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Deutschlands Initiative fur gesunde Erndhrung

Seniorenerndhrung
und mehr Bewegung

Erndhrung von im hauslichen Umfeld lebenden Seniorinnen und Senioren im
Bundesland Brandenburg (ESSenBra)

Sehr geehrte Damen und Herren,

herzlichen Dank, dass Sie an der Befragung zur Ernéhrung von Seniorinnen und Senioren im
Bundesland Brandenburg teilnehmen. Angesprochen werden hiermit alle, im hauslichen Umfeld
lebenden Seniorinnen und Senioren ab 55 Jahren.

Die Befragung wurde von der Vernetzungsstelle Seniorenerndhrung des Landes Brandenburg’ in Auftrag
gegeben. Ziel der Befragung ist es zu erfassen, welche Bedeutung das Thema Erndhrung bei Seniorinnen
und Senioren hat, welche Angebote in den verschiedenen Regionen in Brandenburg bereits vorhanden
sind und genutzt werden. Dartiber hinaus mdchten wir gerne wissen, welche Angebote Sie sich in Bezug
auf lhre Erndhrung winschen und wie diese gestaltet sein sollten, damit Sie diese auch annehmen
kénnen bzw. gerne nutzen.

Die Ergebnisse der Befragung werden von der Vernetzungsstelle Seniorenernéhrung Brandenburg dafiir
genutzt, passgenaue Angebote fir Sie zu entwickeln, um Sie dabei zu untersttitzen, sich gesund und
ausgewogen zu erndhren.

Mit Ihrer Teilnahme an der Befragung leisten Sie dazu einen wesentlichen Beitrag. Bitte nehmen Sie sich
daher etwa 30 Minuten Zeit, um den Fragebogen zu beantworten. Die Befragung erfolgt anonym,
sodass anhand der Ergebnisse kein Riickschluss mehr auf Ihre Person mdéglich sein wird. Sie kénnen
daher offen und ehrlich antworten.

Ausfillhinweise zum Fragebogen:

Bitte fullen Sie den Fragenbogen vollstandig aus. Beziehen Sie sich beim Ausfullen auf die Situation, wie
Sie ohne die derzeitigen Rahmenbedingungen aufgrund der Corona-Pandemie wdren (aufSer bei
expliziten Fragen dazu).

Kreuzen Sie bitte jeweils diejenige Antwortmdglichkeit an, die lhrer Meinung nach am ehesten auf Sie
zutrifft, indem dafur vorgesehen Kastchen an. Bei den Antworten gibt es kein richtig oder falsch. Sollten
Sie sich bei einer Antwort geirrt haben, so streichen Sie dieses Kdstchen und kreuzen die fur Sie richtige
Antwort an.

! Die Vernetzungsstelle Seniorenernahrung Brandenburg - in Tragerschaft der Projektagentur gGmbH - bietet
unabhangige Beratung fur Seniorinnen und Senioren im Bundesland Brandenburg. Sie wird aus Bundes- und
Landesmitteln finanziert, verfolgt keine wirtschaftlichen Interessen und ist gemeinnutzig.
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Sollten Sie sich einmal zwischen zwei Antwortmaglichkeiten nicht entscheiden konnen, kreuzen Sie bitte

diejenige an, die am ehesten auf Sie zutrifft oder nutzen Sie die Angabe , keine Antwort méglich” sofern
diese gegeben ist.

Fragen, bei denen Sie mehr als ein Kreuz setzen kénnen, sind entsprechend gekennzeichnet durch den
Hinweis: ,Mehrfachnennungen sind maoglich”.

Handelt es sich um ein Freitextfeld (mit einem Rahmen gekennzeichnet), tragen Sie bitte Ihre Antwort
handschriftlich dort ein:

Bsp: Gemise mit Reds

Fir Fragen und Anmerkungen in Bezug auf die Befragung wenden Sie sich bitte an:
Dr. Kati Masuhr

Evaluation Masuhr

Tel.: 0162 -278 32 62

E-Mail: kontakt@evaluation-masuhr.de

Fragen zur gesunden Seniorenernéhrung beantwortet Ihnen gerne:
Laura Behrens

Vernetzungsstelle Seniorenerndhrung Brandenburg

Telefon: 0331 73061755

E-Mail: behrens@vernetzungsstelle-brandenburg.de

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstutzung!
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Erndhrung von im hduslichen Umfeld lebenden Seniorinnen und Senioren im
Bundesland Brandenburg (ESSenBra)

Teil A: Aktuelle Erndhrungssituation

1. Wasist Ihr Lieblingsgericht?

2. Bereiten Sie dieses Gericht Uberwiegend selbst zu?

Gja @nein

3. Wie haufig nehmen Sie eine warme Mahlzeit zu sich?

gar nicht 1-2-mal die Woche = 3-5-mal die Woche 1-mal am Tag regelmaliig mehr
als 17-mal am Tag

O @) O O O

4. Zu welcher Tageszeit nehmen Sie die warme Mahlzeit in der Regel zu sich?

fruh vormittags mittags nachmittags abends

5. Was ist Ihnen bei einer warmen Mahlzeit wichtig? (Mehrfachnennungen sind maoglich)
Die Mahlzeit sollte ...

... wenig Aufwand bereiten.

... gesund sein.

... gunstig sein.

... nicht zu kalorienhaltig bzw. fettreich sein.

... sollte schmackhaft sein.

6. Wie wichtig ist es Ihnen gemeinsam mit anderen zu Mittag zu essen oder gemeinsam zu kochen?
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sehr wichtig eher eher weniger un- gar nicht
wichtig wichtig wichtig wichtig ~ wichtig

Mit anderen gemeinsam zu Mittag
Zu essen. O O O O O O

Mit and i
kolzﬁgn‘ereﬂ gemeinsam zu O O O O O O




7. Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

trifft
vollig

trifft
Zu

trifft
eher

trifft eher
nicht zu

trifft
nicht

trifft Gber-
haupt nicht

ZU

Hauptsache, ich habe eine warme Mahlzeit
am Tag.

Die Qualitat des Essens ist mir eher egal,
Hauptsache ich werde satt.

Mir liegt viel an einer ausgewogenen
Erndhrung.

Mir ist wichtig, dass ich mich gesund ernahre.

Mir ist der Genuss beim Essen sehr wichtig.

Ich probiere gerne neue Gerichte, die ich
noch nicht kenne.

Zu einer ordentlichen Mahlzeit gehort ein
Stuck Fleisch.

Es wird zu viel Wirbel um das Thema
Erndhrung gemacht.

Mit einer ausgewogenen Ernahrung kann
vielen gesundheitlichen Problemen
vorgebeugt werden.

O OO0 000 ®O OO0k
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Auf meine Gesundheit habe ich keinen
Einfluss.

O
O
O
O

O

O

8. Wenn Sie regelmaRig eine warme Mahlzeit zu sich nehmen, welche Angebote bzw. Méglichkeiten

nutzen Sie und wie haufig?

immer  oft

gelegentlich

selten

nie

Ich koche selbst aus frischen Zutaten.

Ich nutze tellerfertige Gerichte und warme mir diese auf
(z.B. fertige Menus aus Assiette, Dose oder tiefgekuhlt).

Ich nutze Angebote eines Anbieters von ,Essen auf

Radern” bzw. eines Caterers.

Ich bestelle bei einem Restaurant- oder Imbiss-

Lieferservice.

Ich gehe zu einem Mittagstisch-Angebot, z.B. einer

Kantine oder einem Seniorentreff,

Ich gehe in einem Restaurant/Imbiss essen.

Jemand kocht fur mich (z.B. Pflegende, Familie,

Nachbarn, Bekannte).

anderes und zwar:

O OO0 00O0O0
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9. Welche Angebote wirden Sie davon gerne (mehr) nutzen (unabhdngig, ob die bei Ihnen derzeit

maglich ist)? (Mehrfachnennungen sind méglich)

selbst kochen

Tellerfertige Gerichte zum Aufwarmen

,Essen auf Radern”, Caterer

Lieferservice

Besuch Restaurant/Imbiss

anderes und zwar:

Mittagstisch-Angebot, z.B. einer Kantine oder einem Seniorentreff

Jemand anderes kocht fur Sie (z.B. Pflegende, Familie, Nachbarn, Bekannte)

10. Wie bewerten Sie die Qualitat der genutzten Angebote?

LI

L

sehr
gut

LN
S’

eher
gut

L N
o

mittel-
malig

LN
~

eher
schlecht

~

sehr
schlecht

kann ich
nicht
beurteilen

Selbst Gekochtes

Tellerfertige Gerichte

,Essen auf Radern”, Caterer

Lieferservice Restaurant /Imbiss

Mittagstisch, z.B. einer Kantine oder eines
Seniorentreffs

Restaurant/Imbiss

OO0O0000
OO0O000O0
OO0O0000
OO0O000O0

OO0O000O0

OO0O000O0

10a.) Wenn Sie Angebote mit ,,sehr gut” oder ,eher gut” bewertet haben: Welche Grunde gibt es dafir, dass Sie
die Qualitat der Angebote als sehr (eher) gut beurteilt haben?

10b.) Wenn Sie Angebote mit ,sehr schlecht” oder ,,eher schlecht” bewertet haben: Welche Grinde gibt es dafur,

dass Sie die Qualitdt der Angebote als sehr (eher) schlecht beurteilt haben?




Teil B: Gesunde Ernahrung

11. Was meinen Sie, wie leicht fallt es Ihnen gesunde von ungesunden Lebensmitteln/Gerichten zu
unterscheiden?
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sehr leicht leicht eher leicht eher weniger leicht  nicht leicht gar nicht leicht
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12. Woher nehmen Sie Ihr Wissen (oder Anregungen zu) Uber gesunde Ernahrung? (Mehrfachnennungen
sind méglich)

aus der eigenen Erziehung

eigene Schulbildung oder beruflicher Hintergrund (Berufsausbildung oder Studium in einem
nschlagigen Fach)

e

Fernsehsendungen

Printmedien (z.B. Zeitungen und Zeitschriften)

Internet

Fachliteratur (z.B. FachbUcher, Ratgeber, etc.)

Uber den personlichen Austausch mit der Familie, Bekannten und Nachbarn

Personliches Beratungsangebot (z.B. Arzt, Krankenkasse, Ernahrungsberatung, Pflegedienst)

Vernetzungsstelle Seniorenernahrung Brandenburg

sonstiges und zwar:

Nach der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE, 2013)7 beinhaltet eine gesunde und
ausgewogene Erndhrung den taglichen Verzehr von mehreren Portionen Obst und Gemdise sowie
Milchprodukten (z.B. Milch, Joghurt, Kdse). Fleisch und Wurst sollten dagegen nur in Mafsen, d.h. 2-3
Mal pro Woche verzehrt werden. RegelmdfSig sollten Fisch und Hulsenfriichte auf dem Speiseplan
stehen. Zudem sollten pro Tag ab einem Alter von 65 Jahren mindestens 1,3 Liter ungestfSte Getranke
zu sich genommen werden.

13. Wie bewerten Sie vor diesem Hintergrund lhre eigene Ernahrung?

sehr gesund Uberwiegend eher gesund eher weniger ungesund sehr ungesund
gesund gesund

O O O O O O

T Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V. (Hrsg.): Vollwertig essen und trinken nach den 10 Regeln der DGE. 9. Auflage. Bonn
4



14. Wie haufig verzehren Sie aktuell die von der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE)

empfohlenen Lebensmittelmengen?

sehr viel
weniger

eher sehr viel

weniger

aus-
reichend

3 Portionen (insges. ca. 400g) Gemuse/Salat pro Tag

2 Portionen Obst (insgesamt ca. 250g) pro Tag

max.3 mal Fleisch und Wurst (insges. ca. 250g) pro

Woche

2-3 Portionen Milchprodukte pro Tag (insges. ca. 300g)

1-2 mal pro Woche Fisch (insgesamt ca. 160g)

1 Portion SuRBwaren/Geback pro Tag (z.B. 10
Gummibarchen oder 1 Schokoriegel oder 1 kl. Stlick Kuchen)

1,3 Liter ungesulSte Getranke pro Tag

O000 000

OO000 000
OO0O00 000

15. Besteht bei Ihnen ein Interesse an der Anderung/Umstellung des eigenen Ernahrungsverhaltens?

OJa Onein

16. Welche Schwierigkeiten oder Hinderungsgrinde bestehen fur Sie insgesamt, sich gesund und

vollwertig zu erndhren?

Teil C: Einkauf von Lebensmitteln

17. Woher erhalten Sie Ihre Lebensmittel und welche Méglichkeiten wiirden Sie gerne mehr nutzen
wollen? (Mehrfachnennungen sind méglich)

Einkaufsmdglichkeit

Nutze ich bereits

Wurde ich gerne nutzen, wenn es
vorhanden ware

Supermarkt/Discounter

Fachgeschaft (z.B. Fleischer, Backer)

Wochenmarkt

kleiner Supermarkt/Dorfkiosk

Biosupermarkt

Eigener Garten

Bauernhof/Hofladen

Liefer-/Einkaufsdienst

Reformhaus

Bestellung Uber das Internet

sonstiges und zwar:




18. Welche Einkaufsmdglichkeit nutzen Sie davon am haufigsten?

19. Aus welchem Grund nutzen Sie die genannten Einkaufsmdglichkeiten fur Lebensmittel?
(Mehrfachnennungen sind mdéglich)
Ich nutze die benannten Einkaufsmoglichkeiten, weil ...

... das Geschaft fur mich gut erreichbar ist.

... die Qualitat des Angebots gut ist.

... €s eine grofse Auswahl gibt.

... das Angebot Ubersichtlich ist.

... das Angebot preiswert ist.

... das Personal hilfsbereit ist.

... ich dort Produkte kaufen kann, die ich woanders nicht bekomme.

... ich hier Menschen treffe, die ich kenne.

... sonstiges und zwar:

20. Was ist Innen beim Einkauf von Lebensmitteln wichtig? (Mehrfachnennungen sind méglich)

regionale Herkunft

guter Geschmack

gunstiger Preis

hoher Gesundheitswert

biologische Qualitat

Inhaltsstoffe / Zusatzstoffe
Nachhaltigkeit

Markenprodukte

lange Haltbarkeit

geringer Vorverarbeitungsgrad

einfache Zubereitung

fett- oder kalorienarm

sonstiges und zwar:

21. Haben die Einschrankungen wahrend der Corona-Pandemie bei lhnen zu Veranderungen in der
Erndhrung geflhrt?

OJa O nein - weiter mit Frage 22

21a. Wenn Frage 21 ,ja” angekreuzt: Welche Veranderungen waren das?




Teil D: Erndhrungsrelevante Erkrankungen

22. Welche ernahrungsrelevanten Erkrankungen sind bei Ihnen vorhanden? (Mehrfachnennungen sind
moglich)

Bluthochdruck

Ubergewicht

Untergewicht

Fettstoffwechselstorung

Rheumatische Erkrankung

Herzerkrankung

Diabetes Mellitus

Verdauungsprobleme

Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten(z.B. Lactose-/Fructoseintoleranz)

Gicht

Krebserkrankung

Nierenerkrankung

Kaubeschwerden

Schluckbeschwerden

Demenz

sonstige

keine ernahrungsrelevanten Erkrankungen

22a.) Wenn Sie eine oder mehrere der oben benannten Erkrankungen aufweisen: Haben Sie lhre Erndhrung auf
diese Erkrankung/en eingestellt?

Oja Onein

22b.) Wenn Sie bei Frage 22a ,nein” angegeben haben: Welche Grinde gibt es dafur, dass Sie lhre Erndhrung
(noch) nicht auf diese Erkrankung eingestellt haben?




Teil E: Erndhrungsangebote

23. Welche externen Essenangebote gibt es bereits bei Ihnen vor Ort? Welche davon nutzen Sie oder
wurden Sie sich winschen?

Service bzw. Angebot Gibt es so ein Angebot | Wenn ja: Nutzen Sie
in lhrer Umgebung? das Angebot bereits?
ja nein ja

Begleitservice zum Einkaufen

Einkaufs- oder Lieferservice fur Lebensmittel

Essen auf Radern, Caterer

Seniorenangebote (-teller) in Restaurants oder in einem
Imbiss

Haushaltsservice fur Essenszubereitung

Mittagstisch in Seniorentreffs o.4.

gemeinsame Zubereitung des Essens in Seniorentreffs o.a.

Abholservice zu einem gemeinsamen Mittagstisch

O0000 0000
OO0 0000000
O000O00O0O00O0
OO0O0O0O00O0O00E

Nachbarschaftlich oder familiar organisierter Mittagstisch

23a. Wenn Sie bei Frage 23 angegeben haben, dass es bereits eines der Angebote in lhrer Region gibt: Welche
Art von Angebot ist das bzw. von welchem Anbieter?

24. WorUber wirden Sie gerne (mehr) Informationen bekommen? (Mehrfachnennungen sind méglich)
DSeniorenema’hrung allgemein
|:|Gesunde Lebensmittel erkennen
|:|Gute Beispiele / Kriterien fUr gute Mittagsversorgung
[ ]kalorienarme Kiche
[ ]Aligemeine Gesundheitstipps
[ ]Kochen und Rezepte
|:| Ernahrung bei Erkrankungen
|:| Einkaufstipps
|:|Tipps fur einladende Tischkultur
DVerngbare Essenangebote oder Senioren-Mittagstische in Ihrer Region
DAIItagshilfen, z.B. Serviceangebote in Bezug auf die Ernahrung
|:| Beratungsangebote und Unterstutzung in meiner Region/Umgebung
|:| Moglichkeiten fur ehrenamtliches Engagement hinsichtlich Seniorenernahrung/-verpflegung in
Ihrer Region
Danderes und zwar:




25. Auf welchem Wege wiirden Sie gerne mehr Informationen zu den oben genannten Themen erhalten?
(Mehrfachnennungen sind maoglich)

|:|L]ber Fernsehsendungen

|:|'L]ber Printmedien (z.B. Zeitungen und Zeitschriften, Flyer, Broschuren, Ratgeber)
|:| Uber das Internet (z.B. Webseiten, Newsletter)

|:| Uber den Austausch mit anderen Seniorinnen und Senioren

|:|Uber Vortrage und den Austausch mit Fachexpertinnen und -experten

D Uber Kurse oder Seminare

DUber Messen oder Veranstaltungen

|:| Uber Verkostungsangebote

Dsonstiges und zwar:

26. Was entscheidet mal3geblich dartdber, ob Sie Beratungs- und Informationsangebote zum Thema
Erndahrung annehmen (wlrden)? (Mehrfachnennungen sind méglich)

Ddas Thema interessiert mich

Ddas Angebot ist kostenfrei

Ddas Angebot kommt von einer unabhangigen Institution

Ddas Angebot findet in meiner Nahe statt

Ddas Angebot ist verkehrsglinstig, d.h. mit OPNV erreichbar

Ddas Angebot passt mir zeitlich

Ddie Dauer des Angebots

Ddas Angebot ist barrierefrei, d.h. fur Rollstuhlfahrer/Rollatoren erreichbar

|:|es gibt die Moglichkeit zum Austausch mit anderen Seniorinnen und Senioren

Des gibt die Moglichkeit zum Austausch mit Fachleuten

Des ist ein geringer Eigenaufwand notwendig (z.B. ohne vorherige Anmeldung oder Vorbereitung)
Dandere Grunde und zwar:

Teil F: Weitere Anmerkungen und Wiinsche

27. Welche Winsche bzw. Anmerkungen haben Sie dartber hinaus in Bezug auf lhre Ernahrung?




Teil G: Bitte machen Sie noch ein paar Angaben zu lhrer Person!

28. Ihr Alter: Jahre

29. Ihr Geschlecht: Gweiblich Oménnlich Odivers

30. Wie viele Einwohnerinnen leben in Ihrem Wohnort?
O bis 3.000 Einwohnerinnen
Q 3.001 bis 5.000 Einwohnerinnen
O 5.001 - 8.000 Einwohnerinnen
Q 8.001 - 10.000 Einwohnerinnen
O mehr als 10.001 Einwohnerinnen

31. In welchem Landkreis bzw. welcher Stadt sind Sie wohnhaft?
kreisfreie Stadt Brandenburg an der Havel

kreisfreie Stadt Cottbus
kreisfreie Stadt Frankfurt (Oder)
Landeshauptstadt Potsdam

Landkreis Oberhavel

Landkreis Oberspreewald-Lausitz
Landkreis Oder-Spree

Landkreis Ostprignitz-Ruppin
Landkreis Barnim Landkreis Potsdam-Mittelmark
Landkreis Dahme-Spreewald

Landkreis Elbe-Elster

Landkreis Prignitz
Landkreis Spree-Neil3e
Landkreis Havelland
Landkreis Markisch-Oderland

Landkreis Teltow-Flaming

Q00000000
OO0O0000O00O0

Landkreis Uckermark

32. Wie viele Personen leben standig in Inrem Haushalt?

@ 1 Person

O2 Personen
O mehr als 2 Personen

Vielen Dank fur lhre Mitwirkung!
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https://service.brandenburg.de/de/landkreis_oberspreewald-lausitz/17149
https://service.brandenburg.de/de/landkreis_oder-spree/17150
https://service.brandenburg.de/de/landkreis_ostprignitz-ruppin/17151
https://service.brandenburg.de/de/landkreis_potsdam-mittelmark/17152
https://service.brandenburg.de/de/landkreis_prignitz/17153
https://service.brandenburg.de/de/landkreis_spree-neisse/17154
https://service.brandenburg.de/de/landkreis_teltow-flaeming/17155
https://service.brandenburg.de/de/landkreis_uckermark/17156
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