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Projekt-Steckbrief für kommunale Akteur*innen 

Titel des Vorhabens: 
 

GUENSTIK: „Gesunde Ernährung für Senior*innen – Teilhabe und IntegraƟon in der Kommune“ 
 

Ein IN FORM-Projekt der Vernetzungsstelle Seniorenernährung Schleswig-Holstein der Deutschen 
GesellschaŌ für Ernährung, SekƟon Schleswig-Holstein (DGESH).  

Projektlaufzeit: 01.07.2026 – 30.06.2028 (24 Monate)  
 

Hintergrund 
 Armut verschlechtert Gesundheit und Ernährung im Alter deutlich. 
 Altersarmut und damit verbundene Ernährungsdefizite nehmen zu, was sich besonders bei 

den in der eigenen Häuslichkeit lebenden Senior*innen auswirkt. 
 Viele ältere Menschen leiden an mehreren Erkrankungen und gesundheitlichen Risiken wie 

Mangelernährung, Übergewicht, Diabetes und  
Sarkopenie. Letztere steht in diesem Projekt im Fokus: 

o Sarkopenie: bezeichnet den fortschreitenden Verlust von Muskelmasse, -kraŌ und  
-funkƟon, meist im Alter, woraus ein erhöhtes Sturz- und Frakturrisiko resulƟert.  

o Sarkopenie wird oŌ unterschätzt, obwohl ihre gesundheitliche und pflegerische 
Bedeutung hoch ist und wächst. 

 Gesundheitsfördernde Maßnahmen, hier mit dem Schwerpunkt Ernährung, die in 
kommunalen Strukturen verankert werden, können Lebensqualität und soziale Teilhabe der 
betroffenen Senior*innen verbessern und gleichzeiƟg eine Entlastung sowohl von pflegenden 
Angehörigen als auch von hauptamtlichen PflegekräŌen im ambulanten und staƟonären 
Bereich bedeuten. 

 

Zielgruppen 
 Kommunale Akteur*innen, die sich um die Belange von Senior*innen kümmern (z. B. 

Seniorenvertreter*innen, Sozialarbeiter*innen, QuarƟersmanager*innen, Ärzt*innen, 
Zahnärzt*innen, Apotheker*innen, Medizinischer Dienst, ambulante Pflegedienste, 
Pflegestützpunkte, ggf. Vereine), Gesundheitsplanende und Mitarbeitende aus 
Senioreneinrichtungen sowie Senioren-WohngemeinschaŌen 

 Verpflegungsanbietende  
 weitere Netzwerkpartner*innen, die Kontakt mit Senior*innen haben (z. B. Ergo- und 

Physiotherapeut*innen, Logopäd*innen)  
 Senior*innen und deren Angehörige, insbesondere solche, die von Ernährungsarmut 

betroffen sind 
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Ziele  
 Kommunale Akteur*innen, Senior*innen und pflegende Angehörige sollen gezielt für 

wirksame Veränderungen in Ernährung und Verpflegung im Alter sensibilisiert und befähigt 
werden, insb. unter BerücksichƟgung von Ernährungsarmut und Sarkopenie. 

 Etablierung von (dauerhaŌen) Arbeitskreisen in zwei Modellkommunen (1x ländlich, 1x 
städƟsch) zur Verbesserung der Ernährung /Verpflegung älterer Menschen in 
Senioreneinrichtungen sowie in der eigenen Häuslichkeit (orienƟert an den 
lebensmiƩelbezogenen Ernährungsempfehlungen der DGE, am DGE-Qualitätsstandard für die 
Verpflegung mit „Essen auf Rädern“ und in Senioreneinrichtungen sowie dem 
Expertenstandard Ernährungsmanagement zur Sicherung und Förderung der oralen 
Ernährung in der Pflege) 

 Aufarbeitung gewonnener Erkenntnisse und Materialien und Ableitung von 
Handlungsstrategien 

 

Geplante Maßnahmen der DGESH 

Zu Beginn des Projektes werden zwei geeignete Kommune ausgewählt. Diese werden im Rahmen 
ihrer Ressourcen in die Planung, Umsetzung und VersteƟgung der Maßnahmen eingebunden und 
bringen ihre lokale ExperƟse sowie ihre Netzwerke ein, um die ErnährungssituaƟon, insbesondere der 
von Armut betroffenen, älteren Menschen gemeinsam zu verbessern.  

 

Maßnahmenblock 1: Netzwerkauĩau & ParƟzipaƟon 
 Stakeholderanalyse 
 AuŌaktveranstaltung: Vorstellung des Vorhabens vor Stakeholdern in den Modell-Kommunen  
 Auĩau und Etablierung kommunaler Arbeitskreise zur Ernährung im Alter 
 IdenƟfizierung der Bedarfe und Bedürfnisse der Modell-Kommunen  

 

Maßnahmenblock 2: InformaƟonsvermiƩlung & Sensibilisierung 
 Erarbeitung von sechs zielgruppengerechten Factsheets rund um „Ernährung im Alter“ und 

„Sarkopenie“  
 In den Arbeitskreisen: Entwicklung und/oder Überarbeitung konkreter Maßnahmen zum 

Thema Ernährungsarmut und daraus resulƟerender gesundheitlicher Gefahren, insbesondere 
Sarkopenie, Teilhabe und Pflege älterer Menschen in den Modell-Kommunen 

Maßnahmenblock 3: Fortbildung & QualifikaƟon 
 Fortbildungen für Mitarbeiter*innen der GemeinschaŌsverpflegung sowie weitere 

kommunale Akteur*innen 
 Infoveranstaltungen und weitere Referent*innen-TäƟgkeiten 

 

Maßnahmenblock 4: Transfer und VersteƟgung 
 Auĩereitung der Ergebnisse und Materialien für andere Kommunen 
 Bereitstellung von Leiƞäden, Factsheets und Best-PracƟce-Beispielen zur dauerhaŌen 

Nutzung 


