecht

Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen Allgemeinbevédlkerung und
Pflegepersonal und dem Gesamtscore (T= -2,653; p=0,009). Es gibt keinen signifikanten
Unterschied zwischen Mannern und Frauen. Es gibt keinen Interaktionseffekt von

Pflegepersonal und Allgemeinbevélkerung auf den Gesamtscore.

5.3.1.1 Bereich 1: Gesundheitsprobleme, Ernahrung & Gewichtskontrolle

Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich , Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 21,7; p =
0), sowie keinen signifikanten Interaktionseffekt von Geschlecht und Pflegepersonal auf
den Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 5,9; p
= 3,2) und keinen signifikanten Haupteffekt von Geschlecht auf den

»Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 1,86; p = 3,4).

Die mittlere Differenz im Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und
Gewichtskontrolle” zwischen Pflegepersonal und Allgemeinbevdlkerung betragt 2,16

zugunsten des Pflegepersonals.

Der Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung
und Gewichtskontrolle” wirkt starker bei Mannern als bei Frauen. Generell zeigt
Pflegepersonal héhere Werte im Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und
Gewichtskontrolle” als Personen aus der Allgemeinbevolkerung, dieser Unterschied ist bei

Mannern jedoch groRer (3,98) als bei Frauen (1,25).

5.3.1.2 Bereich 2: Erndahrung im Alter

Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 60,38, p = 0), keinen signifikanten
Interaktionseffekt von Geschlecht und Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Erndhrung
im Alter” (F = 0; p = 19,8) und auch keinen signifikanten direkten Effekt von Geschlecht auf

den Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 1,89; p = 3,4).
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Die mittlere Differenz im Themenbereich ,Erndhrung im Alter” zwischen Pflegepersonal

und Allgemeinbevélkerung betragt 2,13 zugunsten des Pflegepersonals.

5.3.1.3 Bereich 3: Bekanntheit Lebensmittelgruppen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich , Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 1,48; p = 4,6), keinen
signifikanten direkten Effekt von Geschlecht auf den Themenbereich ,Bekanntheit von
Lebensmittelgruppen” (F = 0,9; p = 6,8) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt
von Geschlecht und Pflegepersonal den Themenbereich ,Bekanntheit von

Lebensmittelgruppen” (F=0,31; p = 11,6).

5.3.1.4 Bereich 4: Lebensmittelauswahl

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Geschlecht auf den
Themenbereich ,Lebensmittelauswahl“ (F = 10,5; p = 0,02) und keinen signifikanten
Interaktionseffekt von Geschlecht und Pflegepersonal auf den Themenbereich
,Lebensmittelauswahl” (F = 0,61; p = 8,8) sowie auch keinen signifikanten direkten Effekt

von Pflegepersonal auf den Themenbereich , Lebensmittelauswahl” (F = 0,48; p = 9,8).

Ill

Die mittlere Differenz in Themenbereich , Lebensmittelauswahl” zwischen Mannern und

Frauen betragt 1,33 zugunsten der Frauen.

5.3.1.5 Bereich 5: Expertinnenempfehlungen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich , Expertinnenempfehlungen” (F = 0,07; p = 16), keinen signifikanten
direkten Effekt von Geschlecht auf den Themenbereich , Expertinnenempfehlungen” (F =
0,6; p = 16,2) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Geschlecht und

Pflegepersonal auf den Themenbereich , Expertinnenempfehlungen” (F = 0,01; p = 18,2).

5.3.2 Erndhrungswissen und Alter

Es gibt keinen Einfluss von Alter auf den Gesamtscore (F=2,84; p=0,094). Es gibt keinen

Haupteffekt von Pflegepersonal und keinen Interaktionseffekt.
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5.3.2.1 Bereich 1: Gesundheitsprobleme, Ernahrung & Gewichtskontrolle

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 7,24; p =
0,16) und keinen signifikanten direkten Effekt von Alter auf Themenbereich
»Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 0,76; p = 11) und auch
keinen signifikanten Interaktionseffekt von Alter und Pflegepersonal auf den
Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndahrung und Gewichtskontrolle” (F = 0,11; p =

19,6) und auch.

Die mittlere Differenz im Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und
Gewichtskontrolle” zwischen Pflegepersonal und Allgemeinbevélkerung betragt 1,806

zugunsten des Pflegepersonals.

5.3.2.2 Bereich 2: Erndhrung im Alter

Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 42; p = 0,000), jedoch keinen signifikanten
direkten Effekt von Alter auf den Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 1,33; p = 13,2)
und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Alter und Pflegepersonal auf den

Themenbereich , Erndhrung im Alter” (F = 0,15; p = 19,2) und auch.

Die mittlere Differenz im Themenbereich ,Erndhrung im Alter” zwischen Pflegepersonal

und Allgemeinbevolkerung betragt 2,116 zugunsten des Pflegepersonals.

5.3.2.3 Bereich 3: Bekanntheit Lebensmittelgruppen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich , Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 0,52; p = 9,4), keinen
signifikanten direkten Effekt von Alter auf den Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F =
0,46; p = 15,4) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Alter und

Pflegepersonal auf den Themenbereich , Erndhrung im Alter” (F=0,71; p = 11,6)

5.3.2.4 Bereich 4: Lebensmittelauswahl

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den

Themenbereich , Lebensmittelauswahl” (F = 0,03; p = 17,2), keinen signifikanten direkten
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Effekt von Alter auf den Themenbereich ,Lebensmittelauswahl“ (F = 0,35; p = 16,8 ) und
auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Alter und Pflegepersonal auf den

Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F =0,73; p = 11,4).

5.3.2.5 Bereich 5: Expertinnenempfehlungen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen“ (F = 0,63; p = 8,6), keinen signifikanten
direkten Effekt von Alter auf den Themenbereich ,,Expertinnenempfehlungen” (F = 2,25; p
=1,4) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Alter und Pflegepersonal auf

den Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen” (F=0,3; p = 17,6).

5.3.3 Erndhrungswissen und Gesundheitszustand

Es gibt keinen Einfluss des subjektiven Gesundheitszustandes auf den Gesamtscore. Es gibt

keinen Haupteffekt von Pflegepersonal und keinen Interaktionseffekt. (F = 3,4; p = 0,07)

5.3.3.1 Erndhrungswissen und Gesundheitszustand

Bereich 1: Gesundheitsprobleme, Erndhrung & Gewichtskontrolle

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Gesundheitszustand auf den
Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 1,94; p =
2,6), jedoch einen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf Themenbereich
»Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F =9,66; p = 0,004) und keinen
signifikanten Interaktionseffekt von Gesundheitszustand und Pflegepersonal auf
Themenbereich , Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 0,09; p =

192,8).

Der paarweise Vergleich zwischen Pflegepersonal und Allgemeinbevélkerung zeigt eine

mittlere Differenz von 1,97 in Themenbereich 1 zugunsten des Pflegepersonals.

5.3.3.2 Bereich 2: Erndhrung im Alter

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Gesundheitszustand auf den

Themenbereich , Erndhrung im Alter” (F = 0,25; p = 17,2), jedoch einen signifikanten

58



direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,,Erndhrung im Alter” (F = 39,26;
p = 0,000) und keinen signifikanten Interaktionseffekt von Gesundheitszustand und

Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 0,61; p = 12,2).

Der paarweise Vergleich zwischen Pflegepersonal und Allgemeinbevélkerung zeigt eine

mittlere Differenz von 1,95 in Themenbereich 2 zugunsten des Pflegepersonals.

5.3.3.3 Bereich 3: Bekanntheit Lebensmittelgruppen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Gesundheitszustand auf den
Themenbereich ,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 1,02; p = 7,8), keinen
signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Bekanntheit von
Lebensmittelgruppen (F = 0,59; p = 9) und keinen signifikanten Interaktionseffekt von
Gesundheitszustand und Pflegepersonal auf Themenbereich ,Bekanntheit von

Lebensmittelgruppen (F = 0,26; p = 17).

5.3.3.4 Bereich 4: Lebensmittelauswahl

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Gesundheitszustand auf den
Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F = 1,68; p = 3,4), keinen signifikanten direkten
Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F = 0,07; p =
15,8) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Gesundheitszustand und

Pflegepersonal auf den Themenbereich , Lebensmittelauswahl” (F = 0,39; p = 15,2).

5.3.3.5 Bereich 5: Expertinnenempfehlungen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Gesundheitszustand auf den
Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen” (F = 0,49; p = 13,8), keinen signifikanten
direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,, Expertinnenempfehlungen” (F
=0,62; p = 8,6) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Gesundheitszustand

und Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen” (F = 0,54; p = 13).

5.3.4 Erndhrungswissen und BMI

Es gibt keinen Einfluss vom BMI auf den Gesamtscore (F=0,145; p=0,704). Es gibt keinen

Haupteffekt von Pflegepersonal und keinen Interaktionseffekt.
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5.3.4.1 Bereich 1: Gesundheitsprobleme, Erndhrung & Gewichtskontrolle

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von BMI auf den Themenbereich
»,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 4,21; p = 0,14), keinen
signifikanten  direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich
»Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 0,17; p = 13,6) und auch
keinen signifikanten Interaktionseffekt von BMI und Pflegepersonal auf den
Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F=1,78; p =

0,3).

Die paarweisen Vergleiche fir BMI zeigen, dass es im Vergleich zwischen den beiden
Gruppen ,Untergewicht” und , Normalgewicht“ signifikante Unterschiede hinsichtlich
Themenbereich 1 gibt (p=0,04). Die mittlere Differenz betragt hier 4,4 zugunsten der
Gruppe der Normalgewichtigen. AulRerdem gibt es signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen ,Untergewicht” und , Adipositas” (p=0,04). Die mittlere Differenz betragt

hier 4,7 zugunsten der Gruppe Adipositas.

5.3.4.2 Bereich 2: Ernahrung im Alter

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von BMI auf den Themenbereich
»Erndhrung im Alter“(F = 0,8; p = 10), jedoch einen signifikanten direkten Effekt von
Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 26,68; p = 0,000) und
keinen signifikanten Interaktionseffekt von BMI und Pflegepersonal auf den

Themenbereich ,,Erndhrung im Alter” (F = 0,91; p = 8,8).

Der paarweise Vergleich zwischen Pflegepersonal und Allgemeinbevdlkerung zeigt eine

mittlere Differenz von 2,3 in Themenbereich 2 zugunsten des Pflegepersonals.

5.3.4.3 Bereich 3: Bekanntheit Lebensmittelgruppen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von BMI auf den Themenbereich
»,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 3,32; p = 0,4) und keinen signifikanten
direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Bekanntheit von

Lebensmittelgruppen” (F = 0,11; p = 14,8) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt
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von BMI und Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Bekanntheit von

Lebensmittelgruppen” (F = 0,43; p = 14,6).

Die paarweisen Vergleiche fiir BMI zeigen keine signifikanten Ergebnisse Uber die
unterschiedlichen Gruppen hinweg. In diesem Zusammenhang gibt es demnach keine
Unterschiede in Themenbereich 3 zwischen je zwei konkreten Gruppen. Da der
Omnibustest der Anova allerdings signifikant war, kdnnen wir trotzdem aussagen, dass es
Uber alle Gruppen hinweg Unterschiede gibt. Im paarweisen Vergleich kénnen wir jedoch

keine Unterschiede ausmachen

5.3.4.4 Bereich 4: Lebensmittelauswahl

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von BMI auf den Themenbereich
»,Lebensmittelauswahl” (F = 5,11; p = 0,04) und keinen signifikanten direkten Effekt von
Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F = 0,11; p = 14,8) sowie
keinen signifikanten Interaktionseffekt von BMI und Pflegepersonal auf den

Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F = 0,33; p = 16,2).

Die paarweisen Vergleiche fiir BMI zeigen, dass es lediglich im Vergleich zwischen den
beiden Gruppen ,Normalgewicht“ und ,Ubergewicht signifikante Unterschiede
hinsichtlich Themenbereich 4 gibt (p=0,001). Die mittlere Differenz betragt hier 1,51
zugunsten der Gruppe der Normalgewichtigen. Alle anderen Vergleiche zeigen nicht

signifikante Ergebnisse.

5.3.4.5 Bereich 5: Expertinnenempfehlungen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von BMI auf den Themenbereich
»Expertinnenempfehlungen” (F = 0,94; p = 8,4), keinen signifikanten direkten Effekt von
Pflegepersonal auf Themenbereich 5 (F = 0,1; p = 15) und auch keinen signifikanten

Interaktionseffekt von BMI und Pflegepersonal auf Themenbereich 5 (F=0,57; p =12,8).

5.3.5 BMI und Geschlecht

Es gibt keinen Effekt zwischen Pflegepersonal und BMI (F=0,395; p=0,53) sowie zwischen
Geschlecht und BMI (F=0,338; p=0,562). Es gibt keinen Interaktionseffekt von Geschlecht

und Pflegepersonal auf den BMI (F=0,000; p=0,995).
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5.3.6 Erndhrungswissen und Ausbildungsgrad

Es gibt einen signifikanten Effekt von Ausbildungsgrad auf Gesamtscore (F=2,465; p=0,035).
Signifikante post-hoc-Tests zeigen Unterschiede flr die Gruppen
Universitat/Fachhochschule und AHS (p=0,029) sowie Universitat/Fachhochschule und BHS
(p=0,003). Die Mittelwertsdifferenz Universitat/Fachhochschule und AHS betragt 4,418, fur
Universitat/Fachhochschule und BHS 7,1609. Dieser Effekt unterscheidet sich nicht

zwischen den Gruppen Pflegepersonal und Allgemeinbevélkerung (F=2,108; p=0.067).

5.3.6.1 Bereich 1: Gesundheitsprobleme, Ernahrung & Gewichtskontrolle

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Bildungsniveau auf den
Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 2,68; p =
0,4) und keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich
»Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 9,58; p = 0,04), sowie
keinen signifikanten Interaktionseffekt von Bildungsniveau und Pflegepersonal auf den
Themenbereich ,, Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 1,5; p =

3,8).

Die paarweisen Vergleiche fiir Bildungsniveau zeigen, dass es lediglich im Vergleich
zwischen den beiden Gruppen ,,Universitat/Fachhochschule” und , Aligemeinbildende oder
berufsbildende hohere Schule mit Matura” signifikante Unterschiede hinsichtlich
Themenbereich , Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” gibt. Die
mittlere Differenz betrdgt 1,842 zugunsten der Studenten. Alle anderen Vergleiche sind

nicht signifikant.

Der paarweise Vergleich zwischen Pflegepersonal und Allgemeinbevdlkerung zeigt eine
mittlere Differenz im Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und

Gewichtskontrolle” von 2,5 zugunsten des Pflegepersonals.

5.3.6.2 Bereich 2: Erndhrung im Alter

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Bildungsniveau auf den

Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 1,46; p =4,2), jedoch einen signifikanten direkten

Effekt von Pflegepersonal auf Themenbereich 2 (F = 47,52; p = 0,000) und keinen
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signifikanten Interaktionseffekt von Bildungsniveau und Pflegepersonal auf den

Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F =2,01; p = 1,6).

Der paarweise Vergleich zwischen Pflegepersonal und Allgemeinbevolkerung zeigt eine
mittlere Differenz von 2,73 im Themenbereich ,Erndhrung im Alter” zugunsten des

Pflegepersonals.

5.3.6.3 Bereich 3: Bekanntheit Lebensmittelgruppen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Bildungsniveau auf den
Themenbereich ,Bekanntheit Lebensmittelgruppen” (F = 2,98; p = 0,28), keinen
signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Bekanntheit
Lebensmittelgruppen“ (F = 4,14; p = 8,8), sowie auch keinen signifikanten
Interaktionseffekt von Bildungsniveau und Pflegepersonal auf den Themenbereich

»Bekanntheit Lebensmittelgruppen” (F =2,62; p =0,52).

Die paarweisen Vergleiche fiir Bildungsniveau zeigen, dass es lediglich im Vergleich
zwischen den beiden Gruppen ,Universitat/Fachhochschule” und ,Berufsbildende Schule
ohne  Matura/Abitur” signifikante  Unterschiede hinsichtlich  Themenbereich
»,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” gibt. Die mittlere Differenz

betragt 3,366 zugunsten der Studenten. Alle anderen Vergleiche sind nicht signifikant.

Der paarweise Vergleich zwischen Pflegepersonal und Allgemeinbevdlkerung zeigt eine
mittlere Differenz von 2,4 im Themenbereich ,Bekanntheit Lebensmittelgruppen”
zugunsten des Pflegepersonals. Sieht man sich die Interaktion von Bildungsniveau und
Pflegepersonal genauer an, kann man beobachten, dass sie der Effekt von Plegepersonal
auf den Themenbereich ,Bekanntheit Lebensmittelgruppen” deutlich zwischen den
verschiedenen Bildungsniveaus unterscheidet. Der bei weitem gréte Unterschied
zwischen Allgemeinbevolkerung und Pflegepersonal ist flr jene Personen zu beobachten
die nur einen Pflichtschulabschluss haben. Hier liegt die mittlere Differenz bei 10,5
zugunsten des Pflegepersonals. Fir alle andere Bildungsniveaus sind durchwegs nur
geringe Unterschiede zu beobachten. Fir die Gruppe der Studenten und fir Personen mit
Lehrabschluss sind geringe Unterschiede zugunsten der Allgemeinbevolkerung zu

beobachten.
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5.3.6.4 Bereich 4: Lebensmittelauswahl

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Bildungsniveau auf den
Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F = 2,17; p = 1,2), keinen signifikanten direkten
Effekt von Pflegepersonal auf Themenbereich 4 (F = 1,76; p = 3,8) und auch keinen
signifikanten Interaktionseffekt von Bildungsniveau und Pflegepersonal auf den

Themenbereich ,Lebensmittelauswahl“ (F =0,78; p = 11,4).

5.3.6.5 Bereich 5: Expertinnenempfehlungen

Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Bildungsniveau auf den
Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen” (F = 1,14; p = 6,8), keinen signifikanten
direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,,Expertinnenempfehlungen” (F
= 2,6; p = 2,2) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Bildungsniveau und

Pflegepersonal auf Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen” (F =1,19; p = 6,4).

5.4 Auswertung der Einzelfragen des Pflegepersonals und der
Allgemeinbevélkerung

Es wurden insgesamt 94 Fragen zum Erndhrungswissen des Pflegepersonals und der
Allgemeinbevoélkerung beantwortet. Bereits in der Gesamtbewertung der Themenbereiche
wurden Wissensunterschiede ersichtlich. Bei der Auswertung der einzelnen Fragen

konnten weitere Wissensunterscheide der zwei befragten Gruppen aufgedeckt werden.

5.4.1 Teil 1: Empfehlung von Expertinnen

Tabelle 24: Anteil richtiger Antworten in Prozent fiir die Themengruppe
,Expertinnenratschlédge”
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Allgemein-

Kenntnisse Giber Expertinnenratschlage Pflegepersonal 9
bevolkerung
Haufigkeit von richtigen und falschen Antworten n % n %
T 9 Richtig 57 62,6% 50 66,7%
s B Obst
= E Falsch 34 57,0% 25 33,3%
O wn
T G Nahrungsmittel und Getranke mit |Richtig 85 93,4% 71 94,7%
28§ |Zuckerzusatz Falsch 6 6,6% 4 5,3%
T 57T ] Richtig 78 85,7% 61 81,3%
€ o 2 |Gemise
c S © Falsch 13 14,3% 14 18,7%
£ £ , _ Richtig 78 | 857% | 16 | 21,3%
g + ¢ [Fetthaltige Lebensmittel 5 S
83 ¢ Falsch 13 14,3% 59 78,7%
©
g ] . Richtig 68 74,7% 52 69,3%
o & 5 [Verarbeitetes Rotes Fleisch
€z N Falsch 23 25,3% 23 30,7%
223 Richti 70 76,9% 55 73,3%
g 2 8 |Vollkornprodukte g =2 =
X8 ¢ Falsch 21 23,1% 20 26,7%
S ° ﬁ . . Richtig 76 83,5% 63 84,0%
Lo Salzige Nahrungsmittel
T & Falsch 15 16,5% 12 16,0%
22 Richtig 69 75,8% 60 80,0%
S os Wasser
2 Falsch 22 24,2% 15 20,0%
Wie viele Portionen Obst und Gemuse sollte Richtig 21 23,1% 22 29,3%
man laut Expertlnnen essen? Falsch 70 76,9% 53 70,7%
. Richtig 55 60,4% 44 58,7%
Ungesattigte Fette
Von welcher Art von Falsch 36 39,6% 30 40,0%
Fetten empfehlen Richtig 63 69,2% 53 70,7%
Transfette
Expertlnnen, dass man Falsch 28 30,8% 21 28,0%
weniger essen sollte? Richtig 57 62,6% 46 61,3%
Gesattigte Fette
Falsch 34 37,4% 29 38,7%
Welche Art von Milchprodukten von wird Richtig 27 29,7% 22 29,3%
Expertinnen empfohlen? Falsch 64 70,3% 53 70,7%
Wie haufig in der Woche sollte man, Richtig 73 80,2% 66 88,0%
Empfehlungen der Expertinnen zufolge, fetten
Fisch essen? Falsch 18 19,8% 9 12,0%
Bei ungefdhr wie vielen alkoholischen Richtig 60 65,9% 51 68,0%
Getranken liegt das empfohlene Maximum pro
Tag? Falsch 31 34,1% 24 32,0%
Wie haufig sollte man Expertlnnen zufolge Richtig 87 95,6% 66 88,0%
frihsticken? Falsch 4 4,4% 9 0,0%
Wenn eine Person zwei Glaser Obstsaft am Tag Richtig 17 18,7% 14 18,7%
trinkt, wie vielen Portionen ihrer taglichen Obst-
und Gemiiseaufnahme wiirde das entsprechen? |Falsch 74 81,3% 61 81,3%
Welchen'Ante'iI sollten ftérkereiche Richtig 29 31,9% 29 29.3%
Lebensmittel in der Erndahrung der Menschen
gerTéB der 6sterr§ichistchen Falsch 62 68,1% 53 70,7%
Erndhrungspyramide einnehmen?
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Ein Drittel (33,3%) der befragten Teilnehmerinnen der Allgemeinbevolkerung und 37,4%
der Teilnehmerlnnen des Pflegepersonals beantworteten die Frage nach Empfehlungen
hinsichtlich einer Steigerung, einer Erreichung oder einer Minderung des Verzehrs in Bezug
auf Obst nicht richtig. Rund ein Drittel der Gruppe des Pflegepersonals ist der Meinung,
dass gleich viel Obst wie bisher empfohlen wird, jedoch nur 25,3% der
Allgemeinbevolkerung. Hinsichtlich der Empfehlung des Gemiisekonsums lag der Grof3teil

beider Gruppen richtig (85,7% Pflegepersonal und 81,3% Allgemeinbevdlkerung).

Auch flr verarbeitetes Fleisch lag der Anteil der falschen Antworten der
Allgemeinbevdlkerung bei 30,7%, das Pflegepersonal schnitt hier etwas besser ab mit
25,3% falschen Antworten. Fast alle Teilnehmerinnen, sowohl die der
Allgemeinbevodlkerung als auch des Pflegepersonals, konnten die Frage hinsichtlich der
empfohlenen Aufnahme von Nahrungsmitteln und Getranken mit zugesetztem Zucker
»sehr gut” beantworten (94,7% bzw. 93,4%). Auch bei der Empfehlung zu fetthaltigen
Lebensmitteln ist der Grofteil der Befragten gut informiert, wobei mit 85,7% das
Pflegepersonal besser abschneidet als die Allgemeinbevolkerung mit 78,7%. Auch die
Empfehlungen zum Ballaststoffkonsum wissen rund zwei Drittel der Teilnehmerinnen
beider Gruppen. Bei der Frage zu salzhaltigen Nahrungsmitteln schneiden beide Gruppen
nahezu ident gut ab (83,5% Pflegepersonal und 84% Allgemeinbevolkerung). Auch, dass
mehr Wasser getrunken werden soll, ist den meisten Teilnehmerinnen bekannt. Mit 80%
ist jedoch die Allgemeinbevélkerung hier etwas besser informiert als das Pflegepersonal

mit 75,8%.

Grundlegende Empfehlungen zum allgemeinen Obst- und Gemiisekonsum wurde von fast
zwei Dritteln der Teilnehmerlnnen falsch beantwortet (70,7% der Allgemeinbevdlkerung
und 76,9% des Pflegepersonals). 32% der Allgemeinbevdlkerung sind der Meinung, dass die
Empfehlung bei 2 Portionen taglich liegt, 25,3% bei 3 Portionen taglich. Der GroRteil des
Pflegepersonals (36,3%) glaubt, dass die Empfehlungen zum allgemeinen Obst- und

Gemisekonsum bei 3 Portionen pro Tag liegen.

Die Mehrheit der Teilnehmerlnnen hat die Frage zur Empfehlung, von welcher Art von
Fetten weniger konsumiert werden sollte, richtig beantwortet. Die meisten Punkte konnte
hierbei die Allgemeinbevolkerung bei der Frage hinsichtlich der Aufnahme von Transfetten

erzielen (70,7%). 25,3% der Allgemeinbevolkerung und 23,1% des Pflegepersonals sind sich
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hinsichtlich der Empfehlung von Transfetten nicht sicher. Am schlechtesten war das Wissen
hinsichtlich ungesattigter Fette, hier haben 39,6% des Pflegepersonals und 40% der
Allgemeinbevolkerung die Frage falsch beantwortet. 26,7% der Allgemeinbevdlkerung ist
der Meinung, dass man weniger ungesattigte Fettsauren essen sollte, 26,4% des
Pflegepersonals unterstitzen diese Meinung. 61,3% der Allgemeinbevoélkerung und 62,6%
des Pflegepersonals wissen, dass man von gesattigten Fetten weniger konsumieren sollte.
Allerdings glauben 28% der Allgemeinbevolkerung und 27,5% des Pflegepersonals, dass

man von diesen Fetten nicht weniger essen sollte.

Auffallig ist, dass ein Grofteil der Fragen zu Milchprodukten (70,7% Allgemeinbevolkerung,
70,3% Pflegepersonal) nicht richtig beantwortet wurden. 25,3% der Allgemeinbevdélkerung
und 22% des Pflegepersonals glauben, dass eine Mischung aus vollfetten und fettarmen
Milchprodukten empfehlen werden. 29,7% des Pflegepersonals vertritt die Meinung, dass
Milchprodukte mit vollem Fettgehalt konsumiert werden sollten. Zu beachten ist, dass
14,7% der Allgemeinbevolkerung und 11% des Pflegepersonals der Meinung sind, dass gar

keine Milchprodukte konsumiert werden sollten.

Bei der Empfehlung hinsichtlich des Verzehrs von fettem Fisch wird ein gutes Wissen

ersichtlich (88% Allgemeinbevdlkerung, 80,2% Pflegepersonal).

Bei der Frage fiir den maximal empfohlenen Konsum alkoholischer Getranke pro Tag
wurden mehr als ein Drittel der Antworten falsch gegeben (32% Allgemeinbevolkerung,
34,1% Pflegepersonal). 16% der Allgemeinbevdlkerung und 14,3% des Pflegepersonals war

sich bei dieser Frage nicht sicher.

Bei Frage zur Empfehlung bezliglich Frihstlicken ist die Allgemeinbevdlkerung gut, das

Pflegepersonal sehr gut informiert (88% Allgemeinbevolkerung, 95,6% Pflegepersonal).

Auffallig ist, dass ein GroRteil der Fragen zur Wertigkeit von Fruchtsaft fiir die tagliche Obst-
und Gemiuisezufuhr (81,3% fiir beide Gruppen) nicht richtig beantwortet wurden. 26,7% der
Allgemeinbevodlkerung und 26,4% des Pflegepersonals glaubt, dass zwei Glaser Obstsaft am
Tag keiner Portion der Obst- und Gemiseaufnahme entsprechen. 22,7% der
Allgemeinbevolkerung und 37,4% des Pflegepersonals ist der Meinung, dass zwei Glaser

Obstsaft zwei Obstportionen entsprechen.
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Auch hinsichtlich der Empfehlungen der Zufuhr starkehaltiger Lebensmittel betreffend,
konnte ein hoher Anteil falscher Antworten (70,7% Allgemeinbevélkerung, 68,1%
Pflegepersonal) aufgezeigt werden. Die Mehrheit der Allgemeinbevoélkerung (28%) sowie
des Pflegepersonals (42,9%) vertreten die Meinung, dass starkereiche Nahrungsmittel ein

Viertel des Anteils der Erndhrung einnehmen sollten.

Zusammenfassung Teil 1

Sowohl Allgemeinbevélkerung und Pflegepersonal sind sich einig, dass laut
Expertinnenempfehlungen mehr Gemise, Vollkornprodukte und Wasser zugefiihrt werden
missen. Auch die Empfehlungen zu weniger Nahrungsmitteln und Getrdanken mit
zugesetztem Zucker, fetthaltigen und salzhaltigen Lebensmitteln sind bekannt. Bei den
Empfehlungen zum Obstkonsum und der Zufuhr verarbeitetem Fleisch gibt es
Unklarheiten. Die Empfehlung zum Obstkonsum wurde von beiden Gruppen unterschatzt.
Etwa jede flinfte Person beider Gruppen glaubt, dass gleich viel verarbeitetes rotes Fleisch
wie bisher empfohlen wird. Die Empfehlung zu fiinf Portionen Obst und Gemdse ist beiden
Gruppen nicht ausreichend bekannt. Beide Gruppen schneiden mit einem befriedigenden
Ergebnis bei dieser Frage ab. Hinsichtlich der Empfehlung von Fetten wusste die
Allgemeinbevélkerung mit einem befriedigenden Wissen am besten Uber die
Zufuhrempfehlung von Transfetten Bescheid. Uber die Empfehlung zu Milchprodukten mit
ihrem Fettgehalt haben beide Gruppen kein geniigendes Wissen. Ein gutes Wissen beider
befragten Gruppen wird bei der Verzehrsempfehlung zu fettem Fisch ersichtlich. Dass die
Verzehrsempfehlung von alkoholischen Getranken sowohl bei Mannern als auch Frauen
bei einem Getrank pro Tag liegt, wissen sowohl Allgemeinbevélkerung als auch
Pflegepersonal mit einem geniligenden Anteil. Ein sehr gutes Wissen des Pflegepersonals
wird hinsichtlich der Frihstiicksempfehlung ersichtlich, die Allgemeinbevélkerung
schneidet hier mit einem guten Wissen ab. Geringe Kenntnisse waren dariiber vorhanden,
wie viele Glaser Obstsaft einer Portion Obst und Gemiise entsprechen sowie bei der

Einschatzung der Empfehlung von starkereichen Lebensmitteln.

Beim ersten Teil wurde von beiden Gruppen die wenigsten Punkte erzielt. Beide Gruppen
konnten ein ,genligendes” Ergebnis erzielen (Allgemeinbevolkerung 65,88%,

Pflegepersonal 65,33%). Die Allgemeinbevolkerung schnitt durchschnittlich minimal besser
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ab. Die Gruppe der Allgemeinbevdlkerung erreichte maximal 17 Punkte (94,44%), die

Gruppe des Pflegepersonals 16 Punkte (88,88%).

Tabelle 25: Anteil richtiger Antworten in Prozent fiir die Themengruppe

,Lebensmittelgruppen”

Kenntnisse liber Lebensmittelgruppen und Pflegenersonal Allgemein-
Nahrstoffe gep bevélkerung
Haufigkeit von richtigen und falschen Antworten n % n %
. Richti 47 51,6% 39 52,0%
% o c 5|ColaLight g > °
% = .SLJD X Falsch 44 48,4% 36 48,0%
< T 5] _ Richtig 86 94,5% 62 82,7%
8 @ 2 c|Naturjoghurt
© O c o Falsch 5 5,5% 13 17,3%
—O —
v S 9 Richtig 91 100,0% | 74 98,7%
5 = © ¢|Eiscreme
c 8 g ® Falsch 0 0,0% 1 1,3%
v E - N . .
o) Richti 1 88,0% 71 94,7%
3 £ 2 S|Tomatenketchup & > >
® 5 c = Falsch 3 3,3% 4 5,3%
8T < % Richtig 54 59,3% 35 46,7%
= — @ G|Melone
Falsch 37 40,7% 40 53,3%
pher L e . Richtig 21 23,1% 28 37,3%
c & |Frihstiickszerealien
v 2 < Falsch 70 76,9% 47 62,7%
v .=
@ o R Richti 61 67,0% 48 64,0%
° g = Tiefkihlgemuse & > >
S o Falsch 30 33,0% 27 36,0%
[S)
= 3 Brot Richtig 46 50,5% | 36 48,0%
v g Falsch 45 49,5% 39 52,0%
n & . .
o = Richt 83 91,2% 65 86,7%
@ S T |[Bohneneintopf aus der Dose LS : °
27T ¢ Falsch 8 8,8% 10 13,3%
=5 Richti 70 76,9% 46 61,3%
% £ 5 |Rotes Fleisch g : °
c;u < 2 Falsch 21 23,1% 29 38,7%
o2 Richtig 87 95,6% 69 92,0%
— o |Dosensuppe
< Falsch 4 4,4% 6 0,0%
Richti 88 96,70% 9
c Haferflocken Il : 70 93,3%
v 2 Falsch 3 3,30% 5 6,7%
v .=
Qo Richti 60 65,90% 9
S g« Bananen g A 40 53,3%
S 'g g Falsch 31 34,10% 35 46,7%
o 5 5 © 4. o
T & 2 §|WeiRer Reis Richtig 69 | 7580% | 53 70,7%
s £ L% Falsch 22 | 24,20% | 22 | 29,3%
25T 3 ior Richtig 78 | 8570% | 53 | 70,7%
5558 Falsch 13 | 1430% | 22 | 29,3%
™ 2 £ © . .
= = o Richti 69 75,80% 1 1,39
% £ 2 ™ |Kartoffeln mit Schale g ° 6 81,3%
(';U S Falsch 22 24,20% 14 18,7%
< Richtig 57 62,60% 41 54,7%
- Nudeln
Falsch 34 37,40% 34 45,3%
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Kenntnisse liber Lebensmittelgruppen und Allgemein-
N Pflegepersonal -
Nahrstoffe bevélkerung
Haufigkeit von richtigen und falschen Antworten n % n %
Hithnerfleisch Richtig 83 91,2% 73 97,3%
. Uhnerfleisc
B2 Falsch 8 8,8% 2 2,7%
(]
g = . Richtig 78 85,7% 57 76,0%
= e
=3 % Falsch 13 14,3% 18 24,0%
& 2. Obst Richtig 83 91,2% 67 89,3%
- s
L 0% Falsch 8 8,8% 8 10,7%
S 52 Bohneneintonf in der Dose Richtig 31 34,1% | 36 48,0%
— ohneneinto
= P Falsch 60 | 659% | 39 | 52,0%
C 4+
W g Richtig 64 70,3% 58 77,3%
4 §, Butter
g S Falsch 27 29,7% 17 22,7%
3 N Richtig 69 | 758% | 59 | 787%
usse Falsch 22 24,2% 16 21,3%
5 = < Richtig 72 79,1% 53 70,7%
o — |Kase
E 5 2 Falsch 19 20,9% 22 29,3%
3 =
e c kg Richtig 87 | 956% | 72 | 96,0%
o ¢ § [Nudeln
Q c g Falsch 4 4,4% 3 4,0%
c £ 4
v 9 c Richtig 85 93,4% 69 92,0%
25 2 |Kartoffeln
[T Falsch 6 6,6% 6 8,0%
“'E L::B © ) Richtig 52 57,1% 43 57,3%
L3 Nusse N
py % z Falsch 39 42,9% 32 42,7%
C
S NG Richtig 66 72,5% 55 73,3%
2§ |SuBkartoffeln
~ Falsch 25 27,5% 20 26,7%
< ~ oli 51 Richtig 19 20,9% 22 29,3%
- ) Voo ivend
E s2_S¢% Falsch 72 | 791% | 53 | 70,7%
SscE88E s Richtig 38 | 41,8% | 23 | 30,7%
X c £ T »w© 2 T|Butter
o335 RSN Falsch 53 58,2% 52 69,3%
= > 2w
LE3EgS8 L . |Richtig 21 | 231% | 14 | 187%
R 5B o g 2|Sonnenblumendl -
S 85805 5 § S 3 O Falsch 70 76,9% 61 81,3%
T C
$3% STs - Richtig 43 | 473% | 40 | 533%
S L ier S
“= Falsch 48 52,7% 35 46,7%
Welches dieser Lebensmittel enthalt am Richtig 64 70,3% 51 68,0%
meisten Transfette? Falsch 27 29,7% 24 32,0%
Die Menge an Kalzium in einem Glas Vollmilch Richtig 49 53,8% 36 48,0%
im Vergleich zu der in einem Glas Magermilch
ist? Falsch 42 46,2% 39 52,0%
Welcher der folgenden Nahrstoffe hat die Richtig 29 31,9% 27 29 3%
meisten Kalorien bei gleichem Gewicht des ’
Lebensmittels? Falsch 62 68,1% 53 70,7%
Im Vergleich zu gering verarbeiteten Richtig 58 63,7% ca 72,0%
Lebensmitteln, haben verarbeitete
Lebensmittel... Falsch 33 36,3% 21 28,0%

-
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Flr die Unterkategorie Kenntnisse liber Lebensmittelgruppen waren hinsichtlich der Frage
nach zugesetztem Zucker ungefahr die Halfte der Antworten fiir Cola Light falsch. Auch bei
der gleichen Frage das Lebensmittel Melone betreffend herrschten Unklarheiten. 40,7%
des Pflegepersonals und 53,3% der Allgemeinbevdlkerung haben diese Frage nicht richtig
beantwortet. Die Ubrigen Fragen dieser Kategorie wurden zum GrofBteil korrekt

beantwortet.

Die Unterscheidung zwischen einem hohen bzw. niedrigen Salzgehalt bestimmter
Lebensmittel wurde von 76,9% des Pflegepersonals und 62,7% der Allgemeinbevdlkerung
flr Frihstlckszerealien, 49,5% des Pflegepersonals und 52% der Allgemeinbevdlkerung fiir
Brot, 33,3% des Pflegepersonals und 36,0% der Allgemeinbevolkerung fir Tiefkiihlgemise
und 23,1% des Pflegepersonals und 38,7% der Allgemeinbevoélkerung fiir rotes Fleisch nicht
korrekt beantwortet. Der Salzgehalt Dosensuppe betreffend wurde vom GroRteil der

Teilnehmerinnen korrekt eingeschatzt.

Auch Unklarheiten zwischen einem hohen bzw. niedrigen Ballaststoffgehalt wurde fiir
Bananen, weillen Reis, Eiern, Kartoffeln mit Schale und auch Nudeln teilweise mit hohem
Prozentsatz falsch eingeschatzt. Auffallig ist hierbei, dass 29,3% der Allgemeinbevdlkerung
glaubten, dass Eier einen hohen Ballaststoffanteil aufweisen. Nur 14,3% des
Pflegepersonals haben diese Frage falsch beantwortet. Hinsichtlich des Ballaststoffgehaltes
gab es bei beiden Gruppen so gut wie keine Unklarheiten. Der Ballaststoffgehalt von
Bananen wurde von 34,1% des Pflegepersonals und 46,7% der Allgemeinbevoélkerung
falsch eingestuft, der von Reis von 24,2% des Pflegepersonals und 29,3% der
Allgemeinbevolkerung, Kartoffeln mit Schale von 24,2% des Pflegepersonals und 18,7% der
Allgemeinbevdlkerung und der von Nudeln von 37,4% des Pflegepersonals und fast der
Halfte der Allgemeinbevodlkerung (45,3%). Auch bei der Einschatzung des Eiweillgehaltes
von Lebensmitteln gab es Wissensdefizite, sowohl bei der Allgemeinbevdlkerung als auch
beim Pflegepersonal. Der Eiweillgehalt von Hihnerfleisch und Obst wurde vom Grolteil
korrekt eingestuft. Auffallend ist, dass 24,0% der Allgemeinbevolkerung glaubten, dass
Kdse keine gute Quelle flr EiweiR sei. 85,7% des Pflegepersonals waren hinsichtlich des
EiweilRgehaltes von Kase gut informiert. 65,9% des Pflegepersonals und 52,0% der
Allgemeinbevoélkerung haben die Frage, ob Bohneneintopf in der Dose zu den

EiweiBlieferanten zahlt, nicht korrekt beantwortet. Auffallend ist aullerdem, dass 29,7%
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des Pflegepersonals und 22,7% der Allgemeinbevblkerung Butter hinsichtlich des
Eiweilgehaltes nicht korrekt einstufen konnten. Ungefahr zwei Drittel der Befragten
wussten, dass Nisse gute EiweiRlieferanten sind. Die meisten Teilnehmerlnnen wussten,
dass Nudeln und Kartoffeln kohlenhydratreiche Lebensmittel sind. 20,9% des
Pflegepersonals und sogar 29,3% der Allgemeinbevdlkerung haben falschlicherweise Kase
zu den kohlenhydratreichen Lebensmitteln gezahlt. Fast die Halfte der Teilnehmerinnen
(42,9% Pflegepersonal, 42,7% Allgemeinbevélkerung) wusste nicht, dass Nisse keine
Quelle fur Kohlenhydrate sind. Ungefahr zwei Drittel der Teilnehmerinnen hat die Frage

zum Kohlenhydratgehalt von StRRkartoffeln korrekt beantwortet.

Die Frage, welches Fett hauptsachlich in diversen Lebensmitteln (Olivendl, Butter,
Sonnenblumendl, Eier) vorkommt, wurde von mehr als der Halfte der befragten Personen
falsch beantwortet. Die groBten Unklarheiten gab es beim Olivendl, hier haben 79,1% des
Pflegepersonals und 70,7% der Allgemeinbevdlkerung nicht gewusst, dass hauptsachlich
einfach  ungesittigte Fettsduren in diesem Ol vorkommen. 28,0% der
Allgemeinbevdlkerung und sogar 56% des Pflegepersonals glauben, dass der GroRteil der
Fette in Olivendl mehrfach ungesattigt ist. 41,8% des Pflegepersonals und 30,7% der
Allgemeinbevolkerung wissen um den Fettgehalt in Butter Bescheid. Der GroRteil der

Allgemeinbevoélkerung glaubt, dass hauptsachlich Cholesterin in Butter enthalten ist.

Die wenigsten richtigen Antworten gab es beim Sonnenblumendl (23,1% Pflegepersonal
und 18,7% Allgemeinbevdlkerung). Der Grofiteil beider Gruppen glaubt, dass in

Sonnenblumendl hauptsachlich einfach ungesattigte Fette enthalten sind.

Die meisten richtigen Antworten wurden bei der Frage zur hauptsachlichen Fettquelle von

Eiern gegeben (47,3% des Pflegepersonals und 53,3% der Allgemeinbevoélkerung).

Das Pflegepersonal hat bei der Frage, welches der aufgezahlten Lebensmittel den héchsten
Transfettgehalt aufweist, gering besser abgeschnitten als die Allgemeinbevdlkerung (70,3%
und 68,0%) und zeigt somit ein befriedigendes Wissen in diesem Bereich. Auch bei der
Frage, ob sich der Kalziumgehalt von Vollmilch zu Magermilch unterscheidet (53,8% und
48,0%), schneidet das Pflegepersonal besser als die Allgemeinbevolkerung ab, jedoch

weisen beide befragten Gruppe ein nicht gentigendes Wissen auf.
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Unklarheiten gab es bei beiden Gruppen bei der Frage, welche Nahrstoffgruppe bei
gleichem Gewicht die meisten Kalorien hat. 68,1% des Pflegepersonals und 70,7% der
Allgemeinbevolkerung haben diese Frage nicht korrekt beantwortet. Der GroRteil der
Allgemeinbevdlkerung (38,7%) und des Pflegepersonals (41,8%) glaubt, dass Zucker mehr

Kalorien als Starke, Ballaststoffe und Fett hat.

Die Mehrheit der Befragten wusste, dass im Vergleich zu gering verarbeiteten
Lebensmitteln verarbeitete Lebensmittel einen hohen Kaloriengehalt aufweisen. Allerdings
war die Allgemeinbevolkerung etwas besser informiert als das Pflegepersonal (72,0% und

63,7%).

Zusammenfassung Teil 2

Sowohl Pflegepersonal als auch Allgemeinbevdlkerung konnen allgemein gut einschatzen,
welche Lebensmittel einen hohen und niedrigen Zuckergehalt aufweisen. Bei dem
Zuckergehalt von Cola Light und Melone gibt es jedoch Unklarheiten bei beiden Gruppen.
Erstaunlich ist, dass 48,4% des Pflegepersonals nicht wissen, dass in Cola Light kein Zucker
enthalten ist. Uber den hohen Salzgehalt von Bohneneintopf aus der Dose sowie
Dosensuppen sind sich beide Gruppen einig. Unterschatzt wird jedoch von der Halfte der
befragten Personen der Salzgehalt in Brot, wohingegen die Salzmenge in Tiefkiihlgemiise
Uberschatzt wird. Beide Gruppen sind uninformiert hinsichtlich des Salzgehaltes von
Frihstlickszerealien. Der GroRteil des Pflegepersonals weiR, dass rotes Fleisch einen
geringen Salzgehalt hat, wohingegen die Allgemeinbevoélkerung zu mehr als einem Drittel

glaubt, dass rotes Fleisch viel Salz enthalt.

Das Wissen von beiden Gruppen zum Ballaststoffanteil von Haferflocken ist sehr gut. Auch
das Wissen in Bezug auf Kartoffeln mit Schale ist gut (Allgemeinbevélkerung) bis
befriedigend  (Pflegepersonal). Das  Pflegepersonal weiR besser als die
Allgemeinbevdlkerung Bescheid, dass Eier keine Quelle fiir Ballaststoffe sind. In Bezug auf
Bananen, weiRen Reis und Nudeln ist auch das Pflegepersonal besser informiert als die

Allgemeinbevdlkerung.

Auffallend ist, dass vor allem tierische Lebensmittel als eiweiRreich deklariert werden. Das
Wissen (ber Kase ist beim Pflegepersonal gut, bei der Allgemeinbevolkerung nur
befriedigend. Interessant ist, dass Butter fast von einem Drittel des Pflegepersonals falsch

eingeschatzt wurde. Niissen werden deutlich besser als Bohneneintopf als EiweilRlieferant
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erkannt. Nur ein Drittel des Pflegepersonals wusste, dass Bohnen zu den Proteinquellen

zahlen.

Das Wissen beider Gruppen Uber den Kohlenhydratanteil von Nudeln und Kartoffeln ist
sehr gut. Nur etwas mehr als die Halfte beider Gruppen schatzen Nisse richtig ein.
SuRBkartoffeln werden nur von etwa Drittel als Kohlenhydratlieferanten richtig

eingeschatzt. Fast ein Drittel der Aligemeinbevélkerung konnte Kase nicht richtig zuordnen.

Die Zuordnung welche Fette in welchen Lebensmitteln vorkommen fiel beiden Gruppen
nicht leicht. Bei der Zuordnung von Butter und Sonnenblumendl war die Gruppe des
Pflegepersonals besser, jedoch dennoch nicht genligend informiert. Hinsichtlich Olivendl
und Eier weist die Allgemeinbevdlkerung ein hoheres, jedoch auch nicht genligendes

Wissen auf.

Dass Fett der energiereichste Makronahrstoff ist, wissen sowohl Pflegepersonal als auch
Allgemeinbevélkerung mit einem nicht genligenden Ergebnis. Beide Gruppen sind in dem

Glauben, dass Zucker die meisten Kalorien hat.

Der Bekanntheitsgrad von Transfetten in Backwaren ist der Gruppe des Pflegepersonals
befriedigend bekannt, der Allgemeinbevdlkerung geniligend. Bei der Frage, ob die Menge
an Kalzium in Vollmilch sich der von Magermilch unterscheidet, herrscht Unklarheit, wobei

das Pflegepersonal etwa besser informiert ist als die die Allgemeinbevélkerung.

Die Allgemeinbevolkerung weild besser als das Pflegepersonal dariiber Bescheid, dass

verarbeitete Lebensmittel einen héheren Kaloriengehalt aufweisen.

Die Allgemeinbevolkerung schnitt im 2. Teil mit 66,5%, also mit einem ,geniigenden”
Ergebnis ab. Auch das Pflegepersonal schnitt mit einer ,geniigenden” Punkteanzahl mit
durchschnittlich 68,6% ab. Beide Gruppen erreichten maximal 32 Punkte, was 88,9%

entspricht.
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Tabelle 26: Anteil richtiger Antworten in Prozent fiir die Themengruppe

,Lebensmittelauswahl”

Kenntnisse iiber Lebensmittelauswahl

Pflegepersonal

Allgemein-
bevolkerung

Zutatenliste?

Haufigkeit von richtigen und falschen Antworten n % n %
Wenn jemand in einem Supermarkt ein Richtig 85 93,4% 1 94.7%
Joghurt kaufen mochte, welches hatte den d
geringsten Gehalt an Zucker/SiiRstoffen? Falsch 6 6,6% 4 5,3%
Wenn jemand in einem Restaurant oder Café Richtig 77 84,6% 60 80.0%
eine Suppe mochte, welche ware die ’
fettarmste Variante? Falsch 14 15,4% 15 20,0%
Welches ware die gesiindeste und Richtig 78 85,7% 68 90.7%
ausgewogenste Wahl fiir einen Hauptgang in ’
einem Restaurant? Falsch 13 14,3% 7 9,3%
Welches ware die gesiindeste und Richtig 36 94,5% 7 96.0%
ausgewogenste Wabhl fiir ein kleines .
Mittagessen? Falsch 5 5,5% 3 4,0%
Welche dieser Lebensmittel wire die Richtig 55 60,4% 50 66,7%
geslindeste Wahl fiir eine Nachspeise? Falsch 36 39,6% 55 33,3%
Welche Kombination von Gemiise in einem Richtig 37 40,7% 34 45 3%
Salat liefert die groRRte Vielfalt an Vitaminen ’
und Antioxidantien? Falsch 54 59,3% 41 54,7%
Wenn ma.r.\ die Fettmer.1ge in der Erndhrung Richtig 16 50,5%
senken mochte, aber nicht auf Pommes 37 49,3%
verzichten mochte, welches der folgenden .

Lebensmittel ware die beste Wahl? Falsch 45 49,5% 38 50,7%
Eine gesunde Moglichkeit, den Geschmack von Richtig 81 89,0% 64 85 3%
Speisen zu verbessern, ohne zuséatzliches Fett .
oder Salz zu verwenden, ist die Zugabe von...? |Falsch 10 11,0% 11 14,7%
Welche der folgenden Zubereitungsarten Richtig 66 72,5% 59 78,7%
erfordert die Zugabe von Fett? Falsch 25 27,5% 16 21,3%
B?I c!er Lebensmittelkennzeichnung we.r.den Richtig 63 74,7%
haufig Ampelfarben verwendet. Was wiirde 61 81,3%
eine gelbe Farbe fiir den Fettgehalt eines .
Lebensmittels bedeuten? Falsch 23 25,3% 14 18,7%
»Light“-Lebensmittel sind immer eine gute Richtig 68 74 7% 56 20.7%
Wahl, da sie einen niedrigen Kaloriengehalt 2
haben. Falsch 23 25,3% 19 25,3%
Wenn Sie nochmals Produkt 1 betrachten — Richtig 55 60.4% 43 57 3%
was sind die Zuckerquellen in der =2
Falsch 36 39,6% 32 42,7%
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Die ersten vier Fragen wurden vom Grofteil der Befragten korrekt beantwortet. Das
Wissen, welches Joghurt den geringsten Gehalt an Zucker bzw. SiiRstoff hat, ist bei beiden
Gruppen ,sehr gut”. Auch das Wissen, welches Mittagessen die gesiindeste und
ausgewogenste Wahl ist, ist bei beiden befragten Gruppen ,sehr gut”. Welche Suppe in
einem Restaurant die fettarmste ist, wissen beide Gruppen ,gut“. Die
Allgemeinbevolkerung weilk ,,sehr gut”, welche Wahl die gesiindeste fiir einen Hauptgang

waére, das Pflegepersonal hat diese Frage ,gut” beantwortet.

Bei der Frage zur geslindesten Auswahl einer Nachspeise gab es Unklarheiten. 39,6% des
Pflegepersonals und 33,3% der Allgemeinbevilkerung haben diese Frage falsch
beantwortet. Nur ein genligender Anteil beider Gruppen weil3, dass Beerensorbet die
richtige Antwort ist. 17,3% der Allgemeinbevolkerung und sogar 20,3% des Pflegepersonals

glaubt, dass Karottentorte mit Frischkasetopping das geslindeste Dessert darstellt.

Die Frage, welche Kombination von Gemdise in einem Salat die groRte Vielfalt von
Vitaminen und Antioxidantien liefert, wurde nur von 40,7% des Pflegepersonals und 45,3%

der Allgemeinbevodlkerung korrekt beantwortet.

Bei der Nennung der fettdarmsten Zubereitungsmethode fiir Pommes lag der Anteil der
richtigen Antworten des Pflegepersonals bei 50,5%, der Allgemeinbevoélkerung bei 49,3%.
Die Frage zur Moglichkeit, wie man den Geschmack von Speisen ohne der Zugabe von Fett
oder Salz aufwerten kann, wurde vom Grof3teil der Respondentinnen ,gut” beantwortet.
Die Frage nach Kochmethoden, bei deren Verwendung lblicherweise Fett verwendet wird,
haben rund zwei Drittel der Befragten richtig beantwortet, wobei hier die
Allgemeinbevdlkerung etwas besser abgeschnitten hat als das Pflegepersonal (78,7% und
72,5%). 74,7% aller Befragten wussten, dass Light-Produkte nicht immer die beste Wahl

darstellen, das Ergebnis ist somit , befriedigend”.

Bei der Einschatzung zum Kaloriengehalt eines abgebildeten Nahrwertkennzeichnungs-
Etiketts schnitt das Pflegepersonal als ,genligend” ab, die Allgemeinbevdlkerung als ,,nicht

genligend”.

Bei der richtigen Zuordnung von Zutaten, die auf einer Lebensmittelverpackung auf

Zuckerquellen hinweisen, war das Pflegepersonal etwas besser informiert (79,1%) als die

76



Allgemeinbevolkerung (73,3%). Beide Gruppen schneiden bei dieser Frage mit

,befriedigend” ab.

Zusammenfassung Teil 3

In beiden Gruppen konnte das Lebensmittel mit dem geringsten Zucker-/SuiRstoffgehalt
definiert werden, die fettdrmste Suppe, die geslindeste Wahl fiir einen Hauptgang sowie
die gesiindeste und ausgewogenste Wahl fiir ein kleines Mittagessen. Bei der geslindesten
Wahl einer Nachspeise schneiden beide Gruppen mit ,genligend” ab, die
Allgemeinbevolkerung ist jedoch etwas besser informiert. Das Wissen zu Antioxidantien
und zur Senkung der Fettmenge in Pommes ist bei beidem Gruppen ,nicht genligend”.
Beide Gruppen haben ein ,,gutes” Wissen, was die Moglichkeit, Salz durch Krauter bei der
Zubereitung zu ersetzen, betrifft. Bei fettarmen Zubereitungsmethoden wissen sowohl
Allgemeinbevdlkerung als auch Pflegepersonal ,, befriedigend” Bescheid. Beim Wissen liber
Ampelkennzeichnung von Lebensmitteln ist die Allgemeinbevdlkerung ,gut” informiert,
das Pflegepersonal , befriedigend”. Zwei Drittel beider Gruppen sind informiert, dass Light
Lebensmittel nicht immer die bessere Option sind. Bei der Interpretation von
Nahrwertkennzeichnung-Etiketten hat das Pflegepersonal mit ,,genligend” abgeschnitten,
die Allgemeinbevolkerung mit ,nicht genilgend”. Die Zuckerquellen eines
Lebensmitteletiketts haben beide Gruppen mit befriedigendem Ergebnis erkannt, wobei
das Pflegepersonal bei dieser Frage gering besser abgeschnitten hat als die

Allgemeinbevélkerung.

Ill

Die Allgemeinbevolkerung hat im Teil 3 ,Kenntnis Gber Lebensmittelauswahl” mit einem
befriedigenden Ergebnis abgeschnitten und durchschnittlich 74,9% erreicht. Auch konnte

die Maximalpunkteanzahl von 13 Punkten erzielt werden.

Das Pflegepersonal hat durchschnittlich 73,8% erzielt und weist somit auch ein
befriedigendes Ergebnis auf. Auch in dieser Gruppe konnten die maximalen Punkte erreicht

werden.
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Tabelle 27: Anteil richtiger Antworten in Prozent fiir die Themengruppe

,Ernéhrungsassoziierte Krankheiten”

Allgemein-
Kenntnisse liber erndahrungsassoziierte Krankheiten | Pflegepersonal g
bevolkerung
Haufigkeit von richtigen und falschen Antworten n % n %
Welche dieser Krankheiten steht in Richtig 84 92,3% 60 80.0%
Zusammenhang mit einer niedrigen :
Ballaststoffaufnahme? Falsch 7 7,7% 15 20,0%
Welche dieser Krankheiten steht in Richtig 80 87,9% 48 64.0%
Zusammenhang mit der Menge an Zucker, die -
Menschen essen? Falsch 11 12,1% 27 36,0%
Welche dieser Krankheiten steht im Richtig 75 82,4% 45 60.0%
Zusammenhang mit der Menge an Salz (oder -
Natrium), die Menschen essen? Falsch 16 17,6% 30 40,0%
Welche der folgenden MaRnahmen empfehlen [Richtig 41 45,1% 36 48,0%
Expertinnen zur Senkung des Krebsrisikos? Falsch 50 54,9% 39 52,0%
Welche der folgenden MalRnahmen empfehlen Richtig 80 87,9% .
62,0 82,7%
Expertinnen zur Vorbeugung von Herz-
Kreislauferkrankungen? Falsch 11 12,1% 13,0 17,3%
Welche der folgenden MaRnahmen empfehlen [Richtig 78 85,70% 68 90,70%
Experten zur Vorbeugung von Diabetes? Falsch 13 14,30% 7 9,30%
Welches dieser Lebensmittel erhéht am Richtig 70 76,90% 62 82,70%
ehesten den Blutcholesterinspiegel? Falsch 21 23,10% 13 17,30%
Welches dieser Lebensmittel hat den héchsten |[Richtig 68 74,7% 57 76,0%
Glykdamischen Index? Falsch 23 25,3% 18 24,0%
Um ein gesundes Korpergewicht zu halten, Richtig 85 93,4% 66 88,0%
sollte man auf Fett vollstandig verzichten. Falsch 6 6,6% 9 12,0%
Um ein gesundes Korpergewicht zu halten, Richtig 13 14,3% 9 12,0%
sollte man sich eiweiflreich erndhren. Falsch 78 85,7% 66 88,0%
W Brot isst nimmt . Richtig 78 85,7% 63 84,0%
enn man Brot isst, nimmt man immer zu.
Falsch 13 14,3% 12 16,0%
Ballaststoffe konnen das Risiko einer Richtig 63 69,2% 42 56,0%
Gewichtszunahme senken. Falsch 28 30,8% 33 44,0%
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Kenntnisse lGiber ernahrungsassoziierte Allgemein-

Pflegepersonal

Krankheiten bevolkerung
Haufigkeit von richtigen und falschen Antworten n % n %

c $ Wahrend des Fernsehens nicht  |Richtig 73 80,2% 56 74,7%
g -% -§ essen Falsch 17 18,7% 19 25,3%
© @ = |Informationen auf der Richtig 80 87,9% 69 92,0%
é % :; Lebensmittelverpackung lesen Falsch 11 12,1% 6 8,0%
c % S |Nahrungsergianzungsmittel Richtig 70 76,9% 44 58,7%
S £ § |einnehmen Falsch 21 | 231% | 31 | 41,3%
%" % 02. Das Essverhalten beobachten Richtig 88 96,7% 71 94, 7%
2 :é Falsch 3 3,3% 4 5,3%
[T ichti 9 9
E E g Das Korpergewicht beobachten E;?;g 856 9;5502) 687 ?g;;:
§ 2 5 Den ganzen Tag liber naschen Richtig 89 97,8% 72 96,0%
w0 Falsch 2 2,2% 3 4,0%

Wie ist das Kérpergewicht zu bewerten, wenn [Richtig 72 79,1% 36 48,0%
jemand einen Body Mass Index von 23 kg/m? |Falsch 19 20,9% 39 52,0%
Wie ist das Korpergewicht zu bewerten, wenn |Richtig 46 50,5% 18 24,0%
jemand einen Body Mass Index von 31 kg/m? |Falsch 45 49,5% 57 76,0%
Welche dieser Kérperformen erhéht das Richtig 85 92,3% 59 78,7%
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen? Falsch 7 7,7% 16 21,3%

Die Frage, welche Krankheit in Zusammenhang mit einer niedrigen Ballaststoffaufnahme
steht, konnte das Pflegepersonal sehr gut mit 92,3% beantworten. Die
Allgemeinbevolkerung hat diese Frage mit 80% korrekt beantwortet, das Ergebnis dieser

Gruppe fallt somit gut aus.

Bei der Frage, welche Krankheit in Zusammenhang mit der Menge an Zucker, die Menschen
essen, steht, war das Wissen des Pflegepersonals gut (87,9%), das der

Allgemeinbevdlkerung nur genligend (64,0%).

Auch der Zusammenhang zwischen Krankheit und Salzkonsum ist mehr Pflegepersonal
bewusst als Allgemeinbevolkerung (82,4% und 60,0%). Bei der Frage zu MaRBnahmen zur
Senkung des Krebsrisikos schneiden beiden Gruppen dhnlich schlecht ab, 54,9% des
Pflegepersonals und 52,0% der Allgemeinbevolkerung haben diese Frage falsch
beantwortet. 48% der Allgemeinbevodlkerung und 49,5% des Pflegepersonals sind der
Meinung, dass die Vermeidung von Zusatzstoffen in Lebensmittel zu einer Senkung des

Krebsrisikos beitragt.
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Die Frage zu MaRBnahmen zur Verbeugung von Her-Kreislauferkrankungen konnte beide
Gruppen zum Grofteil mit ,gut” beantworten. Interessant ist, dass die Gruppe der
Allgemeinbevolkerung die Frage zu MaRnahmen zur Vorbeugung von Diabetes mit ,sehr
gut” beantworten konnten, die Befragten der Gruppe des Pflegepersonals nur mit ,gut”.
Ahnliches gilt fir die Frage, welches der aufgezihlten Lebensmittel den
Blutcholesterinspiegel am ehesten erhdht. 82,7% der Allgemeinbevélkerung und 76,9% des
Pflegepersonals konnten das richtige Lebensmittel benennen. Welches Lebensmittel den
hochsten glykamischen Index hat konnten interessanterweise beide Gruppen mit

befriedigendem Ergebnis beantworten.

Etwas mehr Personen der Gruppe des Pflegepersonals (93,4%) wusste, dass man nicht
vollstandig auf Fett verzichten muss, um ein gesundes Korpergewicht aufrechtzuerhalten
und weil} somit sehr gut Bescheid. Aber auch der GroRteil der Allgemeinbevdlkerung (88%)

ist hinsichtlich dieser Frage gut informiert.

Deutliche Unklarheiten gibt es bei der Frage, ob man sich eiweilreich erndhren miisse, um
ein gesundes Korpergewicht aufrechtzuerhalten. Nur 14,3% des befragten Pflegepersonals
und 12,0% der Allgemeinbevolkerung wussten die korrekte Antwort. Beide Gruppen
wussten anndhrend gleich gut, dass man auf Brot nicht verzichten muss, um sein Gewicht
zu halten (85,7% des Pflegepersonals und 84,0% der Allgemeinbevdlkerung). Deutlich mehr
Befragte der Gruppe des Pflegepersonals haben die Frage, ob Ballaststoffe das Risiko einer
Gewichtszunahme senken kdnnen, korrekt beantwortet (69,2%). Nur 56,0% und somit ein
nicht geniigender der Teilnehmerlnnen der Allgemeinbevidlkerung wussten dariiber
Bescheid. Der GroRteil der Teilnehmerlnnen beider Gruppen wissen, welche MalRnahmen
zur Aufrechterhaltung eines gesunden Kérpergewichts hilfreich sind. Einzig bei der Frage,
ob die Einnahme von Nahrungserganzungsmittel das Kérpergewicht beeinflusst, gibt es
Unklarheiten. 23,1% des Pflegepersonals und 41,3% der Allgemeinbevolkerung haben

diese Frage nicht korrekt beantwortet, der Anteil ist somit nicht genligend.

Es ist nicht verwunderlich, dass die Befragten der Gruppe des Pflegepersonals mehr Wissen
zum Thema Body-Mass-Index haben. 79,1% des Pflegepersonals konnte einen BMI von 23
kg/m? korrekt zuordnen, was ein befriedigendes Ergebnis darstellt, wohingegen nur 48,0%
der Allgemeinbevolkerung diese Frage richtig beantworten konnte, was in einen nicht

genugenden Bereich fallt. 50,5% des Pflegepersonals wussten, dass ein BMI von 31 kg/m?
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in die Kategorie Adipositas fallt. Nur 24,0% der Allgemeinbevdlkerung hatte eine korrekte
Antwort auf diese Frage. Beide Gruppen sind somit nicht genligend informiert. Die Frage,
welche Koérperform das Risiko, an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erkranken, erhoht,
konnte die Gruppe des Pflegepersonals sehr gut (92,3%) beantworten, die

Allgemeinbevolkerung nur befriedigend (78,7%).

Zusammenfassung Teil 4

Das Pflegepersonal ist allgemein besser liber die Zusammenhange von Krankheiten und der
Aufnahme von Nahrstoffen informiert als die Allgemeinbevolkerung. Bei der Frage, welche
Krankheit in Zusammenhang mit einer niedrigen Ballaststoffaufnahme steht, weist das
Pflegepersonal sehr gute Kenntnisse auf, wohingegen die Allgemeinbevélkerung ein gutes
Wissen aufweist. Die Zusammenhdnge zwischen Krankheiten und Zucker- und
Salzaufnahme hat das Pflegepersonal ,gut” erkannt, die Allgemeinbevolkerung nur
,befriedigend”. Die Empfehlungen zur Senkung des Krebsrisikos ist bei beiden Gruppen
,hicht genligend”. Die Mallnahmen zur Vorbeugung von Herz-Kreislauferkrankungen
kennen beide Gruppen ,gut”. Erstaunlich ist, dass die Gruppe der Allgemeinbevolkerung
»sehr gut” Giber die MaBnahmen zur Vorbeugung von Diabetes informiert ist, die Gruppe
des Pflegepersonals nur ,gut”. Interessant ist auch, dass die Gruppe der
Allgemeinbevoélkerung ,gut” darliber Bescheid wusste, welches der aufgezihlten
Lebensmittel am ehesten den Blutcholesterinspiegel erhoht, der Wissensstand des
Pflegepersonals war nur ,befriedigend”. Das Wissen zum glykdamischen Index ist von beiden
Gruppen ,befriedigend”. Dass man nicht auf Fett vollstandig verzichten muss, um ein
gesundes Korpergewicht zu halten, ist beiden Gruppen ,sehr gut” (Pflegepersonal) bzw.
»gut” (Allgemeinbevolkerung) bewusst. Die Bedeutung von Proteinen auf ein gesundes
Gewicht haben beide Gruppen deutlich unterschatzt. Das Wissen der
Allgemeinbevdlkerung, dass Ballaststoffe das Risiko einer Gewichtszunahme senken
kénnen, ist ,nicht genligend”, das das Pflegepersonals ist ,genligend”. Beide Gruppen
wissen ,gut” dariber Bescheid, dass man durch den Konsum von Brot nicht immer
zunimmt. Insgesamt konnten beide Gruppen die richtigen MalRnahmen auswahlen, um ein
gesundes Korpergewicht aufrechtzuerhalten. Allein bei der Frage zur Einnahme von
Nahrungserganzungsmittel war das Wissen der Allgemeinbevélkerung ,,nicht genligend”.

Hinsichtlich der Bewertung des BMI war das Pflegepersonal deutlich besser informiert als
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die Allgemeinbevélkerung. Den BMI von 31 kg/m? konnte jedoch auch das Pflegepersonal
mit ,nicht genligend” interpretieren. Das Pflegepersonal wusste ,sehr gut”, dass die
Apfelform das Risiko flir Herz-Kreislauferkrankungen erhoht, wohingegen die

Allgemeinbevolkerung dies nur mit einem befriedigenden Ergebnis wusste.

Das Wissen zu Teil 4 lag bei der Allgemeinbevdlkerung durchschnittlich bei 70,48% und
somit bei einem befriedigenden Ergebnis. Die Maximalpunkteanzahl von 21 konnte in
dieser Gruppe erreicht werden. Die Gruppe des Pflegepersonals erreichte durchschnittlich
79,19%, das Wissen ist somit ,befriedigend”. Maximal 20 Punkte wurden in dieser Gruppe
erreicht.

Tabelle 28: Anteil richtiger Antworten in Prozent fiir die Themengruppe ,, Ernéhrung im
Alter”

Allgemein-
Kenntnisse liber Erndhrung im Alter Pflegepersonal g
bevodlkerung
Haufigkeit von richtigen und falschen Antworten n % n %
Die a!<tue||en Empfeﬂhlungen fur d.lle Richtig 31 34.1%
Proteinversorgung fir Menschen Uber 65 Jahren 20 26,7%
Il?gen bei Ywe V|"eI F—Iramm pro Kilogramm Falsch 60 65,9% )
Korpergewicht taglich? 55 73,3%
Bei einer Wundheilungsstorung ist der Bedarf  |Richtig 81 89,0% 31 41,3%
welches Makrondhrstoffes erhéht? Falsch 10 11,0% 44 58,7%
Richtig 75 82,4% 57 76,0%
Der Energiebedarf im Alter ist ... ? -
g Falsch 16 17,6% 18 24,0%
Im Alter kommt es haufig zu einem Mangel Richtig 78 85,7% 41 54,7%
welchen Mikronahrstoffes? Falsch 13 14,3% 34 45,3
Wie wird der altersbedingte Muskelabbau Richtig 79 86,8% 25 33,3%
genannt? Falsch 12 13,2% 50 66,7%
. y . Richtig 81 89,0% 17 22,7%
Eine Folge von Mangelerndhrung kann sein ...? - ’
& & g Falsch 10 11,0% 58 77,3%

Die Empfehlungen zur Proteinversorgung von dlteren Menschen wussten deutlich mehr
Personen der Gruppe des Pflegepersonals als die der Allgemeinbevdlkerung (34,1% und
26,7%), bei beiden Gruppen sind jedoch groRe Wissensdefizite sichtbar, das Wissen ist
,hicht genltigend”. 54,7% der Allgemeinbevolkerung und 35,2% des Pflegepersonals hat

diese Frage mit ,,bin mir nicht sicher” beantwortet.

Mehr als doppelt so viele Befragte der Gruppe des Pflegepersonals sind hinsichtlich des
erhohten EiweiRbedarfs bei einer Wundheilungsstorung besser informiert als die

Allgemeinbevdlkerung (89% und 41,3%). Die Gruppe des Pflegepersonals schnitt mit einem
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guten Ergebnis bei dieser Frage ab. 44% der Allgemeinbevdlkerung haben diese Frage mit

,bin mir nicht sicher” beantwortet.

Der GroRteil beider befragten Gruppen weil, dass der Energiebedarf im Alter reduziert ist
(82,4% des Pflegepersonals und 76% der Allgemeinbevdlkerung). Das Pflegepersonal
schnitt bei dieser Frage mit einer ,guten” Bewertung ab, die Allgemeinbevolkerung mit

einer ,befriedigenden”.

Auch bei der Frage zu einem haufigen Mikrondhrstoffmangel im Alter werden deutliche
Wissensunterschiede der beiden Gruppen ersichtlich. 85,7% des Pflegepersonals wissen,
dass es haufig zu einer Vitamin-D-Unterversorgung im Alter kommt und schneiden somit
mit einem ,,guten” Ergebnis ab. Nur 54,7% und somit ein ,nicht genligender” Anteil der
Allgemeinbevoélkerung sind darliber informiert. 33,3% der Allgemeinbevélkerung haben

diese Frage mit ,bin mir nicht sicher” beantwortet.

Nur 33,3% der Allgemeinbevélkerung wissen, wie der altersbedingte Muskelabbau genannt
wird. 49,3% dieser Gruppe haben die Frage mit ,,bin mir nicht sicher” beantwortet. 86,8%

des Pflegepersonals konnte diese Frage korrekt beantworten.

Die deutlichsten Wissensunterschiede der zwei befragten Gruppen wurden bei der letzten

Frage ersichtlich.

89% des Pflegepersonals wusste, dass Kachexie eine Folge von Mangelerndhrung sein kann
und weisen somit ein ,gutes” Wissen auf. Nur 22,7% der Allgemeinbevdlkerung konnte
diese Frage korrekt beantworten. 30,7% der Allgemeinbevoélkerung glaubt, dass Arthrose

eine Folge von Mangelerndahrung darstellt, 41,1% haben die Frage mit ,,bin mir nicht sicher*

beantwortet.

Zusammenfassung Teil 5

Das Wissen zu Empfehlung zur Proteinversorgung von alteren Menschen ist bei beiden
Gruppen ,nicht genligend”, wobei das Pflegepersonal besser informiert ist als die
Allgemeinbevdlkerung. Das Wissen zum erhohten EiweiRbedarf bei
Wundheilungsstorungen ist bei dem Pflegepersonal ,gut”, bei der Allgemeinbevélkerung
,hicht genliigend”. Dass der Energiebedarf im Alter reduziert ist, wissen beide Gruppen,

wobei das Pflegepersonal ,gut® informiert ist und die Allgemeinbevdlkerung
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,befriedigend”. Das Pflegepersonal hat ein gutes Wissen Uber die haufigen Vitamin-D-
Defizite im Alter, das Wissen der Allgemeinbevolkerung Uber diese Thematik ist jedoch
yhicht genligend”. Dass Pflegepersonal weil ,gut” darliiber Bescheid, dass der
altersbedingte Muskelabbau Sarkopenie genannt wird und eine Folge von
Mangelerndahrung Kachexie darstellt. Die Allgemeinbevolkerung ist bei beiden

Fragestellungen ,nicht genligend” informiert.

Die Allgemeinbevdlkerung hatim 5. Teil ,,Erndhrung im Alter” durchschnittlich 42,5% erzielt
und weist somit ein ,,nicht genligendes” Wissen in diesem Bereich auf. Das Pflegepersonal
hat ein ,befriedendes” Wissen bei dieser Thematik und hat durchschnittlich 77,83%
erreicht. Die Maximalpunkte von 6 Punkten konnte von der Gruppe des Pflegepersonals

erzielt werden.

5.5 Hypothesenpriifung

5.5.1 Hypothese 1.1: Das Erndhrungswissen unterscheidet sich zwischen Manner und
Frauen

Um die Hypothese 1.1 zu priifen, wurde eine mehrfaktorielle Anova mit den Faktoren
Pflegepersonal und Geschlecht und der abhangigen Variable Gesamtscore gerechnet. Die
Berechnungen zeigen, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen dem
Erndhrungswissen von Mannern und Frauen (T= -2,653; p=0,009) gibt. Wenn man die
einzelnen Themenbereiche untersucht, zeigen die Ergebnisse einen signifikanten direkten
Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und
Gewichtskontrolle” (F = 21,7; p = 0), sowie keinen signifikanten Interaktionseffekt von
Geschlecht und Pflegepersonal auf Themenbereich 1 (F = 5,9; p = 3,2) und keinen
signifikanten Haupteffekt von Geschlecht auf den , Gesundheitsprobleme, Erndhrung und
Gewichtskontrolle” (F = 1,86; p = 3,4). Der Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” ist bei
Maéannern starker als bei Frauen. Generell zeigt Pflegepersonal hoéhere Werte in
Themenbereich 1 als Personen aus der Allgemeinbevolkerung, dieser Unterschied ist bei

Mannern jedoch groRer (3,98) als bei Frauen (1,25).

Die Ergebnisse zeigen einen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den

Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 60,38; p = 0), keinen signifikanten
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Interaktionseffekt von Geschlecht und Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Erndhrung
im Alter” (F = 0; p = 19,8) und auch keinen signifikanten direkten Effekt von Geschlecht auf
den (F = 1,89; p = 3,4). Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von
Pflegepersonal auf den Themenbereich ,,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 1,48;
p = 4,6), keinen signifikanten direkten Effekt von Geschlecht auf Themenbereich
»,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 0,9; p = 6,8) und auch keinen signifikanten
Interaktionseffekt von Geschlecht und Pflegepersonal auf Themenbereich , Bekanntheit
von Lebensmittelgruppen” (F = 0,31; p = 11,6). Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten
direkten Effekt von Geschlecht auf den Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F = 10,5; p
= 0,02), jedoch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Geschlecht und Pflegepersonal
auf Themenbereich ,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 0,61; p = 8,8) und auch
keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich
»Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 0,48; p = 9,8). Die Ergebnisse zeigen keinen
signifikanten  direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich
»Expertinnenempfehlungen” (F = 0,07; p = 16), keinen signifikanten direkten Effekt von
Geschlecht auf Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen” (F = 0,6; p = 16,2) und auch
keinen signifikanten Interaktionseffekt von Geschlecht und Pflegepersonal auf den

Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen” (F = 0,01; p = 18,2).
Hypothese 1.1 kann somit fiir die beobachteten Daten nicht angenommen werden.

5.5.2 Hypothese 1.2: Das Ernahrungswissen von Pflegepersonal ist altersabhangig

Um die Hypothese 1.2 zu priifen, wurde eine mehrfaktorielle Anova mit den Faktoren
Pflegepersonal und Alter und der abhangigen Variable Gesamtscore gerechnet. Es gibt

keinen Einfluss von Alter auf den Gesamtscore (F=2,84; p=0,094).

Es gibt keinen Haupteffekt von Pflegepersonal und keinen Interaktionseffekt. Die einzelnen
Themenbereiche betreffend zeigen die Ergebnisse keinen signifikanten direkten Effekt von
Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndahrung und
Gewichtskontrolle”, (F=7,24; p =0,16) und keinen signifikanten direkten Effekt von Alter
auf den Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F =
0,76; p =11) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Alter und Pflegepersonal

auf Themenbereich 1 (F = 0,11; p = 19,6) und auch. Die Ergebnisse zeigen einen
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signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Erndhrung im
Alter” (F = 42; p = 0,000), jedoch keinen signifikanten direkten Effekt von Alter auf den
Themenbereich ,Ernahrung im Alter” (F = 1,33; p = 13,2) und auch keinen signifikanten
Interaktionseffekt von Alter und Pflegepersonal auf den Themenbereich , Erndhrung im
Alter” (F = 0,15; p = 19,2) und auch. Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten
Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,, Bekanntheit von Lebensmittelgruppen”
(F=0,52; p=9,4), keinen signifikanten direkten Effekt von Alter auf den ,, Bekanntheit von
Lebensmittelgruppen” (F = 0,46; p = 15,4) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt
von Alter und Pflegepersonal auf den , Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F =0,71; p
= 11,6). Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf
den Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F = 0,03; p = 17,2), keinen signifikanten
direkten Effekt von Alter auf den Themenbereich , Lebensmittelauswahl” (F=0,35; p=16,8)
und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Alter und Pflegepersonal auf
,Lebensmittelauswahl” (F = 0,73; p = 11,4). Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten
direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich Expertinnenempfehlungen (F =
0,63; p = 8,6), keinen signifikanten direkten Effekt von Alter auf den Themenbereich
Expertinnenempfehlungen (F = 2,25; p = 1,4) und auch keinen signifikanten
Interaktionseffekt von Alter und Pflegepersonal auf Themenbereich

Expertinnenempfehlungen (F=0,3; p = 17,6).

Hypothese 1.2 kann somit fiir die beobachteten Daten nicht angenommen werden, da die

Ergebnisse der Anova keinen signifikanten Wert ergeben.

5.5.3 Hypothese 1.3: Das Ernahrungswissen von Pflegepersonal ist abhdngig vom BMI

Um die Hypothese 1.3 zu priifen, wurde eine mehrfaktorielle Anova mit den Faktoren
Pflegepersonal und BMI und der abhdngigen Variable Gesamtscore gerechnet. Die
Ergebnisse zeigen, dass es keinen direkten Effekt vom BMI auf den Gesamtscore gibt
(F=0,145; p=0,704). Es gibt keinen Haupteffekt von Pflegepersonal und keinen
Interaktionseffekt. Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von BMI auf
den Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 4,21;
p = 0,14) und keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den
Themenbereich , Gesundheitsprobleme, Erndahrung und Gewichtskontrolle” (F = 0,17; p =

13,6) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von BMI und Pflegepersonal auf den
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Themenbereich , Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 1,78; p =
0,3). Die paarweisen Vergleiche fiir BMI zeigen, dass es im Vergleich zwischen den beiden
Gruppen ,Untergewicht” und , Normalgewicht” signifikante Unterschiede hinsichtlich
Themenbereich 1 gibt (p=0,04). Die mittlere Differenz betragt hier 4,4 zugunsten der
Gruppe der Normalgewichtigen. AuBBerdem gibt es signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen , Untergewicht” und ,Adipositas” (p=0,04). Die mittlere Differenz betragt
hier 4,7 zugunsten der Gruppe Adipositas. Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten
direkten Effekt von BMI auf den Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 0,8; p = 10),
jedoch einen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich
»Erndhrung im Alter” (F = 26,68; p = 0,000) und keinen signifikanten Interaktionseffekt von
BMI und Pflegepersonal auf den Themenbereich , Erndhrung im Alter” (F = 0,91; p = 8,8).
Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von BMI auf den Themenbereich
»,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 3,32; p = 0,4), jedoch keinen signifikanten
direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich , Erndhrung im Alter” (F =0,11;
p = 14,8) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von BMI und Pflegepersonal auf
den Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 0,43; p = 14,6). Die paarweisen Vergleiche
fir BMI zeigen keine signifikanten Ergebnisse liber die unterschiedlichen Gruppen hinweg.
In diesem Zusammenhang gibt es demnach keine Unterschiede im Themenbereich
»Erndhrung im Alter” zwischen je zwei konkreten Gruppen. Da der Omnibustest der Anova
allerdings signifikant war, kdnnen wir trotzdem aussagen, dass es Uber alle Gruppen hinweg
Unterschiede gibt. Im paarweisen Vergleich konnen wir jedoch keine Unterschiede
ausmachen. Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von BMI auf den
Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F = 5,11; p = 0,04) und keinen signifikanten
direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich , Lebensmittelauswahl” (F =
0,11; p = 14,8) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von BMI und
Pflegepersonal auf den Themenbereich , Lebensmittelauswahl” (F = 0,33; p = 16,2). Die
paarweisen Vergleiche flir BMI zeigen, dass es lediglich im Vergleich zwischen den beiden
Gruppen ,Normalgewicht” und ,Ubergewicht” signifikante Unterschiede hinsichtlich
Themenbereich , Lebensmittelauswahl” gibt (p=0,001). Die mittlere Differenz betragt hier
1,51 zugunsten der Gruppe der Normalgewichtigen. Alle anderen Vergleiche zeigen nicht
signifikante Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von BMI

auf den Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen” (F = 0,94, p = 8,4), keinen
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signifikanten  direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich
»Expertinnenempfehlungen” (F=0,1;p= 5) und auch keinen signifikanten
Interaktionseffekt von BMI und Pflegepersonal auf den Themenbereich

»Expertinnenempfehlungen” (F =0,57; p = 12,8).
Hypothese 1.3 kann somit fiir die beobachteten Daten nicht angenommen werden.

5.5.4 Hypothese 1.4: Das Ernahrungswissen von Pflegepersonal ist abhdngig vom
Bildungsgrad

Um die Hypothese 1.4 zu priifen, wurde eine mehrfaktorielle Anova mit den Faktoren
Pflegepersonal und Bildungsgrad und der abhangigen Variable Gesamtscore gerechnet Es
gibt einen signifikanten Effekt von Ausbildungsgrad auf Gesamtscore (F=2,465; p=0,035).
Signifikante post-hoc-Tests zeigen Unterschiede fur die Gruppen
Universitat/Fachhochschule und AHS (p=0,029) sowie Universitat/Fachhochschule und BHS
(p=0,003). Die Mittelwertsdifferenz Universitat/Fachhochschule und AHS betragt 4,418, fur
Universitat/Fachhochschule und BHS 7,1609. Dieser Effekt unterscheidet sich nicht
zwischen den Gruppen Pflegepersonal und Allgemeinbevoélkerung (F=2,108; p=0.067). Die
Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Bildungsniveau auf den
Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 2,68; p =
0,4) und keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich
»Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 9,58; p = 0,04) sowie
keinen signifikanten Interaktionseffekt von Bildungsniveau und Pflegepersonal auf

»Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 1,5; p = 3,8).

Die paarweisen Vergleiche fiir Bildungsniveau zeigen, dass es lediglich im Vergleich
zwischen den beiden Gruppen ,,Universitdat/Fachhochschule” und , Aligemeinbildende oder
berufsbildende héhere Schule mit Matura® signifikante Unterschiede hinsichtlich des
Themenbereichs ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle” gibt. Die
mittlere Differenz betragt 1,842 zugunsten der Studenten. Alle anderen Vergleiche sind
nicht signifikant. Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von
Bildungsniveau auf den Themenbereich , Erndhrung im Alter” (F = 1,46; p = 4,2), jedoch
einen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf Themenbereich ,Erndhrung im

Alter” (F=47,52; p = 0,000) und keinen signifikanten Interaktionseffekt von Bildungsniveau
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und Pflegepersonal auf Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 2,01; p = 1,6). Die
Ergebnisse zeigen einen signifikanten direkten Effekt von Bildungsniveau auf den
Themenbereich , Bekanntheit von Lebensmittelgruppen“ (F = 2,98; p = 0,28), einen
signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf Themenbereich , Bekanntheit von
Lebensmittelgruppen” (F = 4,14; p = 8,8), sowie keinen signifikanten Interaktionseffekt von
Bildungsniveau und Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Bekanntheit von
Lebensmittelgruppen” (F = 2,62; p = 0,52). Die paarweisen Vergleiche fir Bildungsniveau
zeigen, dass es lediglich im Vergleich zwischen den beiden Gruppen
,Universitat/Fachhochschule“ und ,Berufsbildende Schule ohne Matura/Abitur”
signifikante Unterschiede hinsichtlich Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndhrung
und Gewichtskontrolle” gibt. Die mittlere Differenz betragt 3,366 zugunsten der Studenten.
Alle anderen Vergleiche sind nicht signifikant. Der paarweise Vergleich zwischen
Pflegepersonal und Allgemeinbevolkerung zeigt eine mittlere Differenz von 2,4 im
Themenbereich ,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” zugunsten des Pflegepersonals.
Sieht man sich die Interaktion von Bildungsniveau und Pflegepersonal genauer an, kann
man beobachten, dass sie der Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich
»,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” deutlich zwischen den verschiedenen
Bildungsniveaus unterscheidet. Der bei weitem groflte Unterschied zwischen
Allgemeinbevdlkerung und Pflegepersonal ist flr jene Personen zu beobachten die nur
einen Pflichtschulabschluss haben. Hier liegt die mittlere Differenz bei 10,5 zugunsten des
Pflegepersonals. Fiir alle andere Bildungsniveaus sind durchwegs nur geringe Unterschiede
zu beobachten. Fir die Gruppe der Studenten und fiir Personen mit Lehrabschluss sind
geringe Unterschiede zugunsten der Allgemeinbevolkerung zu beobachten. Die Ergebnisse
zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Bildungsniveau auf den Themenbereich
»,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 2,17; p = 0,06), keinen signifikanten direkten
Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich , Bekanntheit von Lebensmittelgruppen”
(F=1,76; p = 0,19) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Bildungsniveau
und Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F =
0,78, p = 0,57). Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von
Bildungsniveau auf den Themenbereich , Expertinnenempfehlungen” (F = 1,14; p = 0,34),
keinen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich

,Expertinnenempfehlungen” (F = 2,6; p = 0,11) und auch keinen signifikanten
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Interaktionseffekt von Bildungsniveau und Pflegepersonal auf den Themenbereich

»Expertinnenempfehlungen” (F = 1,19; p = 0,32).

Hypothese 1.4 kann somit fiir die beobachteten Daten nicht angenommen werden,
lediglich im Vergleich zwischen den beiden Gruppen ,Universitdat/Fachhochschule” und
,Berufsbildende Schule ohne Matura/Abitur” gibt es signifikante Unterschiede hinsichtlich

Themenbereich ,,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und Gewichtskontrolle”.

5.5.5 Hypothese 1.5: Das Ernahrungswissen von Pflegepersonal ist abhdngig vom
subjektiven Gesundheitszustand

Auch fur die Hypothese 1.5 wurde eine mehrfaktorielle Anova mit den Faktoren
Pflegepersonal und subjektiver Gesundheitszustand und der abhangigen Variable
Gesamtscore gerechnet. Es gibt keinen Einfluss vom subjektiven Gesundheitszustand auf
den Gesamtscore (F=3,391; p=0,067). Es gibt keinen Haupteffekt von Pflegepersonal und
keinen Interaktionseffekt. Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von
Gesundheitszustand auf den Themenbereich , Gesundheitsprobleme, Erndahrung und
Gewichtskontrolle” (F = 1,94; p = 2,6) und keinen signifikanten direkten Effekt von
Pflegepersonal auf Themenbereich ,Gesundheitsprobleme, Erndhrung und
Gewichtskontrolle” (F = 9,66; p = 0,004) sowie keinen signifikanten Interaktionseffekt von
Gesundheitszustand und Pflegepersonal auf Themenbereich ,Gesundheitsprobleme,
Erndhrung und Gewichtskontrolle” (F = 0,09; p = 192,8). Die Ergebnisse zeigen keinen
signifikanten direkten Effekt von Gesundheitszustand auf den Themenbereich ,Erndhrung
im Alter” (F = 0,25; p = 1,2), jedoch einen signifikanten direkten Effekt von Pflegepersonal
auf den Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 39,26; p = 0,000) und keinen
signifikanten Interaktionseffekt von Gesundheitszustand und Pflegepersonal auf den
Themenbereich ,Erndhrung im Alter” (F = 0,61; p = 12,2). Die Ergebnisse zeigen keinen
signifikanten direkten Effekt von Gesundheitszustand auf den Themenbereich
,Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 1,02; p = 7,8), keinen signifikanten direkten
Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich , Bekanntheit von Lebensmittelgruppen”
(F=0,59; p =9) und keinen signifikanten Interaktionseffekt von Gesundheitszustand und
Pflegepersonal auf den Themenbereich , Bekanntheit von Lebensmittelgruppen” (F = 0,26;
p =17). Die Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Gesundheitszustand

auf den Themenbereich , Lebensmittelauswahl” (F = 1,68; p = 3,4), keinen signifikanten

90



direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Lebensmittelauswahl” (F =
0,07; p = 15,8) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Gesundheitszustand
und Pflegepersonal auf Themenbereich ,Lebensmittelauswahl“ (F = 0,39; p = 15,2). Die
Ergebnisse zeigen keinen signifikanten direkten Effekt von Gesundheitszustand auf den
Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen” (F = 0,49; p = 13,8), keinen signifikanten
direkten Effekt von Pflegepersonal auf den Themenbereich ,Expertinnenempfehlungen (F
=0,62; p = 8,6) und auch keinen signifikanten Interaktionseffekt von Gesundheitszustand

und Pflegepersonal auf den Themenbereich , Expertinnenempfehlungen (F = 0,54; p = 13).
Hypothese 1.5 kann somit fiir die beobachteten Daten nicht angenommen werden.

5.5.6 Hypothese 2: Pflegepersonal weist ein besseres allgemeines sowie spezifisch
geriatrisches Erndhrungswissen als die Allgemeinbevélkerung in Osterreich auf

Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen Allgemeinbevélkerung und

Pflegepersonal und dem Gesamtscore (T=-2,653; p=0,009).

Hypothese 2 kann somit flir die beobachteten Daten angenommen werden.

5.6 Diskussion

Das allgemeine Ernahrungswissen des Pflegepersonals in dieser Analyse lag fir den GNKQ
bei 70,6%, was ein befriedigendes Ergebnis darstellt. Ahnliche Resultate konnten in einer
anderen Untersuchung aufzeigt werden, bei der australische Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen im Zuge des GNKQ 73,4% richtige Antworten erzielte [Ho et al., 2011].

Inwieweit das befriedigende Ernadhrungswissen des Pflegepersonals als ausreichend
betrachtet werden kann, bleibt offen. Bis dato liegen keine Ergebnisse einer
dsterreichischen Population vor. In Osterreich ist dies, bis zum heutigen Zeitpunkt, die erste
Arbeit, die das allgemeine und geriatrische Erndahrungswissen von Pflegepersonal Giberpruift

hat.

Im Vergleich dazu hat die Allgemeinbevolkerung durchschnittlich 68,8% korrekter
Antworten erreicht, was als genligendes Erndahrungswissen beschrieben werden kann.
Ahnliche Ergebnisse konnten in einer anderen dsterreichischen Untersuchung aufzeigt

werden, bei dieser das untersuchte Erndahrungswissen der Allgemeinbevdlkerung bei 61,4%
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lag [Gruber et al., 2022]. Der Wissensunterschied beider Gruppen hat sich als signifikant

herausgestellt.

Bei der Auswertung des gesamten Fragebogens inklusive der Fragen zum Thema Ernahrung

im Alter konnte das Pflegepersonal 71,1% erzielen, die Allgemeinbevdlkerung 67,1%.

Der wichtigste Faktor fir ein besseres Erndhrungswissen war ein hoheres Bildungsniveau,
was mit anderen Studien, wie z.B. der von Gruber et al., (ibereinstimmt [Gruber et al.,
2022]. Entgegen der Ergebnisse anderer Studien konnten keine geschlechterspezifischen
Unterschiede dargelegt werden. In einigen Studien konnte aufgezeigt werden, dass Frauen
ein besseres Erndahrungswissen besitzen [Gao et al., 2021; Allafi et al., 2012; Gruber et al,

2022].

Auch Alter, subjektiver Gesundheitszustand und BMI hatten in dieser Analyse keinen
Einfluss auf das Erndhrungswissen der Probandinnen. In der Analyse von Gruber et al.
hingegen gab es signifikante Unterschiede zwischen Alter und Erndhrungswissen [Gruber

et al., 2022].

Das Pflegepersonal dieser Analyse erreichten die hochsten Scores fiir die Kategorie
Kenntnis Gber erndhrungsassoziierter Krankheiten (79,2%), gefolgt von dem ergdnzten
Fragenkomplex Kenntnis Uber Erndhrung im Alter mit 77,8%. Die geringsten Anteile
richtiger Antworten konnten bei der Kategorie Kenntnis liber Expertinnenratschlage erzielt

werden.

Erwdahnenswert ist, dass beim Thema empfohlener Obstkonsum Wissensliicken
aufzuzeigen sind. Mehr als einem Drittel des befragten Pflegepersonals sind die
Empfehlungen fiir einen héheren Obstkonsum nicht bewusst (37,4%). Auffallend ist das
hohe Wissensdefizit bei der Empfehlung, dass taglich mindestens 5 Portionen Obst und
Gemise konsumiert werden sollen. Nur 23,1% des befragten Pflegepersonals sind Uber
diese Empfehlungen ausreichend informiert. Das Wissen der Allgemeinbevélkerung war
bei dieser Fragestellung auch nicht geniigend, insgesamt konnten jedoch mehr Personen
der Allgemeinbevélkerung diese Frage beantworten (29,3%). Diese Ergebnisse stimmen mit
einer der Analyse von Gruber et al. Gberein. Hier konnten nur 21,1% der Befragten diese

Frage korrekt beantworten [Gruber et al. 2022].
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Das Pflegepersonal sollte Gber diese Mengenangaben Bescheid wissen, um auf eine
ausreichende Obst- und Gemiusezufuhr der zu pflegenden Bewohnerlnnen zu achten. Drei
Portionen Gemiise pro Tag werden auch fiir dltere Menschen empfohlen, da Gemiise und
Salat reich an Vitaminen, Mineralstoffen und Ballaststoffen ist [DGE, 2020]. Auch zwei
tagliche Obstportionen stellen eine gute Mdglichkeit dar, den Bewohnerinnen viele
Vitamine, Mineralstoffe sowie sekundare Pflanzenstoffe anzubieten [Food and Agriculture
Organisation, 2020]. Da diese Erndahrungsempfehlungen dem GroRteil des Pflegepersonals
nicht bekannt sind, sollte hier am Verstandnis zur Umsetzung dieser Empfehlungen

angesetzt werden.

Sehr gut weil} das Pflegepersonal dariiber Bescheid, dass man taglich frihstiicken sollte
(95,6%), im Vergleich dazu ist die Allgemeinbevolkerung ,,gut” (88%) informiert. Erfreulich
ist auch, dass 80,2% des Pflegepersonals ,gut” dariber Bescheid wissen, dass die
Empfehlung fir den Konsum von fettem Fisch bei 1-2 wdchentlich liegt. 88% der

Allgemeinbevolkerung sind liber diese Empfehlungen informiert.

Nur rund ein Drittel der Befragten des Pflegepersonals (31,9%) und 29,3% der
Allgemeinbevolkerung konnten die Frage hinsichtlich der Empfehlung des Anteils von
starkereichen Lebensmitteln in der Erndhrung beantworten. Daraus lasst sich schlieRen,
dass es Unkenntnisse zur Osterreichischen Ernahrungspyramide gibt und diese sowohl
Mitarbeiterlnnen des Pflegepersonals als auch der Allgemeinbevélkerung nahergebracht
werden sollte. Die Osterreichische Erndahrungspyramide stellt die Basis einer gesunden

Erndhrung, auch im Alter, dar und sollte der Berufsgruppe der Pflege bekannt sein.

Unerwartet ist das Ergebnis, dass Rund die Halfte des Pflegepersonals glaubt, dass Light
Getrdanke einen hohen Zuckergehalt aufweisen (48,4%) und somit in dieser Fragestellung

nicht besser informiert ist als die Allgemeinbevolkerung (48% falsche Antworten).

Eine weitere essenzielle Wissensllicke konnte bei der Zuordnung von EiweiBquellen
aufgezeigt werden. Nur ein Drittel des Pflegepersonals (34,1%) ist darliber informiert, dass
Bohnen gute EiweiBquellen darstellen. Die Allgemeinbevolkerung hat bei dieser Frage
deutlich besser, aber dennoch mit ,nicht geniigend” abgeschnitten (48%). Wichtig ist
hierbei zu erwahnen, dass Bohnen zu den Hulsenfriichten zdhlen und diese im Rahmen
einer gesunden Erndhrung im Alter empfohlen werden. Hilsenfriichte liefern unter den

pflanzlichen Lebensmitteln am meisten Eiweill und stellen auBerdem eine gute
93



Ballaststoffquelle dar [DGE, 2020]. Aus diesen Ergebnissen lasst sich schlieBen, dass eine
Schulung hinsichtlich bedeutender EiweiRquellen in der Erndhrung unbedingt angedacht

werden muss.

Auch bei der Zuordnung von hauptsachlich enthaltenen Fetten in einzelnen Lebensmittel
gab es Schwierigkeiten. So konnten die mengenmalig am haufigsten vorkommenden Fette
in Olivenol (79,1%), Butter (58,2%), Sonnenblumendl (76,9%) und Eiern (52,7%) nicht richtig
zugeordnet werden. Auch die Allgemeinbevélkerung hat den GroRteil dieser Fragen nicht

korrekt beantwortet.

Weitere Wissensdefizite konnten bei der Zuordnung von Nahrstoffen und deren
Kaloriengehalt festgestellt werden. Nur rund ein Drittel der Probandinnen des
Pflegepersonals (31,9%) und 29,3% der Allgemeinbevolkerung wissen, dass Fett der
Makronahrstoff mit den meisten Kalorien ist. Der GroRteil glaubt, dass Zucker den héchsten

Energiegehalt liefert.

Ahnliche Ergebnisse konnten auch in anderen Untersuchungen aufgezeigt werden. In einer
Osterreichischen Analyse wussten nur 29% der Befragten, dass Fett der kalorienreichste
Makronahrstoff ist. Der GroRteil war davon Uberzeugt, dass Zucker die meiste Energie
liefert [Gruber et al., 2022]. Auch der Grofteil von 6sterreichischen Osteopathlnnen, die
den GNKQ im Zuge einer Analyse ausgefillt haben, konnten diese Frage nicht korrekt

beantworten [Putschogl, 2018].

Diese Wissensliicken sollten unbedingt geschlossen und der hohe Energiegehalt von
Nahrungsfett Pflegepersonal nahergebracht werden, da der Einsatz energiedichter
Lebensmittel, wie vollfette Milchprodukte und energiereiche Getranke sowie
kalorienreiche Zubereitungsarten, sprich die Zugabe von Pflanzendl, Eiern oder Butter, die

Energiezufuhr von Bewohnerlnnen im Bedarfsfall erhéhen kann [Volkert et al, 2019].

Auch bei dem Vergleich von zwei Angaben von Lebensmittel-Etiketten gab es Unklarheiten.
60,4% des Pflegepersonals und 57,3% der Allgemeinbevélkerung konnten nicht
herauslesen, welches Produkt auf 100 Gramm mehr Kalorien hat. Dies spricht dafiir, dass

auch in diesem Bereich Schulungen notwendig sind.

Die fir Pflegepersonal wohl bedeutsamsten Fragenkategorien (erndhrungsassoziierte
Krankheiten und Erndhrung im Alter) zeigten den grofiten Anteil korrekt beantworteter
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Fragen, dennoch ist das Wissen auch hier nur , befriedigend”. Dass die Einschrankung von
rotem Fleisch protektiv hinsichtlich des Krebsrisikos wirken kann, hat mehr als die Halfte
des Pflegepersonals (54,9%) nicht richtig beantwortet. Nur die Hélfte der Teilnehmerinnen
des Pflegepersonals konnten einen BMI von 31 kg/m? richtig nach WHO-Kriterien einstufen
(50,5%). Jede fiinfte Person aus der Gruppe des Pflegepersonals konnte einen BMI von 23
kg/m? nicht korrekt definieren (20,9%). Im Sinne einer multidisziplinaren Zusammenarbeit
sollten Mitarbeiterinnen in der Pflege solche anthropometrischen Angaben zur Beurteilung

des Erndhrungszustandes bekannt und auch anwendbar sein.

Nur ein Drittel der Befragten der Gruppe des Pflegepersonals wussten die Empfehlungen
zur Proteinversorgung von dlteren Menschen (34,1%). Die restlichen Fragen der Kategorie
Erndhrung im Alter wurden mit einem ,guten” Ergebnis beantwortet, was auf ein deutlich
besseres  geriatrisches  Erndhrungswissen im  Vergleich zur  Gruppe der

Allgemeinbevolkerung hinweist.

Die Berufsgruppe der Pflege ist in der besten Position, um eine gute Erndhrung der zu
betreuenden Personen sicherzustellen. Ernahrungswissen des Pflegepersonals ist
notwendig, um den Erndhrungszustand der zu pflegenden Menschen zu verbessern [Mowe

et al., 2008].

Das Zusammenspiel verschiedenster Berufsgruppen ist generell im Gesundheitswesen,
aber speziell auch in der Erndhrungsversorgung, essenziell. Die Grindung eines
interdisziplindaren Verpflegungs-oder Erndhrungsteams ist zu empfehlen [Volkert et al.,

2019].

Pflegepersonal wird in der taglichen Arbeit mit Erndhrungsfragen konfrontiert, auBerdem
werden Ernahrungsfragen in die Befunderhebung miteinbezogen. Aufgrund der Ergebnisse
sind Anderungen in der Ausbildung fiir Pflegepersonal in Erwdgung zu ziehen. Auch sollten
regelmalige Fortbildungen zum Thema Erndhrung in Anbetracht gezogen werden. Das
Pflegepersonal muss sich dariiber bewusstwerden, dass ihr Erndhrungswissen einen
direkten Einfluss auf die Betreuung von Patientlnnen und Bewohnerlnnen hat. Umso

wichtiger ist ein gutes Wissen im Ernahrungsbereich.
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5.7 Limitationen

SchlieBlich sollten einige Limitationen aufgezeigt werden, welche sich in der Erstellung
dieser Masterarbeit ergeben haben. Aufgrund dieser ist die Generalisierbarkeit der
Studienergebnisse eingeschrankt. Die groRte Limitation dieser Arbeit stellt die geringe
Teilnehmerinnenanzahl dar. Obwohl alle Osterreichischen Pflegeheime des fiir diese
Masterarbeit ausgewadhlten Betreibers kontaktiert worden sind und auch Pflegepersonal
personlich oder tiber Emailkontakt direkt anfragt wurde, ist die Teilnehmerlnnenanzahl nur
gering ausgefallen. Ein Grund dafiir konnte der stressige Berufsalltag des Pflegepersonals
sein und der hohe Zeitaufwand, der fir diesen Fragebogen erbracht werden muss aufgrund
der vielen Fragen, die zu beantworten sind. Die relativ hohe Abbruchsquote bei der
Durchfiihrung des Fragebogens konnte ein Hinweis auf eine reduzierte Compliance

aufgrund der oben genannten Rahmenbedingungen sein.

Um einen Vergleich zum Wissensstand zum Thema Erndahrung im Alter zwischen
Pflegepersonal und Allgemeinbevolkerung darstellen zu kénnen, wurde die
Allgemeinbevolkerung als weitere Zielgruppe definiert und kontaktiert. Die geringe
Teilnehmerinnenanzahl der Allgemeinbevdlkerung stellt eine weitere Limitation dar.
Aullerdem hat sich die Verfasserin dieser Arbeit als Kontaktmedium fiir die sozialen Medien
sowie Kontakt via Email entschieden, dadurch haben eher jingere Personen an der
Befragung teilgenommen. Auch der Frauenanteil war deutlich héher und es haben eher
Personen mit einem héheren Bildungsniveau teilgenommen, was eine weitere Limitation

darstellt.

Man konnte auflerdem davon ausgehen, dass eher Personen mit einem hoheren Interesse
an dem Thema Ernahrung an der Befragung teilgenommen haben und somit auch ein
durchschnittlich hoheres Erndahrungswissen aufweisen. Auch ist der Frauenanteil der
befragten Teilnehmerlnnen deutlich héher. Dies unterstiitzt die Theorie, dass das Interesse
flr Erndahrung bei Frauen starker ausgepragt ist als bei Mannern. Eine weitere Limitation
ist die unterschiedliche Verteilung der einzelnen Berufsgruppen. Es haben deutlich mehr
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen als Pflegefachassistentinnen und
Pflegeassistentinnen an der Befragung teilgenommen. AulRerdem haben mebhr jingere als

dltere Personen aus der Gruppe der Allgemeinbevoélkerung den Fragebogen ausgefillt. Hier
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konnte man davon ausgehen, dass sich eher jlingere Generationen mit dem Thema

Erndhrung befassen als altere.

Darliber hinaus sind einige Limitationen aufzuzeigen, welche sich aus dem Fragebogen
ergeben haben. Bis heute ist kein deutschsprachiges, standardisiertes und validiertes Tool
zur Evaluierung des allgemeinen Erndahrungswissens vorhanden. Die Entwicklung eines

adaquaten Messinstrumentes sollte angestrebt werden.

Es konnten mehrere Unklarheiten, die die Fragestellungen des Fragebogens betroffen,
aufgetreten sein. Eine dieser Fragestellungen betrifft die Frage, wie viel Obst- und
Gemuisesaft als Obst- und Gemiseportion gilt. Hier ware eventuell die Angabe von
Millilitern eines Glases fiir die Beantwortung der Frage hilfreich gewesen. Eine weitere
Frage, die nicht ganz eindeutig zu beantworten ist, ist die Frage zum Ballaststoffgehalt in
Lebensmitteln. Eine genauere Bezeichnung der ,Nudeln” ware von Vorteil gewesen, um
ausschlieBen zu kdnnen, dass es sich um Vollkornnudeln handeln konnte. Vor allem auch
deswegen, da der Reis als , weiller Reis” beschrieben wurde und ,Kartoffeln mit Schale”

deklariert wurden.

Bei der Frage ,,Empfehlen Experten, dass die Menschen mehr, gleichviel oder weniger der
folgenden Lebensmittel essen sollten?“ hatte ein Vergleichswert angegeben werden sollen,
wie z.B. ,,mehr, gleichviel oder weniger als die durchschnittliche Allgemeinbevélkerung
nach derzeitigem Wissensstand konsumiert”, um Unklarheiten auszuschlieBen. Auch bei
der Frage ,Um ein gesundes Korpergewicht zu halten, sollte man sich eiweiBreich
erndhren” hatte konkreter definiert werden sollen, was genau mit ,eiweillreich” gemeint

ist.

Eine weitere Limitation ergibt sich dadurch, dass nur 6 Fragen das geriatrische
Erndhrungswissen behandeln und somit nicht alle wichtigen Aspekte der Erndhrung im
Alter abgedeckt werden konnten. Grund dafiir ist, dass der allgemeine Teil zum
Erndhrungswissen bereits sehr viele Fragen beinhaltet und eine weitere mogliche

Reduktion der Compliance der Teilnehmerinnen vermieden werden wollte.

Dadurch, dass die gesamte Datenrekrutierung online erfolgt ist, ergibt sich eine weitere
Limitation. Personen, die keinen Zugang zu Internet oder Computern beziehungsweise die

notigen Kenntnisse zur Nutzung dieser Medien nicht besitzen, wurden somit von der
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Befragung ausgeschlossen. Betroffen sind dadurch vor allem Teilnehmerinnen alterer
Generationen sowie einkommensschwache Personen. Aufgrund des relativ hohen
Wissensniveau der Fragen ergibt sich eine weitere Limitation, die Teilnehmerinnen mit

niedrigerem Bildungsniveau sowie eingeschrankten Deutschkenntnissen betrifft.

Das Risiko, dass Personen, die an dem Fragebogen teilgenommen haben, raten und somit
das Ergebnis der Umfrage verfalschen kénnten, wurde minimiert, da bei allen Fragen die

Auswahlmoglichkeit ,,bin mir nicht sicher” vorhanden war.

Zukinftig sollten mehr Studien das Erndahrungswissen von Pflegepersonal untersuchen, da

in diesem Bereich an groBer Mangel an Literatur aufzuzeigen ist.

5.8 Conclusio

Mitarbeiterlnnen in der Pflege sind wichtige Akteure im Gesundheitswesen. Diese
Berufsgruppe spielt in der Versorgung von pflegebediirftigen alteren Menschen eine
zentrale Rolle und wird auch mit ernahrungsbezogenen Themengebieten konfrontiert. Ziel
dieser Masterarbeit war es deshalb, das allgemeine sowie spezifisch geriatrische
Erndahrungswissen von Pflegepersonal im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung zu erheben.
Das Ernahrungswissen wurde mittels Fragebogen online erfasst. 91 Personen aus dem
Bereich der Pflege sowie 75 Personen der Allgemeinbevolkerung haben sich daran beteiligt.
Insgesamt 88 Wissensfragen im Zuge des General Nutritional Knowledge Questionnaire
untersuchten das Wissen zu Ernahrungsempfehlungen von Expertinnen, Empfehlungen zur
Nahrungsmittelinhaltsstoffen, Lebensmittelauswahl, Wissen zur ernahrungsassoziierten
Erkrankung. Zusatzlich wurden 6 weitere Fragen zum spezifisch geriatrischen

Erndhrungswissen beantwortet.

Die statistische Datenauswertung zeigte, dass das befragte Pflegepersonal ein
befriedigendes Erndhrungswissen aufweist. Die Allgemeinbevdlkerung schnitt mit einem
genligenden Ergebnis ab. Das grofRte Wissen des Pflegepersonals zeigte sich bei Fragen zu
erndhrungsassoziierten Erkrankungen sowie Kenntnis Gber Erndhrung im Alter, dennoch
war der Wissensstand auch hier nur befriedigend. Es konnten Zusammenhange zwischen
dem Erndhrungswissen und Ausbildungsgrad der Probandinnen aufgezeigt werden.

Zwischen Ernahrungswissen und Alter, BMI und subjektivem Gesundheitszustand wurden
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keine signifikanten = Zusammenhdnge ersichtlich. Das Erndhrungswissen des

Pflegepersonals ist signifikant besser als jenes der Allgemeinbevolkerung.

Aufgrund der Wissensliicken des Pflegepersonals sollten Anderungen in der Ausbildung
angedacht werden sowie die Implementierung von regelmaRigen Fortbildungen im Bereich

Erndhrung.

Erndhrungsfragen sind im Arbeitsfeld der Pflege allgegenwartig, umso wichtiger ist ein
gutes Erndhrungswissen dieser Berufsgruppe. Dies kann auch die interdisziplinare
Zusammenarbeit verbessern und eine optimale Versorgung Bewohnerinnen bzw.

Patientinnen gewahrleisten.

Dies ist die erste Arbeit, die das Erndhrungswissen von Pflegepersonal im Rahmen einer
Querschnittstudie untersucht hat. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um die
Entwicklung eines addquaten Instrumentes zur Erfassung des Erndhrungswissens im
Allgemeinen und fir Gesundheitsberufe (speziell von Pflegepersonal) voranzutreiben. Dies
konnte zu einer einheitlichen Ausbildung im Erndhrungsbereich und zu einer Verbesserung

des Ernahrungswissens beitragen.
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7 Anhang
7.1 Verwendeter Fragebogen

Fragebogen zum allgemeinen Erndahrungswissen

Herzlich Willkommen!

Im Rahmen meiner Masterarbeit bitte ich Sie, an meinem Fragebogen zu dem Thema
"Erndhrungswissen von Pflegepersonal in Pflegeeinrichtungen" teilzunehmen. Ihre
Antwort wird Aufschluss dariiber geben, welche allgemeinen Erndhrungsempfehlungen als
unverstandlich empfunden werden sowie (ber das spezifische geriatrische
Erndhrungswissen von Pflegepersonal im Vergleich zur allgemeinen Bevdlkerung. lhre
Antworten bleiben anonym. Bitte I6sen Sie den Fragebogen selbststandig. Sollten Sie die
Antwort nicht wissen, kreuzen sie bitte , bin mir nicht sicher” an. Vielen Dank fiir lhre

Mithilfe!
Screening / Warm Up

Bitte beantworten Sie zunachst ein paar ganz allgemeine Fragen zu lhrer Person:

1. Sind Sie...?
mannlich
weiblich
divers

2. Wie alt sind Sie?
Juinger als 20 Jahre
20 bis 29 Jahre

30 bis 39 Jahre

40 bis 49 Jahre

50 bis 59 Jahre

60 bis 69 Jahre

70 bis 75 Jahre
Alter als 75 Jahre
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3. Bitte geben Sie Ihr ungefihres derzeitiges Gewicht an (in kg ohne Kommastellen).

Sollten Sie es nicht genau wissen, genligt uns lhre beste Schatzung.

kg

4. Bitte geben Sie lhre ungefidhre KérpergréBe an (in cm ohne Kommastellen).

cm

5. Wie wiirden Sie lhre Gesundheit im Allgemeinen bewerten?
Schlecht

Mittel

Gut

Sehr gut

Ausgezeichnet

6. Haben Sie Kinder?
1 Kind

2 Kinder

3 Kinder

4 Kinder

Mehr als 4

Gar kein Kind

7. Haben Sie Kinder unter 18 Jahre, die mit lhnen in einem Haushalt leben?
ja
nein

8. Was ist Ihr hochster Ausbildungsabschluss?

Kein Pflichtschulabschluss

Pflichtschulabschluss

Lehrabschluss

Berufsbildende Schule ohne Matura/Abitur (z.B. Handelsschule)
Allgemeinbildende oder berufsbildende héhere Schule mit Matura/Abitur
Universitat/Fachhochschule

Sonstiges, bitte angeben
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9. Welche Pflegeausbildung haben Sie?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

DGKP

Pflegeassistenz

Pflegefachassistenz

Sonstiges, bitte angeben

keine

Empfehlungen von Expertinnen

Die ersten Fragen beziehen sich auf die Erndhrungsempfehlungen, die Expertinnen uns
geben.

10. Empfehlen Expertinnen, dass man mehr, gleich viel wie bisher oder weniger der
folgenden Lebensmittel essen bzw. zu sich nehmen sollte?
(bitte eine Antwort pro Lebensmittel ankreuzen)

mehr
gleich viel wie bisher
weniger
bin mir nicht sicher

Obst

Lebensmittel und Getranke mit zugesetztem Zucker
Gemduse

Fettreiche Lebensmittel

Verarbeitetes rotes Fleisch

Vollkornprodukte

Salzige Lebensmittel

Wasser

11. Wie viele Portionen Obst und Gemiise empfehlen Expertinnen pro Tag insgesamt
mindestens zu essen? (Eine Portion ware etwa ein Apfel oder eine Handvoll
kleingeschnittene Karotten)

(bitte eine Antwort ankreuzen)

2 Portionen

3 Portionen

4 Portionen

5 oder mehr Portionen

Bin mir nicht sicher
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12. Von welcher Art von Fetten empfehlen Expertinnen, dass man weniger essen sollte?
(bitte eine Antwort pro Lebensmittel ankreuzen)

nicht bin mir
weniger  weniger nicht
essen essen sicher
Ungesattigte
Fette
Transfette
Gesattigte
Fette

13. Welche Art von Milchprodukten wird von Expertinnen empfohlen?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Milchprodukte mit vollem Fettgehalt (z.B. Vollmilch)

Fettarme Milchprodukte (z.B. teilentrahmte oder fettarme Milch)

Eine Mischung aus vollfetten und fettreduzierten Milchprodukten

Keine davon, Milchprodukte sollten generell vermieden werden

Bin mir nicht sicher

14. Wie haufig in der Woche sollte man, Empfehlungen der Expertinnen zufolge, fetten
Fisch essen? (z.B. Lachs oder Makrele)

(bitte eine Antwort ankreuzen)

1-2 mal pro Woche

3-4 mal pro Woche

Jeden Tag

Bin mir nicht sicher

15. Bei ungefahr wie vielen alkoholischen Getranken liegt das empfohlene Maximum
pro Tag (die genaue Anzahl entspricht der GroRe und dem Alkoholgehalt des Getridnks)?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

1 Getrank pro Tag fur Manner und Frauen

2 Getranke pro Tag flir Manner und Frauen

2 Getranke pro Tag flir Manner und 1 Getrank fiir Frauen

3 Getranke pro Tag flir Manner und 2 Getranke fiir Frauen

Bin mir nicht sicher
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16. Wie haufig sollte man Expertinnen zufolge friihstiicken?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

3 Mal in der Woche

4 Mal in der Woche

Jeden Tag

Bin mir nicht sicher

17. Wenn eine Person zwei Glaser Obstsaft am Tag trinkt, wie vielen Portionen ihrer
taglichen Obst- und Gemiiseaufnahme wiirde das entsprechen?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Keiner

1 Portion

2 Portionen

3 Portionen

Bin mir nicht sicher

18. Welchen Anteil sollten stirkereiche Lebensmittel in der Erndhrung der Menschen
gemaR der osterreichischen Erndhrungspyramide einnehmen (ein Modell von
Erndhrungsempfehlungen, das die Zusammensetzung einer gesunden und
ausgewogenen Erndhrung zeigt)?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Ein Viertel

Ein Drittel

Die Halfte

Bin mir nicht sicher
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Bekanntheit von Lebensmittelgruppen und Nahrstoffanteilen

Im nachsten Teil der Umfrage geht es um Lebensmittelgruppen und Nahrstoffanteile.

19. Was glauben Sie: Haben diese Lebensmittel und Getranke normalerweise einen
hohen oder niedrigen Gehalt an zugesetztem Zucker?

(bitte eine Antwort pro Lebensmittel ankreuzen)
hoher Zuckergehalt
niedriger Zuckergehalt
bin mir nicht sicher

Cola light
Naturjoghurt
Eiscreme
Tomatenketchup
Melone

20. Was glauben Sie: Haben diese Lebensmittel normalerweise einen hohen oder
niedrigen Kochsalzgehalt?
(bitte eine Antwort pro Lebensmittel ankreuzen)

hoher Salzgehalt
niedriger Salzgehalt
bin mir nicht sicher

Frihstiickszerealien
Tiefkiihlgemise

Brot

Bohneneintopf aus der Dose
Rotes Fleisch

Dosensuppe
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21. Was glauben Sie: Haben diese Lebensmittel normalerweise einen hohen oder
niedrigen Gehalt an Ballaststoffen?
(bitte eine Antwort pro Lebensmittel ankreuzen)

hoher Ballaststoffgehalt
niedriger Ballaststoffgehalt
bin mir nicht sicher

Haferflocken
Bananen

Weiler Reis

Eier

Kartoffeln mit Schale
Nudeln

22. Was glauben Sie: Sind diese Lebensmittel eine gute Quelle fiir Eiwei3?
(bitte eine Antwort pro Lebensmittel ankreuzen)

gute Eiweilquelle
keine gute EiweiBquelle
bin mir nicht sicher

Hihnerfleisch

Kase

Obst

Bohneneintopf in der Dose
Butter

Nusse

23. Welche der folgenden Lebensmittel zahlen laut Expertinnen zu kohlenhydratreichen
Lebensmitteln?
(bitte eine Antwort pro Lebensmittel ankreuzen)

kohlenhydratreich
nicht kohlenhydratreich
bin mir nicht sicher

Kase

Nudeln
Kartoffeln
Nusse
SuRkartoffeln
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24. Welches Fett kommt hauptsachlich in den folgenden Lebensmitteln vor?
(bitte eine Antwort pro Lebensmittel ankreuzen)

mehrfach ungesattigtes Fett
einfach ungesattigtes Fett
gesattigtes Fett
Cholesterin
bin mir nicht sicher

Olivenol

Butter
Sonnenblumendl
Eier

25. Welches dieser Lebensmittel enthdlt am meisten Transfette?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Kekse, Kuchen, Backwaren

Fisch

Rapsol

Eier

Bin mir nicht sicher

26. Die Menge an Kalzium in einem Glas Vollmilch im Vergleich zu der in einem Glas
Magermilch ist...?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

... ungefahr gleich groR

... viel groBer

... viel niedriger

Bin mir nicht sicher

27. Welcher der folgenden Nahrstoffe hat die meisten Kalorien bei gleichem Gewicht
des Lebensmittels?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Zucker

Starke

Ballaststoffe

Fett

Bin mir nicht sicher
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28. Im Vergleich zu gering verarbeiteten Lebensmitteln, haben verarbeitete
Lebensmittel...

(bitte eine Antwort ankreuzen)

... einen hoéheren Gehalt an Kalorien

... einen hoheren Gehalt an Ballaststoffen

... einen niedrigeren Gehalt an Salz

Bin mir nicht sicher

Lebensmittelauswahl
Dieser Teil der Umfrage behandelt das Thema Lebensmittelauswahl.

29. Wenn jemand in einem Supermarkt ein Joghurt kaufen mochte, welches hitte den
geringsten Gehalt an Zucker/SiiBstoffen?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

0%-Fett-Kirschjoghurt

Naturjoghurt

Sahnefruchtjoghurt

Bin mir nicht sicher

30. Wenn jemand in einem Restaurant oder Café eine Suppe mochte, welche ware die
fettarmste Variante?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Pilzreissuppe (Champignons, Steinpilze, Reis, Butter, Sahne, Petersil und gemahlener
schwarzer Pfeffer)

Wiirzige Karotten-Kiirbissuppe (Karotten, Kirbis, StiRkartoffeln, Kreuzklimmel, Chili,
Koriander, Zitrone)

Hihnercremesuppe (Hiihnerfleisch aus Osterreich, Zwiebeln, Karotten, Sellerie,
Kartoffeln, Knoblauch, Salbei, Weizenmehl, Sahne)

Bin mir nicht sicher

31. Welches wire die gesiindeste und ausgewogenste Wabhl fiir einen Hauptgang in
einem Restaurant?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Gegrilltes Putenfleisch, Kartoffelpiiree und Gemise

Tafelspitz mit Semmelkren und Bratkartoffeln

Gebackener Fisch mit Sauce Tartare serviert mit Pommes und Erbsen

Bin mir nicht sicher
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32. Welches wire die gesiindeste und ausgewogenste Wabhl fiir ein kleines
Mittagessen?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Schinkensandwich + Obst + Blaubeer-Muffin + Obstsaft

Thunfischsandwich + Obst + Joghurt (fettarm) + Wasser

Eiaufstrichsandwich + Kartoffelchips + Joghurt (fettarm) + Wasser

Bin mir nicht sicher

33. Welche dieser Lebensmittel wiare die gesiindeste Wahl fiir eine Nachspeise?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Beerensorbet

Apfel-/Heidelbeerkuchen

Zitronen-Cheesecake

Karottentorte mit Frischkdsetopping

Bin mir nicht sicher

34. Welche Kombination von Gemiise in einem Salat liefert die gréBte Vielfalt an
Vitaminen und Antioxidantien?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Kopfsalat, griine Paprika und WeiRRkraut

Brokkoli, Karotte und Tomaten

Rote Paprika, Tomaten und Kopfsalat

Bin mir nicht sicher

35. Wenn man die Fettmenge in der Erndhrung senken méchte, aber nicht auf Pommes
verzichten mochte, welches der folgenden Lebensmittel ware die beste Wahl?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Dick geschnittene Pommes

Diinn geschnittene Pommes

In Wellen geschnittene Pommes

Bin mir nicht sicher

36. Eine gesunde Moglichkeit, den Geschmack von Speisen zu verbessern, ohne
zusatzliches Fett oder Salz zu verwenden, ist die Zugabe von...?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

... Kokosmilch

... Krautern

... Sojasauce

Bin mir nicht sicher
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37. Welche der folgenden Zubereitungsarten erfordert die Zugabe von Fett?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Grillen

Dampfgaren

Backen

Braten

Bin mir nicht sicher

38. Bei der Lebensmittelkennzeichnung werden haufig Ampelfarben verwendet. Was
wiirde eine gelbe Farbe fiir den Fettgehalt eines Lebensmittels bedeuten?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Fettarm

Mittlerer Fettgehalt

Fettreich

Bin mir nicht sicher

39. , Light“-Lebensmittel sind immer eine gute Wahl, da sie einen niedrigen
Kaloriengehalt haben.

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Stimme ich zu

Stimme ich nicht zu

Bin mir nicht sicher

40. Wenn Sie sich Produkt 1 und 2 ansehen — welches der beiden Produkte hat den
héheren Kaloriengehalt (kcal) pro 100 Gramm?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Produkt 1

Produkt 2

Beide Produkte haben den gleichen Kaloriengehalt

Bin mir nicht sicher

41. Wenn Sie nochmals Produkt 1 betrachten — was sind die Zuckerquellen in der
Zutatenliste?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Zucker und Malzsirup

Zucker, Fruktose und Lecithin

Zucker, Fruktose und Malzsirup

Bin mir nicht sicher
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Gesundheitliche Probleme in Bezug auf Erndhrung und Gewichtskontrolle

Im nachsten Teil der Umfrage geht es um gesundheitliche Probleme oder Krankheiten mit
Bezug zur Erndhrung und dem Gewichtsmanagement.

42. Welche dieser Krankheiten steht in Zusammenhang mit einer niedrigen
Ballaststoffaufnahme?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Darmbeschwerden

Andmie

Zahnkaries

Bin mir nicht sicher

43. Welche dieser Krankheiten steht in Zusammenhang mit der Menge an Zucker, die
Menschen essen?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Bluthochdruck

Zahnkaries

Andmie

Bin mir nicht sicher

44. Welche dieser Krankheiten steht im Zusammenhang mit der Menge an Salz (oder
Natrium), die Menschen essen?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Schilddriisenunterfunktion

Diabetes

Bluthochdruck

Bin mir nicht sicher

45. Welche der folgenden MaBRnahmen empfehlen Expertinnen zur Senkung des
Krebsrisikos?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Regelmaligen Alkoholkonsum

Weniger rotes Fleisch essen

Zusatzstoffe in Lebensmitteln vermeiden

Bin mir nicht sicher

124



46. Welche der folgenden MaRnahmen empfehlen Expertinnen zur Vorbeugung von
Herz-Kreislauferkrankungen?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln

Weniger fettreichen Fisch essen

Weniger Transfette essen

Bin mir nicht sicher

47. Welche der folgenden MaRnahmen empfehlen Experten zur Vorbeugung von
Diabetes?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Weniger verarbeitete Lebensmittel essen

Mehr Fruchtsafte trinken

Mehr verarbeitetes Fleisch essen

Bin mir nicht sicher

48. Welches dieser Lebensmittel erhht am ehesten den Blutcholesterinspiegel?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Eier

Pflanzliche Fette

Tierische Fette

Bin mir nicht sicher

49. Welches dieser Lebensmittel hat den héchsten Glykamischen Index (der
Glykamische Index ist ein Wert, der den Einfluss eines Lebensmittels auf den
Blutzuckerspiegel beschreibt; ein hoher Glykdmischer Index bedeutet einen stirkeren
Anstieg des Blutzuckerspiegels nach dem Verzehr)

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Vollkorncerealien

WeilRbrot

Obst und Gemiise

Bin mir nicht sicher

50. Um ein gesundes Korpergewicht zu halten, sollte man auf Fett vollstiandig
verzichten.

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Stimme zu

Stimme nicht zu

Bin mir nicht sicher
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51. Um ein gesundes Koérpergewicht zu halten, sollte man sich eiweiBreich erndhren.
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Stimme zu

Stimme nicht zu

Bin mir nicht sicher

52. Wenn man Brot isst, nimmt man immer zu.
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Stimme zu

Stimme nicht zu

Bin mir nicht sicher

53. Ballaststoffe konnen das Risiko einer Gewichtszunahme senken.
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Stimme zu

Stimme nicht zu

Bin mir nicht sicher

54. Welche der folgenden MaBBnahmen sind fiir die Aufrechterhaltung eines gesunden
Koérpergewichts hilfreich?
(bitte eine Antwort ankreuzen)
ja
nein

bin mir nicht sicher
Wadhrend des Fernsehens nicht essen
Informationen auf der Lebensmittelverpackung lesen
Nahrungserganzungsmittel einnehmen
Das Essverhalten beobachten
Das Korpergewicht beobachten
Den ganzen Tag Uber naschen

55. Wie ist das Kérpergewicht zu bewerten, wenn jemand einen Body Mass Index von
23 kg/m? hat?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Untergewicht

Normalgewicht

Ubergewicht

Adipositas

Bin mir nicht sicher
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56. Wie ist das Korpergewicht zu bewerten, wenn jemand einen Body Mass Index von
31 kg/m? hat?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Untergewicht

Normalgewicht

Ubergewicht

Adipositas

Bin mir nicht sicher

Sehen Sie sich nun die beiden Kérperformen im Vergleich an:
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57. Welche dieser Kérperformen erhoht das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(eine allgemeine Beschreibung von Erkrankungen der Herzgefil3e, zum Beispiel Angina
pectoris, Herzinfarkt, Herzfehler und Schlaganfall)?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

Apfelform

Birnenform

Bin mir nicht sicher

Erndhrung im Alter

Im nachsten Teil der Umfrage geht es um Fragen zu dem Thema Erndhrung im Alter.

58. Die aktuellen Empfehlungen fiir die Proteinversorgung fiir Menschen tiber 65 Jahren
liegen bei wie viel Gramm pro Kilogramm Koérpergewicht taglich?

(bitte eine Antwort ankreuzen)

1g pro Kilogramm Korpergewicht

2g pro Kilogramm Korpergewicht

0,5g pro Kilogramm Koérpergewicht

Ich bin mir nicht sicher
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59. Bei einer Wundheilungsstérung ist der Bedarf welches Makronahrstoffes erhoht?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Kohlenhydrate

Eiweild

Fett

Ich bin mir nicht sicher

60. Der Energiebedarf im Alter ist ... ?
(bitte eine Antwort ankreuzen)
Gleichbleibend

Geringer

Erhoht

Ich bin mir nicht sicher

61. Im Alter kommt es haufig zu einem Mangel welchen Mikronahrstoffes?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Vitamin D

Vitamin A

Beta Carotin

Ich bin mir nicht sicher

62. Wie wird der altersbedingte Muskelabbau genannt?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Dekubitus

Sarkopenie

Adipositas

Ich bin mir nicht sicher

63. Eine Folge von Mangelernahrung kann sein ...?
(bitte eine Antwort ankreuzen)

Kachexie

Arthrose

Hypertonie

Ich bin mir nicht sicher
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