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GruRwort

Liebe Verantwortliche fiir die Verpflegung,

eine gesundheitsforderliche und nachhaltige Erndh-
rung tragt zum Wohlbefinden bei und spielt gerade in
Kliniken eine Schlisselrolle bei der Genesung von Pa-
tientinnen und Patienten. Hier férdern abwechslungs-
reiche Speisen, die den Nahrstoffbedarf decken und
sich an den Bedurfnissen der Erkrankten orientieren,
wesentlich den Heilungsprozess.

Hinzu kommt, dass zahlreiche Krankheitsbilder durch
ungiinstige Erndhrungs- und Lebensweisen mit ver-
ursacht werden. Mir liegt es deshalb besonders am
Herzen, dass wir mit der Verpflegung in Kliniken
gegensteuern. Darlber hinaus sollen Patientinnen und
Patienten motiviert werden, sich auch zu Hause gesund
und nachhaltig zu erndhren.

Daher hat mein Ministerium, das Bundesministerium fir
Erndhrung und Landwirtschaft, die Deutsche Gesell-
schaft fur Erndhrung e. V. (DGE) beauftragt, den ,,DGE-
Qualitatsstandard fir die Verpflegung in Kliniken“ zu
Giberarbeiten. Im Rahmen unseres Nationalen Aktions-
plans ,IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde

Erndhrung und mehr Bewegung“ wurde der Standard
gemal neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
weiterentwickelt. Er gibt Ihnen als Verpflegungsver-
antwortliche in Krankenhdusern und Rehabilitations-
einrichtungen Informationen und praktische Tipps, wie
Sie einen gesundheitsforderlichen Speiseplan umsetzen
kénnen. Mit Mahlzeiten, die sowohl schmecken, als
auch nachhaltig zubereitet werden und damit helfen,
Abfille noch besser zu vermeiden. Denn das ist ein
Beitrag zu einer nachhaltigeren Erndhrung.

Ich méchte Sie als Verantwortliche fiir die Verpflegung
in Kliniken dazu einladen, den Qualitatsstandard zu
nutzen, um ein ausgewogenes und abwechslungsreiches
Speisenangebot zu gestalten. Mit jedem Schritt, den Sie
in der Verbesserung der Verpflegung gehen, férdern Sie
die Heilung und Rehabilitation erkrankter Menschen.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
Thre

Julia Klockner

Bundesministerin fiir Erndhrung und Landwirtschaft



Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

was man isst und wie, wirkt sich auf die Gesundheit aus.
Deshalb spielt Verpflegung in Kliniken eine besonders
groRe Rolle. Viele Krankheiten werden durch ungesunde
Erndhrungsweisen mit verursacht. Ein guter Erndhrungs-
status und eine bedarfsgerechte Verpflegung kdnnen
Patient*innen helfen, schneller gesund zu werden.

Zunehmend wird deutlich, dass das, was wir essen, auch
Konsequenzen fiir unsere Umwelt, unser Klima, unsere
Gesellschaft und das Tierwohl hat. Jahrlich werden tber
21 Millionen Menschen wahrend ihres Aufenthaltes in
Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken verpflegt.
Dies zeigt das groRe Potenzial von Klinikverpflegung
ebenso fiir nachhaltiges Handeln.

Die Dringlichkeit nachhaltig zu handeln, neue Erkennt-
nisse aus der Wissenschaft und zehn Jahre Praxis-
erfahrung mit den DGE-Qualitdtsstandards haben uns
veranlasst, die DGE-Qualitatsstandards im Austausch
mit Fachleuten aus Wissenschaft und Praxis umfangreich
zu Uberarbeiten.

Im ,DGE-Qualitdtsstandard fir die Verpflegung in Klini-
ken“ sind die vormals separaten DGE-Qualitdtsstandards
fiir Krankenhduser und Rehabilitationskliniken aufgrund
vieler Parallelen in der Verpflegung nun zusammenge-
fuhrt. Kriterien zur Gesundheitsférderung und Nach-
haltigkeit werden darin strukturiert entlang der Verpfle-
gungsprozesse in Kiichen dargestellt. Die wissenschaftlich
fundierten Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft

fur Erndhrung fir eine vollwertige Erndhrung bilden die
Grundlage fiir die Kriterien. Neu ist, dass Interessierte

erfahren, wie diese Kriterien hergeleitet wurden. ,Der
Blick tiber den Tellerrand“ thematisiert zudem Aspekte
auBerhalb der Kiiche, die ergidnzend zu einer optimalen
Verpflegungssituation beitragen. Ein neues Kapitel stellt
dar, wie Qualitat in der Verpflegung entwickelt werden
kann und welche Aspekte dazu beitragen kénnen.

Nutzen Sie den DGE-Qualitdtsstandard zur Orientierung,
um das Verpflegungsangebot Ihrer Klinik zu optimieren.
Bieten Sie Ihren Patient*innen genussvolle, gesundheits-
fordernde und zugleich nachhaltige Speisen und Getran-
ke an. Machen Sie damit deutlich, dass ihr Wohlbefinden
und ihre Gesundheit Ihnen am Herzen liegen. In der
Klinikcafeteria kénnen auch die eigenen Mitarbeiten-
den von einem solchen Angebot profitieren. Zufriedene
Patient*innen und Mitarbeitende sowie Ihr nachhaltiger
Einsatz fir das Wohl dieser und zukiinftiger Generatio-
nen sind ein Aushangeschild fiir Ihre Klinik.

Das Team von ,Station Erndhrung“ halt unter
www.station-ernaehrung.de zahlreiche Unterstiitzungs-
moglichkeiten fir Sie bereit und steht Ihnen bei indivi-
duellen Fragen mit Rat und Tat zur Seite.

Thre

Dr. Kiran Virmani
Geschaftsfuhrerin Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e. V.



Hintergriinde,
Ziele und Aufbau

Klinikverpflegung: Eine Chance fiir mehr
Gesundheit und Nachhaltigkeit

An wen richtet sich der DGE-Qualitdtsstandard?
Was ist das Ziel des DGE-Qualitdtsstandards?
Wie ist der DGE-Qualitatsstandard aufgebaut?

Was ist beim Lesen zu beachten?
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1.1 Klinikverpflegung:
Eine Chance fiir mehr Gesundheit
und Nachhaltigkeit

Wahrend eines Klinikaufenthalts dient die Verpflegung der
Versorgung der Patient*innen mit Speisen und Getranken.
Patient*innen wiinschen sich ein genussvolles und ab-
wechslungsreiches Angebot mit frischen Komponenten, aus
dem sie wéhlen kdnnen, sowie einen freundlichen Service.
Die Zufriedenheit mit der Verpflegung tragt maRgeblich
zum Wohlbefinden bei und beeinflusst zusammen mit der
medizinischen Behandlung auch die Beurteilung des Klinik-
aufenthalts.

Die Gesundheit der Patient*innen steht in Kliniken im
Fokus sdmtlichen Handelns und ist zudem wichtigstes Ziel
der Therapie. Erndhrung und Gesundheit des Menschen
stehen unmittelbar in Zusammenhang. So kénnen be-
stimmte Erndhrungsweisen zur Entstehung von Krank-
heiten beitragen. Ebenso kdnnen Krankheiten bestimmte
Erndhrungsweisen erfordern. Zudem tragt ein guter Ernah-
rungsstatus bei verschiedenen Krankheiten wesentlich zu
einer schnelleren Genesung bei. Haufig sind Patient*innen
zum Zeitpunkt der Klinikaufnahme jedoch mangel- oder
iiberernahrt. Sowohl Mangelernéhrung als auch Uber-
gewicht und insbesondere Adipositas haben negative Aus-
wirkungen auf den Gesundheitszustand. Die Folgen einer
Mangelernédhrung reichen von gestdérter Wundheilung, er-
hohter Komplikationsrate, langerer Klinikaufenthaltszeit bis
hin zu einem erhéhten Risiko fir Morbiditdt und Mortalitdt.
Adipositas ist mit einem erhéhten Risiko fir die Entstehung
einiger ernahrungsmitbedingter Krankheiten, wie zum Bei-
spiel Diabetes mellitus Typ 2, Fettstoffwechselstérungen
und Herz-Kreislauf-Krankheiten, assoziiert.

Die Férderung von Gesundheit ist ein Anspruch, der in
Kliniken nicht nur an die Medizin, sondern ebenso an die
Verpflegung gestellt wird. Als Malnahme der Gesund-
heitsforderung soll das gesamte Verpflegungsangebot

in Kliniken auf den im ,,Leitfaden Erndhrungstherapie in
Klinik und Praxis (LEKuP)“ beschriebenen Vollkostformen
basieren und damit eine vollwertige Erndhrung zugrunde
liegen [1]. Ein gesundheitsférderndes Verpflegungsangebot
soll zur Verbesserung des Ernahrungszustands und somit

HINTERGRUNDE, ZIELE UND AUFBAU

zur Unterstiitzung der Genesung beitragen. Zudem dient
die Verpflegung bei einigen Patient*innen im Rahmen einer
Erndhrungstherapie gezielt als Heilmittel.

Die Verpflegung in Kliniken sollte einen Vorbild-Charakter
haben und den Patient*innen eine Orientierung fir ihre
Ernahrung nach dem Aufenthalt geben. Die Genesung von
einer Krankheit bringt haufig eine hohe Motivation und
Bereitschaft zur Reflexion und Anderung des bisherigen
Ernahrungsverhaltens mit sich.

KAPITEL 1

Die Tatsache, dass in Kliniken pro Jahr tiber 21 Millionen
Patient*innen durchschnittlich eine Woche in Krankenhau-
sern und drei Wochen in Rehabilitationskliniken ganztagig
verpflegt werden [2, 3], zeigt dariiber hinaus das groRRe
Potenzial von Klinikverpflegung zum Beitrag fiir mehr
Nachhaltigkeit. Der verantwortungsvolle Umgang mit den
begrenzten Ressourcen unserer Erde ist verbunden mit der
Wertschatzung von Lebensmitteln und den daraus zuberei-
teten Gerichten.

Wird eine gesundheitsférdernde und nachhaltige Verpfle-
gung auch den Mitarbeitenden der Klinik, bspw. in einer
Cafeteria oder Kantine, angeboten, so tragt Verpflegung
zudem zur betrieblichen Gesundheitsforderung bei.
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1.2 An wen richtet sich
der DGE-Qualitatsstandard?

Die Aufgaben der Verpflegung, wie z.B. Planung, Einkauf
und Zubereitung, werden primar von den Mitarbeitenden
der Kiiche getragen. Weitere Bereiche der Klinik, wie die
Pflege, die Medizin, der Service und weitere Therapieberei-
che sowie Ubergreifend das Management, leisten ebenfalls
einen Beitrag, damit gute Verpflegung gelingt (siehe Ab-
bildung 1). Denn neben der Bereitstellung von Speisen und
Getranken durch die Kiiche nehmen auch Aspekte aulRer-
halb der Kiiche Einfluss auf die Qualitdt der Verpflegung
(siehe Kapitel 5).

Der DGE-Qualititsstandard richtet sich an Mitarbeitende,
die in ihrem jeweiligen Bereich Verantwortung fiir die
Verpflegung iibernehmen und Entscheidungen treffen.

Im Folgenden werden diese Personen als Verpflegungsver-
antwortliche bezeichnet. Hierzu zdhlen die Bereichsleitung
der Kiiche / des Caterers, Erndhrungsfachkrdfte, aber auch
Mitarbeitende des Kliniktrégers, Fihrungskrafte in Kliniken,
Mitarbeitende im Qualititsmanagement, Arzt*innen / drzt-
liche Leiter*innen sowie die Bereichsleitung der Pflege, des
Service und der Therapie.

Die Verpflegungsverantwortlichen selektieren und
interpretieren die Inhalte und Kriterien des DGE-Quali-
tatsstandards fiir ihren jeweiligen Bereich und bericksich-
tigen dabei die strukturellen, personellen und finanziellen
Rahmenbedingungen ihrer Klinik. Dazu arbeiten sie diese
fur die Mitarbeitenden ihres Bereichs praxisorientiert auf
und stimmen sie mit den anderen Bereichen ab. Zahlreiche
Informationen und Umsetzungshilfen, die zusatzlich
dabei unterstitzen, stehen auf der Internetseite
www.station-ernaehrung.de zur Verfiigung.

MANAGEMENT
Kliniktrager, Klinikleitung, Qualitdtsmanagement

KUCHE
Kichenleitung,
Erndhrungsfachkrifte,
Mitarbeitende der Kiiche

MEDIZIN
Arztliche Leitung, Arzt*innen

PFLEGE
Pflegedienstleitung,
Mitarbeitende der Pflege

PATIENT*INNEN

SERVICE
Mitarbeitende des Service
und der Logistik

WEITERE THERAPIE
Therapeut*innen der Logopadie,
Physiotherapie, Psychotherapie

Abbildung 1: Beteiligte Bereiche und Mitarbeitende der Klinikverpflegung



1.3 Wasist das Ziel
des DGE-Qualitatsstandards?

Der DGE-Qualitatsstandard unterstiitzt die Verpflegungs-
verantwortlichen dabei, in Kliniken eine gesundheitsfor-
dernde und nachhaltige Verpflegung anzubieten. So kénnen
Patient*innen zu den Mahlzeiten aus einem entsprechen-
den Angebot wahlen.

Der DGE-Qualitatsstandard beschreibt, basierend auf der
aktuellen wissenschaftlichen Datenlage, die Kriterien

flr eine optimale, gesundheitsférdernde und nachhaltige
Verpflegung. Jede Klinik kann in ihrem eigenen Tempo,
Schritt fir Schritt, den Qualitdtsstandard umsetzen. Dabei
bedeutet jede Verbesserung der Verpflegungsqualitat eine
geslindere und nachhaltigere Erndhrung fiir die Patient*in-
nen.

Der GroRteil der Kriterien bezieht sich auf die Gestaltung
der Verpflegung (siehe Kapitel 4). Diese Kriterien werden
entlang der Prozesskette mit den fiinf Schritten Planung,
Einkauf, Zubereitung, Ausgabe sowie Entsorgung und
Reinigung dargestellt. Diese Prozessschritte im Bereich der
Kiiche bieten sowohl das Potenzial, die erndhrungsphysio-
logische Qualitdt von Speisen und Getranken malgeblich zu
beeinflussen, als auch zentrale Weichen fiir eine nachhalti-
ge Erndhrung zu stellen.

Gute Klinikverpflegung geht jedoch (iber das Angebot
gesundheitsfordernder und nachhaltiger Mahlzeiten hinaus.
Daher nimmt der DGE-Qualitdtsstandard erganzend auch
Aspekte der Verpflegung auRerhalb der Kiiche in den Blick.
Diese Aspekte beschreiben, wie Einfluss darauf genom-
men werden kann, dass Patient*innen eine Verpflegung
erhalten, die sich an ihrem besonderen Bedarf und ihren
Bediirfnissen orientiert und wie das Umfeld beim Essen
und Trinken angenehm und unterstltzend gestaltet werden
kann. Daneben werden Anknlpfungspunkte einer Erndh-
rungstherapie sowie die Uberleitung bei der Entlassung
dargestellt (siehe Kapitel 5).

HINTERGRUNDE, ZIELE UND AUFBAU

Begleitend zu den Verpflegungsaspekten wird fiir Ver-
pflegungsverantwortliche dargestellt, wie die Qualitat der
Klinikverpflegung entwickelt werden kann und welche
rechtlichen Rahmenbedingungen zu beachten sind.

Abbildung 2 (siehe Seite 12) stellt die verschiedenen
Aspekte gesundheitsférdernder und nachhaltiger Klinik-
verpflegung dar, die im DGE-Qualitatsstandard beriick-
sichtigt werden. Dabei steht die Prozesskette als ,,zentraler
Dreh- und Angelpunkt®im Zentrum.
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1.4 Wieist der DGE-
Qualitatsstandard aufgebaut?

Der DGE-Qualitatsstandard umfasst sechs Kapitel mit Kri-
terien und Hintergrundinformationen. Verpflegungsverant-
wortliche erhalten darin Antworten auf folgende Fragen:

» Wie begleitet der DGE-Qualitatsstandard Verpflegungs-
verantwortliche auf dem Weg zu mehr Qualitat in der
Verpflegung?

Die Rolle des DGE-Qualitdtsstandards als Instrument der
Qualitatsentwicklung sowie Aspekte, die maRgeblich zu
mehr Qualitdt in der Klinikverpflegung beitragen, zeigt
& Kapitel 2.

11
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RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN

VERPFLEGUNGSKONZEPT

Aspekte der Qualitdtsentwicklung
wie Personalqualifikation, Lob- und Beschwerdemanagement

Prozesskette

Planung

Zubereitung

Entsorgung
& Reinigung

Verpflegungsaspekte auBerhalb der Kiiche
wie Umfeld beim Essen und Trinken gestalten, besondere Anforderungen ermitteln

Abbildung 2: Aspekte einer gesundheitsférdernden und nachhaltigen Klinikverpflegung

» Auf welchen Grundlagen basieren die Kriterien zur » Welche Aspekte miissen zusatzlich in den Blick

12

»Gestaltung einer gesundheitsférdernden und nach-
haltigen Verpflegung“?

Beim Thema Ernadhrung bzw. Verpflegung miissen
Gesundheit und Nachhaltigkeit zusammen beriicksich-
tigt werden. Warum dies so ist und wie die in Kapitel 4
beschriebenen Kriterien hergeleitet sind, beschreibt
& Kapitel 3.

Wie ist ein gesundheitsférderndes und nachhaltiges
Verpflegungsangebot zu gestalten?
Kriterien zur Gestaltung eines solchen Verpflegungs-

angebots werden entlang der Prozesskette dargestellt in

& Kapitel 4.

genommen werden?

Aspekte auBerhalb der Kiiche, die neben dem Ange-
bot gesundheitsfordernder und nachhaltiger Speisen
und Getranke die Qualitat der Verpflegung mit beein-
flussen, widmet sich ,,der Blick tiber den Tellerrand“ in
& Kapitel 5.

Was ist gesetzlich vorgeschrieben?

Wer Speisen herstellt und ausgibt, muss rechtliche
Bestimmungen einhalten. Einen Uberblick dariiber,
welche Gesetze bzw. rechtlichen Vorgaben fiir

die Gemeinschaftsverpflegung gelten, gibt

& Kapitel 6.



1.5 Was ist beim Lesen zu beachten?

v
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Kriterien, die eine optimale Verpflegungssitua-
tion beschreiben, sind in Textkdsten mit diesem
Symbol aufgefiihrt und erldutert. Eine zusam-
menfassende Ubersicht aller Kriterien liefert die
Checkliste ab Seite 76.

Hintergriinde und Tipps zur Nachhaltigkeit
sind mit diesem Symbol markiert.

Dieses Symbol kennzeichnet zusatzlich
Wissenswertes.

Dieses Symbol kennzeichnet Themen, zu denen
auf der Internetseite www.station-ernaehrung.de
in der Rubrik DGE-Qualitatsstandard weiter-
fiilhrende Informationen zu finden sind.

» Bei kursiv gedruckten Wértern oder Begriffen handelt
es sich um Fachbegriffe oder Worter, die im Glossar
definiert bzw. naher beschrieben sind.

HINTERGRUNDE, ZIELE UND AUFBAU

» Die Bezeichnung ,Patient*in“ wird synonym fiir zu
Verpflegende in Krankenhdusern wie auch in Rehabilita-
tionskliniken verwendet.

» Der Begriff ,Klinik“ umfasst sowohl Akutkrankenhduser
als auch Rehabilitationskliniken.

> Werden im Text Kiichen thematisiert, so bezeichnet die-
ser Begriff die Kiichen in Kliniken sowie externe Kiichen,
sowohlin Eigen- als auch in Fremdbewirtschaftung.
Synonym gilt dies fiir die Mitarbeitenden in Kiichen.
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» Die Verpflegung im DGE-Qualitatsstandard umfasst die
orale Erndhrung und bezieht orale, bilanzierte Pulver- und
Fertignahrungen sowie enterale Erndhrung iber Sonden
und parenterale Erndhrung nicht mit ein. Hierfiir wird auf
aktuelle Leitlinien, wie die der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) oder der European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), verwiesen.

% Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Erndhrungstherapie

13
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Qualitat in der
Klinikverpflegung
entwickeln

Dieses Kapitel erldutert, was im DGE-Qualitatsstandard
unter Verpflegungsqualitét verstanden wird. Es zeigt auf,
wie Verantwortliche die Qualitat der Klinikverpflegung
kontinuierlich weiterentwickeln und damit ihr Verpfle-
gungsangebot verbessern konnen. Erganzend wird auf-
gezeigt, welche Aspekte zu diesem Prozess beitragen und
ihn unterstitzen. Auch fiir alle Kliniken und Caterer, die
den DGE-Qualitatsstandard bereits umsetzen, lohnt sich
ein regelmaRiger Blick auf die derzeitige Verpflegung, um
mogliche Schwachstellen aufzudecken und Verbesserungs-
malnahmen einzuleiten.

2.1 Qualitat der Klinikverpflegung 15
2.2 Schnittstellenmanagement 18
2.3 Personalqualifikation 20
2.4 Lob-und Beschwerdemanagement 22

2.5 Externe Qualitatsuberpriifung

2.6 Leistungsverzeichnis




2.1 Qualitat der Klinikverpflegung

Eine Klinikverpflegung nach DGE-Qualitatsstandard for-
dert die Gesundheit der Patient*innen und ist nachhaltig.
Dabei soll Patient*innen die Teilnahme an der Verpfle-
gung ermoglicht und ihre Bediirfnisse und Wiinsche sollen
beriicksichtigt werden.

Die Kriterien des DGE-Qualitatsstandards beschreiben
damit eine optimale Verpflegungssituation. Kliniken kénnen
sie als Orientierungshilfe und MaRstab fiir die Verbesserung
ihres Verpflegungsangebots nutzen. Wichtig ist dabei, dass
die Verpflegungsverantwortlichen entscheiden, welche
Kriterien in ihrer Klinik vorrangig umgesetzt werden.

Der DGE-Qualitdtsstandard

als Teil des klinikeigenen Verpflegungskonzepts

Ein erster wichtiger Schritt ist die Erstellung eines Ver-
pflegungskonzepts. Dieses sollte jede Klinik fiir sich selbst
erstellen. Es definiert klinikspezifische Anspriiche an die
Verpflegung, beschreibt das Mahlzeitenangebot, das Kost-
formangebot sowie den Service rund um die Verpflegung und
beriicksichtigt die Strukturen vor Ort. Der DGE-Qualitétsstan-
dard definiert als Teil eines solchen Verpflegungskonzepts die
Kriterien fiir eine gesundheitsfordernde und nachhaltige Ver-
pflegung und sorgt so dafiir, dass ein entsprechendes Angebot
zu jeder Mahlzeit verfiigbar ist. Die Frage ,Wer wird wann wo
und wie verpflegt?“ wird somit beantwortet.

Ist die Verpflegung von Mitarbeitenden der Klinik in einer
Cafeteria Teil des Verpflegungskonzepts, so kann sich diese
am ,DGE-Qualitdtsstandard fiir die Verpflegung in
Betrieben“ orientieren. Das Angebot genussvoller und
gesundheitsfordernder Verpflegung fiir die Mitarbeitenden
dient der betrieblichen Gesundheitsférderung in Sinne des
Erhalts von Leistungsfahigkeit und der Pravention von
Krankheiten. Die Klinikleitung driickt durch ein solches
Angebot Wertschidtzung gegeniiber ihren Mitarbeitenden
aus, was deren Bindung an die Klinik verstérken kann.

% Informationen zur Betriebsverpflegung
unter: www.jobundfit.de

QUALITAT IN DER KLINIKVERPFLEGUNG ENTWICKELN

Der DGE-Qualitatsstandard -

ein Instrument der Qualitdtsentwicklung

Durch die Qualitatsentwicklung kann die Verpflegung

zum Aushéangeschild der Klinik werden. Die Verpflegungs-
verantwortlichen sollten dafiir einen gemeinschaftlichen
Entwicklungsprozess hin zu einer gesundheitsférdernden
und nachhaltigen Klinikverpflegung anregen. Mit Hilfe der
Kriterien des DGE-Qualitdatsstandards konnen alle Betei-
ligten gemeinsam und schrittweise die Verpflegungsquali-
tatin der Klinik verbessern.

KAPITEL 2

In Kliniken sind stets mehrere Bereiche und Mitarbeitende
an der Verpflegung beteiligt (siehe Abbildung 1). Um die
Verpflegungsaufgaben abzustimmen, empfiehlt sich der
regelmaRige Austausch untereinander in gemeinsamen
Treffen und regelmaRigen Besprechungen. Dies ermdglicht
es den Mitarbeitenden verschiedener Bereiche, die unter-
schiedlichen Verpflegungsaufgaben und Blickwinkel ken-
nenzulernen, Fragen zu stellen und Probleme anzusprechen.
In diesem Rahmen kénnen Wiinsche, Anregungen, spezi-
fisches Fachwissen und kreative Ideen der Mitarbeitenden
eingebracht und auch Riickmeldungen der Patient*innen
aus dem Lob- und Beschwerdemanagement einbezogen
werden. Dadurch kann ein zukunftsfahiges, bereichsiiber-
greifendes Verpflegungskonzept entwickelt und umgesetzt
werden.

15



DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

Eine gemeinschaftliche, prozessorientierte Qualitatsent- Kriterien das Verpflegungsangebot der Klinik bereits erfallt
wicklung umfasst fiinf Schritte, die eine kontinuierliche und welche nicht.
Entwicklung zu einer gesundheitsférdernden und nachhal-
tigen Verpflegung ermdglichen. Diese sind in Abbildung 3 Anhand der Analyse und Beschreibung der aktuellen Ver-
dargestellt. Der DGE-Qualitatsstandard kann diese Schritte pflegungssituation haben alle Beteiligten die Moglichkeit
jeweils unterstitzen. festzustellen, welche Punkte bereits umgesetzt werden und
~ was zukiinftig verandert werden soll und kann. Hier sind die
- Einschatzungen von allen Beteiligten sowie die Bertick-
E ANALYSE sichtigung der Voraussetzungen und Strukturen der Klinik
2 In diesem Schritt wird die aktuelle Verpflegungssituation wichtig.
= - die IST-Situation - betrachtet. Dabei werden sowohl das
Verpflegungsangebot, von der Darstellung im Speiseplan Als Ziele fiir die weitere Qualitatsentwicklung kénnen die-
bis zur Essatmosphare im Speisesaal oder im Patientenzim- jenigen Kriterien aus der Checkliste ab Seite 76 dienen, die
mer, als auch die einzelnen Prozesse der Verpflegung, von in der Klinikverpflegung bislang noch nicht umgesetzt sind.
der Planung bis zur Entsorgung und Reinigung, durchleuch- Empfehlenswert ist dabei eine Priorisierung und Auswahl
tet. Die Checkliste ab Seite 76 hilft zu Gberpriifen, welche der Ziele, die als erstes umgesetzt werden kdnnen. So ist

ANALYSE

IST-Analyse: Wo stehen wir?
Ziele setzen: Wo wollen

wir hin?

~

G T
ACT < z PLAN
Zielkontrolle: Malnahme planen:
Ist das Ziel erreicht? BETEILIGTE Wie erreichen wir
Kann die MaRnahme unser Ziel?
verbessert werden?

%,
< O
(o3 A\

CHECK DO
Ist die MaRnahme Umsetzung
erfolgreich umgesetzt? der MaRnahme

Abbildung 3: Die fiinf Schritte einer gemeinschaftlichen, prozessorientierten Qualitatsentwicklung
(modifiziert nach dem Lebenszyklus von Deming [PDCA-Modell])
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eine schrittweise Umsetzung der Ziele und des DGE-Qua-
litdtsstandards moglich. Auch die teilweise Umsetzung
eines Kriteriums ist eine wichtige positive Entwicklung.
Lautet zum Beispiel das Kriterium, im Mittagessen nur 3x
pro Woche ein Fleischgericht anzubieten, wahrend aktuell
taglich ein Fleischgericht angeboten wird, so stellt das Ziel
der Fleischreduzierung auf vorerst 5x pro Woche einen
wichtigen Qualitdtsgewinn dar.

PLAN

Wenn die Ziele festgelegt sind, konnen gemeinsam
konkrete Mallnahmen zur Zielerreichung geplant werden.
Welche MaRnahmen sind vorrangig, wer soll diese bis wann
umsetzen und dabei mit wem zusammenarbeiten? Es ist
hilfreich, einen Plan zu erstellen, in dem die Manahmen
moglichst genau beschrieben sind. Manahmen kénnen
bspw. Verdanderungen im Speiseangebot und der Zuberei-
tung von Gerichten sein oder auch die Umgestaltung des
Speisesaals. Im Vorfeld sollten alle Beteiligten umfédnglich
tiber die geplanten MaRnahmen und damit verfolgte Ziele
informiert werden.

DO

AnschlieRend kénnen die geplanten MaRnahmen umge-
setzt werden. Fiir die Beteiligten sind neue Arbeitsablaufe,
Strukturen, Rezepte oder Produkte zu Beginn oft unge-
wohnt. Daher sollte die Durchfiihrung der MaRnahmen be-
gleitet bzw. eine Ansprechperson fir Riickfragen benannt
werden.

CHECK

Wenn die MaRnahmen umgesetzt sind, werden diese mit
den Beteiligten systematisch Gberpriift und bewertet.
Konnten die MaRnahmen wie geplant umgesetzt werden?

ACT

Ist das gesetzte Ziel erreicht? Gibt es Mdglichkeiten der
Verbesserung fiir die kiinftige Umsetzung der MaRnahmen
selbst? Sollten andere MalRnahmen und Ziele angepasst
werden?

QUALITAT IN DER KLINIKVERPFLEGUNG ENTWICKELN

Diese Erfahrungen bilden dann wieder die Grundlage fiir
eine gemeinsame, strategische Analyse der gesamten Ver-
pflegungssituation. Die gemeinschaftliche, prozessorien-
tierte Qualitdtsentwicklung wird somit wiederholt durch-

laufen. Dies ermdglicht es, Ziele nach und nach umzusetzen

und im Konsens mit allen Beteiligten die Verpflegung

kontinuierlich zu verbessern.

4

Folgende Kriterien gelten fiir diesen Bereich:

Ein bereichsiibergreifendes Verpflegungs-
konzept liegt vor.

Es macht das Selbstverstandnis der Klinik
beziiglich der Verpflegung transparent und
beinhaltet Kriterien zur Umsetzung eines
gesundheitsfordernden und nachhaltigen
Verpflegungsangebots. Ein bereichsiiber-
greifendes Verpflegungskonzept sollte im
Qualitatsmanagement verankert sein.

An der Qualitatsentwicklung sind

alle Bereiche beteiligt.

Die Vernetzung und der kontinuierliche
Austausch zwischen den Verantwortlichen
der an der Verpflegung beteiligten Bereiche
hat die gemeinschaftliche Steigerung der Ver-
pflegungsqualitdt zum Ziel. Die Beteiligung
von Mitarbeitenden aller Bereiche von Anfang
an sorgt im Prozess der Qualitdtsentwicklung
fir Transparenz und driickt Wertschatzung
gegeniiber den Mitarbeitenden aus. Dies kann
die Motivation zur Mitarbeit sowie das Ver-
standnis und die Akzeptanz fiir Verdnderungen
erheblich steigern.

17
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DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

2.2 Schnittstellenmanagement

Eine gesundheitsférdernde und nachhaltige Klinikverpfle-
gung ist eine Gemeinschaftsaufgabe, an der stets mehrere
Berufs- und Personengruppen (siehe Abbildung 1) mit-
wirken und interdisziplindr zusammenarbeiten. Die Punkte,
an denen eine Person oder Personengruppe ihren Arbeits-
prozess abschlieft und das Ergebnis in die Hand einer
anderen weiterleitet, werden als Schnittstellen bezeichnet.
Um sicherzustellen, dass das gemeinsame Ziel zuverldssig
und reibungslos erreicht wird, ist es empfehlenswert:

» einzelne Tatigkeiten und Arbeitsprozesse moglichst ge-
nau zu beschreiben (was, wie, wann, mit welchem Ziel),

» Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten sowie
Vertretungsregelungen fiir die Arbeitsprozesse fest-
zulegen (wer),

» Schnittstellen in Arbeitsprozessen zu identifizieren und
zu regeln (von wem, mit wem, an wen).

Ein gutes Schnittstellenmanagement verbessert die Weiter-

gabe der Aufgaben, férdert die Kommunikation und Zu-

sammenarbeit und spart so letztlich Zeit.
Beispiele von Schnittstellen in der Klinikverpflegung:

» Das Pflege- oder Servicepersonal erfasst die Speise- und
Getrankewiinsche der Patient*innen gemaR deren Kost-
form. Mitarbeitende der Kiiche stellen entsprechend
dieser Wiinsche das Speise- und Getrankeangebot bereit.
Das Ausgabepersonal gibt die Speisen und Getranke an
die Patient*innen aus.

» Bei Bedarf unterstiitzt das Pflegepersonal Patient*innen
bei den Mahlzeiten. AuRern die Patient*innen Lob oder
Kritik, gibt es dies an die Kiiche weiter. Mogliche Auffal-
ligkeiten der Patient*innen beim Essen und Trinken leitet
das Pflegepersonal an Arzt*innen und Erndhrungsfach-
kréfte weiter (siehe Kapitel 5.4.3).
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Fir die interne Qualitatssicherung sollte es an jeder Klinik N
eine*n Verpflegungsbeauftragte*n geben, welche*r die Ver- J
pflegung zentral koordiniert. Folgendes Kriterium gilt:
Der*Die Verpflegungsbeauftragte D Ein*e Verpflegungsbeauftragte*r ist vorhanden.
Die Vielzahl an Verpflegungsverantwortlichen
» ist Hauptansprechperson fir die Verpflegung, verschiedener Fachbereiche erfordert deren
» koordiniert Gibergeordnet die Verpflegung, indem er*sie zentrale Koordination. Unterstiitzung erhalten
zwischen den jeweiligen Verpflegungsverantwortlichen Verpflegungsbeauftragte durch den DGE-
der Bereiche die Kommunikation und den Austausch Qualitatsstandard und erganzend durch Inhalte
fordert, der Internetseite www.station-ernaehrung.de.
» ist verantwortlich beziglich der Abstimmung und Um-
setzung eines gemeinsamen Verpflegungskonzepts,

» vertritt iber das Lob- und Beschwerdemanagement auch
die Interessen der Patient*innen,

» dokumentiert gemeinsame Entscheidungen zu Verpfle-
gungsprozessen als Verfahrensanweisungen im Rahmen
eines Qualitdtsmanagements, macht diese damit transpa-
rent und sorgt fiir reibungslose Prozesse an den Schnitt-
stellen und

» regt kontinuierlich die Qualitatsentwicklung an.

19



(o]
-
w
-
—
o
<
X

20

DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

2.3 Personalqualifikation

Um eine gesundheitsférdernde und nachhaltige Verpfle-
gung bereitzustellen, sind Mitarbeitende verschiedener
beruflicher Qualifikationen gefragt, von denen jede*r einen
Beitrag leistet. Bei der Gestaltung der Verpflegung liegt

im DGE-Qualitatsstandard der Fokus auf der Leitung des
Verpflegungsbereichs sowie auf dem Kiichen- und Aus-
gabepersonal und den Erndhrungsfachkrdften. Die Anfor-
derungsprofile unterscheiden sich je nach Aufgabenbereich:

Leitung des Verpflegungsbereichs

Die Leitung des Verpflegungsbereichs setzt eine einschla-
gige berufsfachliche Qualifikation voraus. Dazu zahlen
Qualifikationen wie:

» Hauswirtschaftliche*r (Betriebs-)Leiter*in,

> Hauswirtschaftsmeister*in,

> Koéch*in,

» Kichenmeister*in,

» Okotropholog*in oder Diitassistent*in, gegebenenfalls
mit betriebswirtschaftlicher Zusatzqualifikation sowie

» Verpflegungsbetriebswirt*in.

Herstellung und Ausgabe der Mahlzeiten

Fahigkeiten und Wissen der Mitarbeitenden tragen dazu
bei, eine gleichbleibende Verpflegungsqualitat zu sichern.
Das Kiichen- und Ausgabepersonal sollte deshalb még-
lichst Gber eine einschlagige Berufsausbildung verfiigen.
Grundsatzlich kann es auch ohne diese beschaftigt werden,
sofern es von qualifizierten Mitarbeitenden entsprechend
angelernt wird.

Mitarbeitende der Ausgabe tragen mit ihrem Auftreten
und ihrer Kommunikation maRgeblich zur Akzeptanz

der Verpflegung bei den Patient*innen bei. Sie sollen

zu angebotenen Speisen, ihrer Zusammenstellung und
Allergenen Auskunft geben, einzelne Komponenten
benennen sowie die Patient*innen bei der gesundheits-
férdernden und nachhaltigen Wahl unterstiitzen kénnen.
Ein freundliches Auftreten, kommunikative Fahigkeiten
und Hilfsbereitschaft sind deshalb entscheidend.

Die Herstellung der Speisen fiir Kostformen mit medizini-
scher Indikation verantworten Erndhrungsfachkrdfte. Die
Speisen kénnen von unterschiedlichen Personen zubereitet
werden. Kéch*innen mit der Zusatzqualifikation ,Didtetisch
geschulte*r Kéch*in / DGE®, , Diatetisch geschulte Fach-
kraft/DGE“ oder ,,gepriifte*r Diatkoch*in (IHK)“ kénnen
dies Gibernehmen, sofern die Zubereitung anhand standar-
disierter Rezepte mit Zubereitungshinweisen erfolgt oder
die Zubereitung durch eine Erndhrungsfachkraft geplant
und angewiesen wird.

Fort- und Weiterbildungsangebote férdern die Kompetenz
der Mitarbeitenden, halten Wissen aktuell und geben
dadurch Sicherheit im Berufsalltag. Die Leitung des Ver-
pflegungsbereichs sollte regelmaRig Fortbildungen mit
Schwerpunkten im Bereich Erndhrung und Nachhaltigkeit
wahrnehmen, um neue Erkenntnisse in die Praxis umsetzen
zu kénnen. Themen, die sich fir alle Mitarbeitenden des
Verpflegungsbereichs eignen, sind bspw.:



Grundlagen einer gesundheitsférdernden und nach-
haltigen Verpflegung,

Aufbereitung von ,,Cook & Chill“- oder ,Cook & Freeze“-
Angeboten (sofern verwendet),

Kostformangebot,

Basiswissen Allergenmanagement,

Moglichkeiten zur Erhéhung des Anteils an Lebens-
mitteln aus 6kologischer Landwirtschaft in der Gemein-
schaftsverpflegung,

Lob- und Beschwerdemanagement sowie
Kommunikation und Umgang mit den zu Verpflegenden
und respektvolle Wahrnehmung dieser.

QUALITAT IN DER KLINIKVERPFLEGUNG ENTWICKELN

% Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Fortbildungsangebote

Mitarbeitende in der Gemeinschaftsverpflegung tragen
eine grofle Verantwortung in Bezug auf die Lebensmittel-
hygiene. RegelmaRige Belehrungen z.B. zum Infektions-
schutzgesetz sind fir alle Mitarbeitenden, die in ihrer
Tatigkeit mit Lebensmitteln umgehen, verpflichtend
(siehe Kapitel 6).

4

D Bei speziellen Fragen zu Erndhrung und
Erndhrungstherapie steht eine Erndhrungsfach-

Folgende Kriterien gelten fiir den Bereich Personal:

kraft zur Verfiigung.

Besonders bei Kostformen, die aufgrund medi-
zinischer Indikationen die Speiseauswahl stark
einschridnken oder bei denen erndhrungsspezi-
fisches Fachwissen bei der Zusammenstellung der
Speisekomponenten erforderlich ist (z. B. Kost bei
onkologischen Erkrankungen), sollte eine Erndh-
rungsfachkraft die Mahlzeiten mit den Patient*in-
nen besprechen und fiir Fragen zur Verfligung ste-
hen. Durch eine solche Besprechung kénnen auch
im begrenzten Rahmen der Kostform individuelle
Wiinsche der Patient*innen zur Speiseauswahl
eingebracht werden.

D Mitarbeitende kennen die Anforderungen an die
Mahlzeiten der einzelnen Patient*innen.
Mitarbeitende, die Speisew{insche entgegenneh-
men sowie Mahlzeiten am Buffet, am Buffetwagen
oder tablettiert ausgeben, sollen tiber die Kost-
formen der Patient*innen informiert sein und die
jeweiligen Verpflegungsprinzipien kennen.

D Mitarbeitende des Verpflegungsbereichs werden
kontinuierlich weitergebildet.
Fahigkeiten und Wissen der Mitarbeitenden tragen
dazu bei, eine gleichbleibende Verpflegungsqualitat
zu sichern.

D Ergonomisch gestaltete Arbeitsplitze
und Arbeitsablidufe sind eingerichtet.
Dazu gehéren bspw. riickenfreundliche Arbeits-
hohen, MaRnahmen zum Hitze- und Larmschutz
sowie Abwechslung in den Tatigkeiten. Ergono-
mische Arbeitsplatze und Arbeitsabldufe erhalten
Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Zufriedenheit
der Mitarbeitenden.

[ ] DieMitarbeitenden werden wertgeschitzt.
Wertschatzung fordert die Zufriedenheit und
Motivation und driickt sich z.B. durch gerechte Ver-
gitung, eine offene und sachliche Kommunikation
sowie einen konstruktiven Umgang miteinander
aus.
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DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

2.4 Lob- und Beschwerdemanagement

Der professionelle Umgang mit Lob und Kritik - das

Lob- und Beschwerdemanagement - tragt in der gemein-
schaftlichen Qualitatsentwicklung dazu bei, MaRnahmen
zu bewerten und Ziele zu bestimmen. Hier ist es wichtig,
dass sowohl Lob und Anerkennung als auch Wiinsche,
Beschwerden und Anregungen von allen Beteiligten
gedullert werden kénnen. Dennoch kann in der Gemein-
schaftsverpflegung sicherlich nicht jeder Wunsch der
Patient*innen und Beteiligten erfillt werden. Umso wich-
tiger ist es, alle Beteiligten anzuhéren und sich konstruktiv
Uiber Wiinsche und Méglichkeiten auszutauschen sowie
realistische Losungen zu entwickeln. Dadurch wéchst das
gegenseitige Verstandnis und die Bereitschaft fir einen
Konsens. Auch das Lob- und Beschwerdemanagement ist
ein kontinuierlicher Prozess, der folgende Schritte umfasst:

Schritt 1:

Lob und Kritik einholen

Rickmeldungen zum Verpflegungsangebot erfolgen

haufig unaufgefordert und sind immer eine Chance, das
Angebot zu verbessern. Sie sollten zudem in regelmaRigen
Abstdnden auch aktiv eingeholt werden. Hier ist es wichtig,
dass es sowohl Méglichkeiten gibt, Anerkennung und Lob
zu melden als auch Kritik zu geben und Verbesserungs-
vorschlage zu nennen, um Prozesse zu optimieren. Haufig
wird angenommen, dass es genug des Lobs ist, keine Kritik
ausgesprochen zu haben. Damit wird eine Mdglichkeit fir
die Motivation der Mitarbeitenden aus der Hand gegeben.
Anerkennung und Lob kann viel bedeuten, fehlendes Lob
frustrieren. Mogliche Wege sind das persoénliche Gesprach,
das im Patientenzimmer, im Speisesaal oder telefonisch
stattfinden kann, sowie schriftliche oder digitale Riick-
meldungen bspw. anhand von Bewertungsb6gen und / oder
aufgestellten Postkasten. Neben Lob und Kritik sollten auch
deren Hintergriinde und konkrete Vorschlage zu Verbesse-
rungsmaRnahmen erfragt werden. Patient*innen wert-
schatzen die Moglichkeit zur persénlichen Einflussnahme
auf das Verpflegungsangebot.

Schritt 2:

Riickmeldungen dokumentieren und auswerten

Alle Riickmeldungen sollten systematisch dokumentiert
und ausgewertet werden. Bei Bedarf werden gemeinsam
mit den Beteiligten MaRnahmen zur Optimierung geplant.
Lob wird an die betreffenden Mitarbeitenden der Verpfle-
gung weitergeleitet.

Schritt 3:

MaRnahmen durchfiihren und dariiber informieren
Welche MaRnahmen als Reaktion auf die Riickmeldungen
erfolgen und welche Resultate sie erzielen, sollte anschlie-
Rend fiir alle sichtbar gemacht werden. Die Mitarbeitenden
sind stolz auf ihren Einsatz und fiihlen sich dadurch in ihrer
Arbeit wertgeschatzt.



Folgende Kriterien gelten fiir das
Lob- und Beschwerdemanagement:

D Anregungen zur Speiseversorgung und zum
Speiseangebot werden entgegengenommen
und weitergeleitet.

Patient*innen sollen die Moglichkeit erhalten,
Wiinsche und Kritik beziiglich der Verpflegung
zu duBern. Diese liefern hilfreiche Anregungen,
um die Verpflegung im Rahmen des Méglichen
bedirfnisgerecht zu gestalten und damit fir
eine gute Akzeptanz zu sorgen.

D Die Zufriedenheit mit dem Speiseangebot
wird regelmaRig ermittelt.
Dies kann bspw. iber das Verteilen von Frage-
bogen oder das Einrichten eines Postkastens
fur Rickmeldungen umgesetzt werden.

2.5 Externe Qualitatsiiberpriifung

Ob die angebotene Verpflegung den gesetzten Zielen
entspricht, kann im Rahmen einer unabhangigen Qualitats-
Uberprifung kontrolliert werden. Diese wird in der Regel
durch eine externe Institution anhand unterschiedlicher
Prifverfahren und Prifinhalte durchgefiihrt. Verpfle-
gungsverantwortliche sichern dadurch die Qualitat ihres
Angebots und kénnen die Leistungen mit einem externen
Priifsiegel nach aullen sichtbar machen.

@ Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Externe Qualitdtsiiberpriifung

QUALITAT IN DER KLINIKVERPFLEGUNG ENTWICKELN

2.6 Leistungsverzeichnis

Wenn die Verpflegung in einer Klinik nicht selbst bzw. durch
eigenes Personal organisiert und zubereitet, sondern extern
vergeben wird, muss im Rahmen 6ffentlicher Vergaben ein
Leistungsverzeichnis erstellt werden. Dieses dient als Basis fir
das Ausschreibungsverfahren und legt Art und Umfang der
Verpflegungsleistung fest. Der DGE-Qualitdtsstandard kann
dabei als Grundlage fr die Erstellung eines Leistungsver-
zeichnisses herangezogen werden. Je detaillierter die An-
forderungen wie Zubereitungsarten, Ausgabesystem oder der
Einsatz von qualifiziertem Personal darin formuliert sind, desto
einfacher ist der Vergleich verschiedener Angebote. Dabei ist
es nicht empfehlenswert, pauschal die Umsetzung des DGE-
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Qualitatsstandards zu fordern, sondern detailliert darzustellen,
welche der einzelnen Kriterien zu erfiillen sind. Das Leis-
tungsverzeichnis ist die Grundlage fiir den Vertrag zwischen
Auftraggebenden (z.B. Klinik / Trager) und Auftragnehmenden
(z.B. Caterer). Zur Erstellung eines Leistungsverzeichnisses und
zur Begleitung eines Vergabeverfahrens ist es empfehlenswert,
sich durch externe, fachliche Expertise unterstiitzen zu lassen.

% Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichworte: Ausschreibung und Vergabe
sowie Beratung und Coaching
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Grundlagen

fordernden
und nachhaltigen
Verpflegung

angebot zeichnet sich u.a. dadurch aus, welche Lebens-
mittel wie haufig im Speiseplan eingesetzt werden.
Entsprechende Kriterien zur Unterstiitzung der Planung
des Speise- und Getrankeangebots sind in Kapitel 4.1
aufgefiihrt. Auf welchen Grundlagen diese Kriterien
beruhen bzw. wie diese hergeleitet sind, wird nachfolgend
beschrieben.

einer gesundheits-

Ein gesundheitsforderndes und nachhaltiges Verpflegungs-

4
’ \ 3.1 Bedeutung eines gesundheitsfordernden
- und nachhaltigen Verpflegungsangebots
N, o
j " 3.2 Lebensmittelgruppen -
1 Basis fiir die optimale Auswahl
] 3.3 Ableitung von Kriterien
g fir eine gesundheitsférdernde
”R und nachhaltige Verpflegung
w .
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GRUNDLAGEN EINER GESUNDHEITSFORDERNDEN UND NACHHALTIGEN VERPFLEGUNG

3.1 Bedeutung eines gesundheits-
fordernden und nachhaltigen
Verpflegungsangebots

Durch das, was wir essen und trinken, beeinflussen wir un-
sere Gesundheit, Lebensqualitdt und unser Wohlbefinden.
Eine vollwertige Erndhrung nach den Empfehlungen der
DGE liefert eine dem Bedarf entsprechende Energiemenge
und ausreichend Flussigkeit. Sie stellt die Versorgung mit
den energieliefernden Nahrstoffen Fett, Kohlenhydrate und
Protein in einem ausgewogenen Verhaltnis sicher. AuRRer-
dem enthalt sie Inhaltsstoffe wie Vitamine, Mineralstoffe,
Ballaststoffe und sekundare Pflanzenstoffe in ausreichen-
der Menge. Dies hilft, sowohl einer Mangelerndhrung, als
auch einer Uberversorgung vorzubeugen. Die vollwertige
Erndhrung ist abwechslungsreich und betont den Verzehr
von Lebensmitteln pflanzlichen Ursprungs [4].

Essen und Trinken ist jedoch mehr als nur die Aufnahme
von Energie und Nahrstoffen. Wie wir uns erndhren, be-
einflusst nicht nur unser eigenes Wohlergehen, sondern

auch das Wohl heutiger und zukiinftiger Generationen. Der
sogenannte Brundtland-Bericht hat bereits 1987 ,,Nach-
haltigkeit” als eine Entwicklung gekennzeichnet, ,die den
Bediirfnissen der heutigen Generation entspricht, ohne die
Moglichkeiten kiinftiger Generationen zu gefahrden, ihre
eigenen BedUrfnisse zu befriedigen® [5], S. 43. Im Jahr 2015
verabschiedeten die Vereinten Nationen die Agenda 2030,
die als Kernstiick 17 Ziele fur nachhaltige Entwicklung (Sus-
tainable Development Goals - SDGs) enthalt. Auf Grundla-
ge verschiedener Definitionen von nachhaltiger Erndhrung
[6-9] hat der Wissenschaftliche Beirat fuir Agrarpolitik,
Erndhrung und gesundheitlichen Verbraucherschutz [10]
vier zentrale Ziele - Gesundheit, Umwelt, Soziales, Tier-
wohl - flir eine nachhaltigere Erndhrung formuliert, die in
Abbildung 4 erlautert sind. Dieser DGE-Qualitatsstandard
orientiert sich daran.

KAPITEL 3

Viele Lebensmittel, die wir konsumieren, tragen einen
erheblichen FuRabdruck in Hinblick auf Umwelt, Klima,
soziale Aspekte und Tierschutz [10]. Unsere Lebensmittel
werden zunehmend in komplexen und globalen Wert-
schépfungsketten produziert. Die Wertschépfungskette fiir

GESUNDHEIT SOZIALES
Eine gesundheitsfordernde Q\g\‘ So Eine Erndhrung, die soziale
Erndhrung, die zu einer hoheren Q‘\Q {,:7 Mindeststandards entlang
Lebenserwartung, mehr gesunden & ({}, von Wertschépfungsketten
Lebensjahren und mehr Wohl- © gewahrleistet.
befinden fiir alle beitragt.
NACHHALTIGERE
ERNAHRUNG

TIERWOHL UMWELT
Eine Erndhrung, die mehr Tierwohl ))(‘0 é,\ Eine umwelt- und klimaschitzende
unterstitzt und damit den sich 'p‘tzo \‘3\ Erndhrung, die zu den mittel- und
wandelnden ethischen Anspriichen 4/ ) langfristigen Nachhaltigkeitszielen

der Gesellschaft gerecht wird.

Abbildung 4: Ziele einer nachhaltigeren Erndhrung [10]

Deutschlands passt.
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DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

Lebensmittel reicht von der Herstellung von Produktions-
mitteln fir die Landwirtschaft Giber die landwirtschaftliche
Produktion selbst bis hin zu Verarbeitung und Konsum.
Aspekte der Nachhaltigkeit, wie die Belastung der Umwelt,
lassen sich entlang dieser Ketten verfolgen (siehe Abbildung
5). Bei der Umweltbewertung von Lebensmitteln ist deshalb
der gesamte Lebensweg eines Produkts zu betrachten.

Der Beitrag der Erndhrung an den Treibhausgasemissionen
liegt weltweit bei 25 bis 30 % [11-13]. Bei der Produktion
von Lebensmitteln entstehen Emissionen von Treibhausga-
sen wie Kohlenstoffdioxid (CO,), Methan (CH,) oder Lachgas
(N,0), z.B. durch Traktoren oder Erntemaschinen, Diinger
fir die Felder, beheizte Gewichshauser und Tierstille, die
Lebensmittelindustrie, durch Kiihlen oder Tiefgefrieren von
Lebensmitteln, deren Transport und letztlich die Zuberei-
tung von Speisen. Neben der Emission von Treibhausgasen
hat die zunehmende Intensivierung der Landwirtschaft
noch zahlreiche weitere Auswirkungen auf die Umwelt und
beeinflusst als offenes System Boden, Wasser, Tiere und
Pflanzen. So kann bspw. die intensive Bodenbearbeitung
das Risiko von Erosion erhéhen, fiihrt zu Bodenverdich-
tungen und kann langfristig den Verlust der Bodenfrucht-
barkeit hervorrufen [14]. Die Intensivtierhaltung birgt zum
Teil durch die GibermaRige Verwendung von Antibiotika das
Risiko von Resistenzen [15]. Die Ausbringung von Diinge-
und Pflanzenschutzmitteln hat betrdchtliche Auswirkungen

auf die Artenvielfalt von Pflanzen und Tieren [16], und
eine intensive Stickstoffdiingung ist fiir eine Belastung des
Grundwassers mit Nitrat verantwortlich [17].

Daher ist es nicht ausreichend, die Erndhrung und damit die
Klinikverpflegung nur an Aspekten der Gesundheitsférde-
rung auszurichten. Vielmehr ist es unerldsslich, die Ernah-
rungsweise so zu gestalten, dass nicht unnétig Ressourcen
verbraucht werden.

Die moglichen Einsparungen an Treibhausgasemissionen
im Bereich von Schulkiichen liegen bei ca. 40 %, wie die
Berechnungen des Projekts Klima- und EnergieEffiziente
Kiiche in Schulen (KEEKS) zeigen [18]. Danach werden in
der Schulverpflegung etwa drei Viertel der Treibhausgas-
emissionen durch die ausgewdhlten Lebensmittel verur-
sacht. Rund ein Viertel der Treibhausgase entstehen durch
Kichentechnik, Zubereitung sowie Speisereste. Vergleich-
bare Groenordnungen wurden fir Kliniken im NAHGAST-
Projekt erreicht [19].

Die Produktion tierischer Lebensmittel wie Fleisch, Eier,
Milch und Milchprodukte (insbesondere von Wiederkauern
wie Rind, Schaf und Ziege stammende) verursachen beson-
ders hohe Treibhausgasemissionen. Dagegen ist der Anteil
pflanzlicher Produkte wie Getreide, Gemiise und Obst

an den Treibhausgasemissionen meist deutlich geringer.

Verbrauch nicht Nitratauswaschung, Emissionen und Emissionen und Lebensmittel-

erneuerbarer Emissionen, Ressourcen- Ressourcenver- verschwendung,
Ressourcen Wasserverbrauch, verbrauch durch brauch durch Energieverbrauch
(z.B. Phosphat Biodiversitats- Transport, Transport, Ver- (Einkauf, Lagerung,
und Energie) verlust, Degradie- Verarbeitung, packung, Kiihlung; Zubereitung),

rung von Boden Lagerung Lebensmittel- Entsorgung

verluste

Herstellung

Produktionsmittel

Abbildung 5: Zentrale Umweltbelastungen entlang der Wertschépfungskette [10]
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GRUNDLAGEN EINER GESUNDHEITSFORDERNDEN UND NACHHALTIGEN VERPFLEGUNG

Tabelle 1: Geschéatzte Treibhausgasemissionen bei der Produktion ausgewéhlter Lebensmittel [20]

Pflanzliche Lebensmittel kg CO,- Tierische Lebensmittel kg CO,-
Aquivalent Aquivalent
Getreide, 1 kg Reis, getrocknet 3,0 Fleisch, Wurst, : 1 kg Rindfleisch 12,3
Getreide- 1 kg Bulgur, getrocknet 0,5 Fisch und Eier 1 kg Putenfleisch 4,2
produkte,
Kartoffeln 1 kg Vollkornnudeln, getrocknet 0,4 1 kg Schweinefleisch 4,2 o
1 kg Kartoffeln 0,4 1 kg Hering 2,9 ]
Gemiise 1 kg Linsen, getrocknet 0,6 1 kg Hithnerei 2,0 E
und Salat 1 kg Mdhren 0,3 Milch und 1 kg Kase 5,8 ;
1 kg Eisbergsalat 0,2 Milchprodukte 1 kg Joghurt 2,4
Obst 1 kg Mango 1,7 1 kg Milch 1,4
1 kg Apfel 0,3 Oleund Fette : 1 kg Butter 9,2
1 kg Walnuss 1,0
Ole und Fette 1 kg Margarine, vollfett 1,8
1 kg Rapsol 2,7
Generell gibt es auch hier innerhalb einer Lebensmittel- Tabelle 1 stellt die geschatzten Treibhausgasemissionen
gruppe Unterschiede. So verursacht bspw. Gemdse, das - ausgedriickt in Kilogramm CO,-Aquivalent - bei der
in einem mit fossiler Energie beheizten Gewachshaus an- Produktion ausgewahlter Lebensmittel beispielhaft gegen-
gebaut wird, um den Faktor 5 bis 20 héhere Treibhausgas- tiber. Die dargestellten Werte dienen der Orientierung und
emissionen als saisonales Gemise, welches in unbeheizten kénnen bei verdnderten Rahmenbedingungen variieren.

Gewachshausern oder im Freiland angebaut wird [10].

Insgesamt gesehen hat die Wahl zwischen verschiedenen
Lebensmittelgruppen in vielen Fallen den groRten Einfluss
auf die Umwelt, da die Unterschiede zwischen Lebensmit-
telgruppen in der Regel deutlich héher sind als die Unter-
schiede innerhalb einer Lebensmittel- oder Produktgruppe.
So verursacht z.B. ein Kilogramm Rindfleisch im Durch-
schnitt rund zwélf Kilogramm CO,-Aquivalente - die gleiche
Menge Linsen dagegen unter ein Kilogramm [20].

Auch die Herstellung erndhrungsphysiologisch bedeutsa-
mer Lebensmittel wie Milch und Milchprodukte, Fisch oder
Nisse kann negative Auswirkungen auf die Umwelt haben.
Diese Lebensmittel sollten dennoch aufgrund ihrer gesund-
heitsférdernden Bedeutung entsprechend ihrer empfoh-
lenen Verzehrshaufigkeit und -menge in den Speiseplan

integriert werden.
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Die aufgefiihrten Zahlen verdeutlichen, dass in der Klinik-
verpflegung die Zusammenstellung des Speiseplans mit
tberwiegend pflanzlichen Lebensmitteln einen groRen
Beitrag zum Klimaschutz leisten kann. Auch der Kiichen-
technik und der Vermeidung von Speiseabfillen kommt

eine entscheidende Rolle zu. Das Zubereiten, Kithlen und
Warmhalten von Zutaten und Speisen kann eine erhebliche
Umweltwirkung haben. Hier sind Infrastruktur, Produktions-
planung und das Verhalten von Mitarbeitenden entscheidend
[18, 19, 21, 22]. Wird Essen entsorgt, waren alle Schritte vom
Acker bis zum Teller - und so auch der damit verbundene
Ressourcenverbrauch - vergeblich. Zudem entstehen auch
bei der Entsorgung selbst kleinere Mengen Treibhausgase.

@ Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichworte: Nachhaltigkeit und
Lebensmittelabfille vermeiden

Der ,DGE-Qualitatsstandard fiir die Verpflegung in Klini-
ken“ vereint Aspekte der Gesundheitsférderung und Nach-
haltigkeit. Flir Lebensmittel und Lebensmittelgruppen, die
aus Sicht der Gesundheitsforderung fiir eine nachhaltige
Erndhrungsweise besonders empfehlenswert sind, legt der
DGE-Qualitatsstandard in Kapitel 4 Mindesthaufigkeiten
fest. Dazu gehoren pflanzliche Produkte wie Gemiise inklu-
sive Hiilsenfrlichte, Salat, Vollkorngetreideprodukte sowie
Obst. Andererseits wird fiir Lebensmittel und -gruppen
wie Fleisch, stark verarbeitete und frittierte Produkte eine
Maximalhaufigkeit angegeben. Fiir sie ist wissenschaftlich
belegt, dass eine Begrenzung aus Sicht der Erndhrungsphy-
siologie und der Nachhaltigkeit sinnvoll ist [23]. Im Bereich
der Lebensmittelqualitaten verweist der DGE-Qualitats-
standard bspw. auf Fisch aus nachhaltiger Fischerei oder
Aquakultur sowie auf Fleisch, das bestimmten Tierwohl-
kriterien entspricht (siehe Kapitel 4.2).

Das Kapitel 4 beschreibt dariiber hinaus entlang der
Prozesskette - von der Planung und dem Einkauf bis zur
Entsorgung - Kriterien fir die Gestaltung einer gesund-
heitsfordernden und nachhaltigen Verpflegung. Dabei
kommt auch der Reduktion von vermeidbaren Lebens-
mittelabféllen eine bedeutsame Rolle zu.

3.2 Lebensmittelgruppen -
Basis fiir die optimale Auswahl

Die Empfehlungen der DGE fiir eine vollwertige Erndhrung
- wie sie im ,DGE-Erndhrungskreis®, der ,,Dreidimensio-
nalen DGE-Lebensmittelpyramide“ sowie den , 10 Regeln
der DGE“ dargestellt sind - basieren auf den ,,D-A-CH-
Referenzwerten fiir die Ndhrstoffzufuhr“ sowie den evidenz-
basierten Leitlinien der DGE zur Fett- und Kohlenhydrat-
zufuhr [4, 24-26]. Diese Erndhrungsempfehlungen dienen
auch als Grundlage fiir eine gesundheitsfordernde und
nachhaltige Gemeinschaftsverpflegung. Die in Tabelle 2
dargestellten Lebensmittelqualitdten - die optimale Aus-
wahl aus jeder der sieben Lebensmittelgruppen des DGE-
Erndhrungskreises vereint die Empfehlungen aus den oben
genannten Modellen. So gibt es Lebensmittel, die aufgrund
ihrer erndhrungsphysiologischen Zusammensetzung, z.B.
ihrer Energie- und Ndhrstoffdichte, des Ballaststoffgehaltes
und der Fettqualitat, in unterschiedlicher Menge und
Haufigkeit verzehrt werden sollten. Fiir jede Lebensmittel-
gruppe werden im Folgenden zusétzlich Hintergrundinfor-
mationen sowie Aspekte zur Nachhaltigkeit aufgefiihrt und
praktische Tipps furr den Einsatz in der Klinikverpflegung
gegeben.

Lebensmittelgruppe
Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln

Getreide und Getreideprodukte wie Brot,\MUsli, Nudeln
oder Reis sind wichtige Quellen fir Energie, Kohlenhydrate
und Ballaststoffe. Pseudogetreide oder Produkte daraus
gehoren ebenfalls in diese Gruppe. Die Vollkornvarianten
haben eine héhere Ndhrstoffdichte und sattigen langer als
Produkte aus Auszugsmehlen oder polierter Reis. Parboiled
Reis und andere Getreide, die mit dem Parboiling-Verfahren
bearbeitet wurden, bieten ebenfalls einen héheren Nahr-
stoffgehalt als die polierte Variante.

Auch Kartoffeln gehéren zu den méglichen Quellen fir
Kohlenhydrate mit hoher Nédhrstoffdichte.



GRUNDLAGEN EINER GESUNDHEITSFORDERNDEN UND NACHHALTIGEN VERPFLEGUNG

Reis ist eine Starkebeilage mit vergleichsweise grofer
Klimawirkung, da beim Anbau gréRere Mengen
klimaschadlicher Treibhausgase freigesetzt werden als
bei Kartoffeln oder Getreide. Daher sollte Reis nur
gelegentlich in den Speiseplan integriert oder durch
einheimische Alternativen wie Dinkel oder
Griinkern ersetzt werden.

Fiir die Praxis: Lebensmittel aus dieser Gruppe sollten
abwechslungsreich im Angebot sein, sei es als Haferflocken
im Miisli oder Couscous zu Gemiise. Das Angebot von Brot
aus feingemahlenem Vollkorngetreide ist eine gute Einsatz-
moglichkeit fir Vollkornprodukte und auch fir Patient*in-
nen mit Kauproblemen geeignet.

Werden Lebensmittel aus dieser Gruppe mit Hilsenfriich-
ten oder tierischen Produkten kombiniert, erhéht dies die
Proteinqualitdt der Mahlzeit. Beispielhaft zu nennen ist hier
die Kombination aus Kartoffeln mit Hulsenfrichten, Milch,
Milchprodukten oder Ei, wie Erbsen- oder Bohneneintopf
mit Kartoffeln und Brot, Pellkartoffeln mit Krauterquark,
Kartoffelpiiree mit Riihrei oder Vollkornbrot mit Hummus.

Lebensmittelgruppe Gemiise und Salat

Gemiise und Salat sind reich an Vitaminen, Mineral- und
Ballaststoffen sowie an sekundaren Pflanzenstoffen. Somit
liefern sie viele Nahrstoffe, wenig Energie und tragen zur
Séttigung bei.

Gemiise und Salat sind auch klimafreundlich - sie

verursachen in der Regel vergleichsweise geringe

Treibhausgasemissionen. Insbesondere saisonal-

regional produziertes Gemise und Salat, die im

Freiland oder in unbeheizten Gewachshausern

angebaut werden, sind besonders klimaschonend

und kénnen positiv fiir die soziale Nachhaltigkeit
sein.

Zu dieser Lebensmittelgruppe zahlen auch die Hilsen-
friichte wie Bohnen, Linsen und Erbsen. Diese liefern unter
allen pflanzlichen Lebensmitteln am meisten Protein und
zudem viele Ballaststoffe. Dies macht sie zu einem vielfaltig
einsetzbaren Bestandteil der Verpflegung und zu einer
guten Fleischalternative.

Auch in Sachen Nachhaltigkeit haben Hiilsenfriichte

einiges zu bieten: Wahrend des Wachstums binden

die Pflanzen den benétigten Stickstoff aus der Luft,

weshalb weniger gediingt werden muss [27]. Speisen

mit Hiilsenfriichten sollten daher regelmaRig Teil der

Verpflegung sein. Werden diese mit Getreideproduk-

ten kombiniert, wie bei einem Linseneintopf mit

Vollkornbrétchen, so erhdht das die Proteinqua-
litdt der Mahlzeit.

Fiir die Praxis: So groR wie die Vielfalt an Gemise und
Salat sind auch die Méglichkeiten der Zubereitung. Ob als
Rohkost-Sticks mit Dipp, als klassische Beilage des Mittags-
gerichts, als Eintopf, Gemiiseauflauf oder -bratling - die
kreative Zubereitung kennt keine Grenzen. Frisches oder
tiefgekiihltes Gemiise ist dabei die optimale Auswahl.

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Gemiise und Obst

Lebensmittelgruppe Obst

Obst ist reich an Vitaminen, Mineral-, Ballast- und sekunda-
ren Pflanzenstoffen und hat daher eine hohe Ndhrstoffdichte.

Nisse gehoren ebenfalls zur Obst-Gruppe. Sie sind wichti-
ge Nahrstofflieferanten und damit Teil einer gesundheits-
fordernden Erndhrung. 25g Niisse oder Olsaaten kénnen
eine Portion Obst am Tag ersetzen.
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DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

Fiir die Praxis: Obst sollte frisch oder als tiefgekihltes
Produkt, ohne Zusatz von Zucker und sonstigen StiRungs-
mitteln abwechslungsreich auf dem Speiseplan stehen.
Beispiele dafiir sind frisches Obst zum Friihstlick oder als
Zwischenmabhlzeit, kurz gediinstet zur siiRen Hauptspei-

se, als Fruchtpiree im Joghurt oder klein geschnitten im
Miisli. Niisse und Olsaaten kénnen gerieben oder als Mus in
Speisen auch Patient*innen mit Kau- und Schluckstérungen
verfligbar gemacht werden. Bei Mangelerndhrung berei-
chern sie Speisen mit wichtigen Néhrstoffen und Energie.

Lebensmittelgruppe Milch und Milchprodukte

Milch und Milchprodukte liefern u.a. hochwertiges Protein,
Jod, die Vitamine A, B, und B,, sowie Calcium. Ihr regel-
maRiger Genuss unterstiitzt die Knochengesundheit und ist
dartber hinaus mit einem verringerten Risiko fir Dickdarm-
krebs verbunden. Besonders Kése enthalt viel Calcium, hat
jedoch im Vergleich zu anderen Milchprodukten haufig
einen hohen Fettgehalt. Kase sollte regelmaRig angeboten,
jedoch sollten Sorten mit einem absoluten Fettgehalt unter
30% bevorzugt werden.

Fiir die Praxis: Milchprodukte lassen sich vielfaltig mit an-
deren Lebensmitteln kombinieren, wie Joghurt zu frischem
Obst, Milch im Msli, Kése als Brotbelag oder in Auflaufen.

Lebensmittelgruppe Fleisch, Wurst, Fisch und Eier

Fleisch liefert hochwertiges Protein sowie u.a. Vitamin B,,,
Selen und Zink. Zusétzlich ist es ein Lieferant fir gut ver-
flgbares Eisen. Fleisch und insbesondere Wurst enthalten
jedoch auch ungiinstige Inhaltsstoffe. So sind sie reich

an gesattigten Fettsauren und kénnen die Konzentration
bestimmter Blutfette ungilinstig beeinflussen, daher ist
mageres Fleisch zu bevorzugen. AuRerdem enthalt Wurst
viel Salz. Wer zudem viel rotes Fleisch und Wurst isst, hat
ein hoheres Risiko fiir Darmkrebs. Fir weifles Fleisch be-
steht nach derzeitigem Wissensstand keine Beziehung zu
Krebserkrankungen.

Aufgrund ihrer Inhaltsstoffe sowie der hohen
Treibhausgasemissionen tierischer Lebensmittel -
insbesondere von Wiederkauern wie Rind, Schaf
und Ziege stammender Produkte - sollten diese
in MaRen in den Speiseplan integriert werden.

In Bezug auf Fleisch sollte weifSes Fleisch von Gefliigel
bevorzugt angeboten werden, rotes Fleisch und verarbeitete
Fleischwaren sollten — wenn {iberhaupt - nur selten im
Angebot sein.

Fiir die Praxis: Der Fleischanteil in Gerichten kann
reduziert und dafiir der Gemiiseanteil erhoht werden.
Fir Fleisch aus artgerechter Haltung setzen sich bspw.
der Neuland-Verein, die Tierwohlinitiative ,Eine
Frage der Haltung® und das ,,Kompetenznetzwerk
Nutztierhaltung® des Bundesministeriums fiir
Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) ein.

Fisch liefert hochwertiges Protein. Fettreiche Arten, zu
denen sowohl einige StiRwasser- als auch Seefische zahlen
(s. Kasten), sind reich an wertvollen langkettigen Omega-
3-Fettsauren. Seefisch ist zudem eine gute Jodquelle.

Gute Lieferanten fiir Omega-3-Fettsiuren:
Forelle, Hering, Lachs, Makrele

Beispiele fiir jodreiche Fische:
Kabeljau, Schellfisch, Seelachs

Fiir die Praxis: Viele Fischarten sind mittlerweile
tberfischt. Beim Einkauf ist daher auf Fisch aus
nachhaltiger Fischerei bzw. nachhaltig betriebenen
Aquakulturen zu achten. Hilfe bieten z. B. die
Kennzeichnung des Marine Stewardship Council
(MSC) und des Aquaculture Stewardship Council
(ASC).
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% Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Fisch

Eier sind eine gute Quelle fir Protein und fettldsliche Vita-
mine. Gleichzeitig ist das Eigelb fett- und cholesterinreich.
Auf Basis der aktuellen Studienlage kann derzeit keine
Obergrenze fiir den Verzehr von Eiern abgeleitet werden.
Eine unbegrenzte Menge ist im Rahmen einer pflanzen-
betonten Erndhrung dennoch nicht zu empfehlen (siehe
Tabelle 2).

Lebensmittelgruppe Ole und Fette

Fett hat doppelt so viel Energie wie Kohlenhydrate und
Protein, daher sollten Ole und Fette bewusst verwendet
werden. Neben der Fettmenge hat dabei die Fettqualitat,
d.h. die Fettsdurezusammensetzung, eine hohe Bedeutung
fiir die Gesundheit. Ole und Fette enthalten gesittigte,
einfach ungesittigte und die lebensnotwendigen mehrfach
ungesattigten Fettsdauren sowie Vitamin E.

Es wirkt sich positiv aus, weniger gesattigte Fettsduren zu
verzehren, wie sie vor allem in tierischen Lebensmitteln
enthalten sind. Dafiir sollten mehr Lebensmittel mit un-
gesattigten Fettsduren eingesetzt werden. Gute Lieferanten
dafiir sind bspw. pflanzliche Ole, Margarine, Niisse oder
fettreiche Fische. Auf diese Weise kann das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen gesenkt werden.

Rapsél ist das Ol der Wahl und ein guter Allrounder in
der Kiiche. Es hat den geringsten Anteil an gesattigten
Fettsduren bei gleichzeitig hohen Gehalten an einfach
und mehrfach ungesattigten Fettsduren sowie Vitamin E.
Hervorzuheben ist auBerdem das glinstige Verhiltnis von
Omega-3- zu Omega-6-Fettsduren.

Weitere empfehlenswerte Ole mit einem nennenswerten
Gehalt an Omega-3-Fettsauren sind Lein-, Walnuss- und
Sojaél. Olivendl mit seinem hohen Anteil an einfach unge-
sattigten Fettsduren ist ebenfalls eine gute Wahl. Margari-
ne aus den oben genannten Olen hat im Vergleich zu Butter
einen hoheren Gehalt an ungesittigten Fettsduren und

damit eine bessere Fettsdaurezusammensetzung. Zudem hat
Margarine einen deutlich geringeren Einfluss auf die Um-
welt [28, 29]. Kokosfett, Palm (kern) 6l und Palm (kern) fett
hingegen enthalten, wie auch tierische Schmalze, grolRe
Mengen an gesattigten Fettsauren, die sich besonders auf
die Blutfette ungiinstig auswirken.

Der Anbau von Kokosfett sowie Palmél und -fett
erfolgt weitestgehend in Monokulturen mit signi-
fikanten Auswirkungen auf die Artenvielfalt und ist
deswegen auch aus 6kologischer Perspektive als
negativ zu bewerten [30 - 32].

Fiir die Praxis: Rapsol ist kiichentechnisch vielseitig ein-
setzbar. Es kann erhitzt werden, ist geschmacksneutral und
Gberall erhiltlich. Um die Geschmacksvielfalt zu fordern,
konnen fir typische Gerichte oder auch Salate Lein-, Wal-
nuss-, Soja- oder Olivendl verwendet werden.

Lebensmittelgruppe Getrinke

Trinken ist wichtig. Die Aufgabe von Getranken ist es, den
Kérper mit Wasser zu versorgen. Wasser sowie ungesiifRte
Krauter- und Friichtetees enthalten keine Kalorien und sind
daher besonders empfehlenswert.

Der Richtwert fiir die Trinkmenge liegt fir Erwachsene im
Alter von 51 bis unter 65 Jahren bei ungefdhr 1,25 Litern pro
Tag. In einigen Situationen bendtigt der Kérper mehr Flis-
sigkeit, etwa bei groRer Hitze oder kdrperlicher Aktivitat.
Ebenfalls nehmen Fieber, Durchfallerkrankungen, Nieren-
und Herzerkrankungen sowie die Einnahme von Diuretika
Einfluss auf den Flissigkeitsbedarf.

Getranke wie ungezuckerter schwarzer oder griiner Tee
sowie Kaffee sind kalorienfreie Getranke, die zur Flussig-
keitsbilanz hinzugezahlt werden. Sie gehdren aufgrund
ihres Koffeingehalts aber nicht zur optimalen Auswahl.
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Der Verzicht auf abgefiilltes Wasser liefert einen
Beitrag zum Klimaschutz. Eine klimafreundliche und
zugleich kostensparende Alternative bietet Trink-
wasser aus der Leitung, da Verpackungsmaterialien
und Transportwege entfallen.

Fiir die Praxis: Wasser soll in Kliniken stidndig verfigbar
sein. Als Durstloscher ungeeignet sind Fruchtsaftgetranke,
Nektare, Obstsafte und Milchmischgetranke. Sie enthalten
viel Zucker und liefern damit viele Kalorien. Ebenso zahlen
Milch und Smoothies aufgrund ihres Nahrstoffgehalts nicht
zu den Getranken.

@ Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Getranke

3.3 Ableitung von Kriterien fiir
eine gesundheitsfordernde und
nachhaltige Verpflegung

Wie aus Empfehlungen fiir eine vollwertige Erndhrung
Kriterien fir die Gemeinschaftsverpflegung auf wissen-
schaftlicher Grundlage hergeleitet werden, ist im Folgen-
den beschrieben. Abbildung 6 stellt diesen Weg in vier
Schritten dar, die im darauffolgenden Text ndher erlautert
werden.

Von den Grundlagen ...

Basis fiir die Ableitung von Kriterien fir eine gesundheits-
fordernde und nachhaltige Verpflegung, vor allem die
Lebensmittelqualitdten und -haufigkeiten in Kapitel 4.1,
sind die wissenschaftlich fundierten ,DACH-Referenzwerte
fiir die Ndhrstoffzufuhr[26] sowie die evidenzbasierten
Leitlinien zur Fett- und Kohlenhydratzufuhr [24, 25]. Erstere
benennen Mengen fir die tagliche Zufuhr von Energie und
Nahrstoffen, inklusive Wasser und Ballaststoffen. Diese
Mengen werden fir insgesamt zwo6lf verschiedene Alters-

gruppen, jeweils getrennt fiir beide Geschlechter formu-
liert. Dariiber hinaus bilden die lebensmittelbezogenen
Empfehlungen der DGE eine Grundlage, wie der ,,DGE-
Erndhrungskreis, die ,,Dreidimensionale DGE-Lebens-
mittelpyramide“ und die ,,10 Regeln der DGE*.

... iber die theoretische Ableitung....

In der Gemeinschaftsverpflegung ist es aus organisatori-
schen und 6konomischen Griinden nicht méglich, Speisen
vorzuhalten, deren Energie- und Néhrstoffgehalte den jewei-
ligen alters- und geschlechtsspezifischen Referenzwerten
der Tischgaste entsprechen. Daher wurden aus den detail-
lierten ,,D-A-CH-Referenzwerten fiir die Ndhrstoffzufuhr® zu-
sammengefasste Werte fiir die verschiedenen Lebenswelten
der Gemeinschaftsverpflegung abgeleitet [33].

Das Durchschnittsalter von Patienten in deutschen
Krankenhdusern betragt 55,3 Jahre, in Rehabilitationsklini-
ken 57,4 Jahre [34]. Fiir die Verpflegung von Patient*innen
wurden entsprechend die ,D-A-CH-Referenzwerte fiir die
Ndhrstoffzufuhr fiir die Altersgruppe 51 bis unter 65 Jahren
verwendet. Zur Ableitung des Richtwerts fiir die Energie-
zufuhr wurden in der genannten Altersgruppe die Aktivi-
tatslevel (Physical Activity Level, PAL) 1,2 fir Krankenh3user
und 1,4 fir Rehabilitationskliniken herangezogen. Fiir beide
Aktivitdtslevel wurden jeweils die Richtwerte von Frauen
und Mannern zusammengefasst und der Durchschnittswert
(arithmetisches Mittel) ermittelt. Bei der Ableitung der
Referenzwerte fir die Vitamin- und Mineralstoffzufuhr
wurde anders vorgegangen: Unterscheiden sich die Werte
fur Frauen und Manner, wurde grundsatzlich der héhere
Referenzwert zugrunde gelegt, um eine Mindestversorgung

fir alle sicherzustellen.
e
s N

Werden in Kliniken Patientengruppen verpflegt, >

die von der genannten Referenzgruppe abweichen,
wie geriatrische Patienten, Schwangere, Stillende
oder Kinder, so sollten die speziellen D-A-CH-
Referenzwerte fiir die jeweilige Gruppe als Grundlage
dienen. Gegebenenfalls ist auch die Anpassung des
Aktivitatslevels erforderlich [33].
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Abbildung 6: Der Weg von den Grundlagen einer vollwertigen Erndhrung zu lebensmittelbezogenen Kriterien
fur eine gesundheitsfordernde und nachhaltige Verpflegung

...und die Berechnung ...

Anhand dieser Grundsatze wurden, unter Beriicksichtigung
Ublicher Verzehrsgewohnheiten in Deutschland, jeweils
fur Krankenhauser und fiir Rehabilitationskliniken vier bei-
spielhafte, ndhrstoffoptimierte Wochenspeiseplane jeweils
fur Mischkost und ovo-lacto-vegetarische Kost mit jeweils
insgesamt 28 Verpflegungstagen fiir Friihstiick, Zwischen-
mahlzeiten, Mittag- und Abendessen erstellt. Folgende
Aspekte wurden dabei berticksichtigt:

» Erreichen der abgeleiteten D-A-CH-Referenzwerte fir
die Gemeinschaftsverpflegung der Altersgruppe 51 bis
unter 65 Jahre,

» Aktivitatslevel (PAL) 1,2 und 1,4,

» Verteilung der Energie nach dem sogenannten ,Viertel-
Ansatz“ auf die einzelnen Mahlzeiten: jeweils 25 % auf
Frihstiick, Mittag- und Abendessen und jeweils 12,5%
des Richtwerts fir die Energiezufuhr auf die beiden Zwi-
schenmahlzeiten,

» die entsprechenden Lebensmittelqualititen (siehe Kapi-
tel 3.2),

» die Kampagne ,,5 am Tag“ (mindestens drei Portionen
Gemiise und zwei Portionen Obst),

> mit 90 % der Gesamtenergie werden 100% der emp-
fohlenen Referenzwerte der Nahrstoffe (Vitamine und
Mineralstoffe) erreicht, sodass 10 % der Gesamtenergie
auf Lebensmittel mit geringer Ndhrstoff- und hoher
Energiedichte, wie Schokolade, Marmelade, Kuchen oder
Eis, entfallen kénnen.

... zu lebensmittelbezogenen Kriterien fiir eine
gesundheitsférdernde und nachhaltige Verpflegung

Aus den nahrstoffoptimierten Speiseplanen fiir 20 Verpfle-
gungstage wurden fir jede Lebensmittelgruppe entspre-
chende Mengen pro Tag bzw. pro Woche ermittelt. Diese
Orientierungsmengen fiir Lebensmittel bieten die Grundlage
fur die Ableitung von entsprechenden Lebensmittelhaufig-
keiten. Werden diese Lebensmittelmengen sowie -haufig-
keiten unter Berlcksichtigung definierter Lebensmittelquali-
taten (siehe Kapitel 3.2) in der Praxis umgesetzt, kann mit
grolRer Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass
alle Nahrstoffe die empfohlenen Werte abdecken.
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Gestaltung
einer gesundheits-
fordernden und
nachhaltigen
Verpflegung

Dieses Kapitel hilft bei der Gestaltung und Umsetzung
eines gesundheitsfordernden und nachhaltigen Speise- und
Getrankeangebots. Entlang der Prozesskette wird anhand
von Kriterien ein Verpflegungsangebot abgebildet, das auf
Bedarf und Bediirfnisse von Patient*innen abgestimmt ist.
Optimal zusammengestellt bietet dieses Patient*innen bei
jeder Mahlzeit die Moglichkeit, eine gesundheitsfordernde
und nachhaltige Auswahl zu treffen. Dabei spielt auch der
Genuss eine wichtige Rolle, denn das Essen soll schmecken
und mit Freude verzehrt werden.

4.1 Planung 35
4.2 Einkauf 45
4.3 Zubereitung 47
4.4 Ausgabe 50
4.5 Entsorgung und Reinigung 51

Gemeinschaftlich und trotzdem individuell 54
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Die Kriterien in diesem Kapitel dienen als Grundlage fiir alle Verpflegungsangebote einer Klinik, entsprechend fir
alle Kostformen. In Abhéngigkeit von besonderen Verpflegungsprinzipien mancher Kostformen sind Abweichungen

und Erganzungen bei den Kriterien vorzunehmen.

4.1 Planung

Die Gestaltung einer gesundheitsfordernden und nach-
haltigen Verpflegung beginnt mit der Planung. Bei diesem
Prozessschritt werden u.a. das Angebot an Speisen und Ge-
tranken zusammengestellt, neue Rezepte entwickelt bzw.

Zubereitung Ausgabe

bestehende angepasst sowie die Lange des Menii-Zyklus
bestimmt. Eine gute Planung hat nicht nur Auswirkungen
auf die ernahrungsphysiologische Qualitat der angebotenen
Mabhlzeiten, sondern kann auch dazu beitragen, Speisereste
gering zu halten und damit nachhaltig und wirtschaftlich zu
agieren.

Um eine Uberproduktion und somit groRe Mengen an
Speiseabfillen zu vermeiden, ist eine moglichst exakte
Bestimmung der Teilnehmenden an den Mahlzeiten sowie
der benétigten Speisemengen notwendig. Besonders in
Krankenhdusern mit kurzer Verweildauer sollte zudem nach
Moglichkeit zeitnah vor der Ausgabe noch einmal ein Ab-
gleich zwischen den produzierten Mengen und den aktuell
benoétigten Mengen erfolgen.

Entsorgung & Reinigung

Dariiber hinaus beeinflusst die Speiseplanung
besonders liber eine gezielte Lebensmittelauswahl
die Nachhaltigkeit des Speiseangebots. Die Treib-
hausgasemissionen von Gerichten kénnen stark
variieren. Bei Speisen mit einem groRen Anteil
pflanzlicher Komponenten (z.B. Gemiise, Getreide)
sind in der Regel weniger Treibhausgase entstanden
als bei solchen mit einem hohen Anteil tierischer
Produkte (z.B. Fleisch, Kése, Butter) [20].

% Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Nachhaltigkeit in
der Gemeinschaftsverpflegung
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4.1.1 Qualitdten und Haufigkeiten von Lebensmitteln
sowie weitere Aspekte der Speiseplanung

Bei der Planung eines gesundheitsférdernden und nach-
haltigen Verpflegungsangebots unterstiitzt die Tabelle 2 in
diesem Kapitel. Ausgehend von den sieben Lebensmittel-
gruppen (siehe Kapitel 3.2) zeigt die Tabelle in der zweiten
Spalte zunachst die Lebensmittelqualitiaten - die optimale
Auswahl - von Lebensmitteln auf. Dazu gehoren Lebens-
mittel, die aufgrund ihrer erndhrungsphysiologischen Zu-
sammensetzung besonders empfehlenswert sind.

Ergidnzend dazu zeigt die Tabelle in den Spalten drei und
vier, in welcher Haufigkeit bestimmte Lebensmittel bzw.
Lebensmittelgruppen einzusetzen sind. Dabei werden
sowohl Angaben fiir die Mischkost als auch fiir eine ovo-
lacto-vegetarische Kost iber einen Zeitraum von sieben
Verpflegungstagen dargestellt. Fir diejenigen Lebensmit-
telgruppen, die tiglich mehrmals angeboten werden sollen,
wie bspw. Gemiise oder Getreideprodukte, wird zusatzlich
in Klammern die tigliche Haufigkeit angezeigt. Bei Ein-
haltung der empfohlenen Haufigkeiten kann die Verteilung
der Lebensmittel auf die angebotenen Mahlzeiten variabel
erfolgen.

Dariiber hinaus werden Minimal- und Maximalanforderun-
gen formuliert, die zeigen, was aus Sicht der Erndhrungs-
wissenschaft und Nachhaltigkeit besonders empfehlens-
werte bzw. weniger empfehlenswerte Lebensmittel sind.
Die Kriterien zu Qualitdten und Einsatzhaufigkeiten der

Lebensmittel ermdglichen es, das Speiseangebot ausgewo-
gen und abwechslungsreich zu gestalten. Werden die Krite-
rien bei der Speiseplanung durchgehend beriicksichtigt, ist
davon auszugehen, dass alle Nahrstoffe die empfohlenen
Werte im Sinne der ,Umsetzung der D-A-CH-Referenz-
werte in die Gemeinschaftsverpflegung“ [33] abdecken.
_‘@
7
Ubrigens: I~

Lebensmittel, die in der Tabelle nicht aufgefiihrt
werden, wie Marmelade, Honig oder Butter, gehdren
aufgrund ihrer Zusammensetzung nicht zur optima-
len Auswahl. Ein Einsatz ist dennoch maglich.

Die PortionsgréRen einzelner Komponenten sind ein
wichtiger Parameter im Rahmen der Speiseplanung, des
Einkaufs und der Ausgabe. Sie geben eine Orientierung, wie
viel von den Lebensmitteln aus erndhrungsphysiologischer
Sicht angeboten werden soll. Als Hilfestellung fiir die Pla-
nung werden in Tabelle 2 Lebensmittelmengen dargestellt.
Bei diesen Mengen handelt es sich um Verzehrsmengen, das
heilt Schél- und Garverluste sind bereits beriicksichtigt. Sie
bieten eine Orientierung, sind keine fixe Grée und missen
von jeder Klinik individuell kalkuliert werden. Auch die
Wiinsche der Patient*innen sollten hier einflieBen. Denn
eine bedarfsgerechte Kalkulation ist die Voraussetzung fir
ein verantwortungsvolles 6konomisches und 6kologisches
Handeln.

In der vierten Spalte der Tabelle 2 sind die Kriterien fiir die
ovo-lacto-vegetarische Kost dargestellt. Zusatzlich sollten
die nachfolgenden Aspekte beachtet werden, wenn kein
Fleisch und kein Fisch im Angebot sind.
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Eisen zihlt bei der ovo-lacto-vegetarischen Erndhrung zu Fettreicher Fisch ist Hauptlieferant fiir langkettige

den kritischen Nahrstoffen, da der menschliche Kérper Omega-3-Fettsiduren und daher wichtiger Bestandteil der

dieses aus tierischen Lebensmitteln besser aufnehmen kann Mischkost. Wird kein Fisch verzehrt, z. B. bei ovo-lacto-

als aus pflanzlichen. Werden in einer Mahlzeit eisenhaltige vegetarischer Erndhrung, ist der menschliche Kérper nur in

pflanzliche Lebensmittel wie Linsen, Hirse oder Hafer- geringem MaRe in der Lage, diese aus der lebensnotwen-

flocken gemeinsam mit Lebensmitteln verzehrt, die reich digen Fettsdure alpha-Linolensaure selbst herzustellen.

an Vitamin C, Zitronensaure (z.B. aus Gemiise und Obst) Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an alpha-Linolen-

oder Milchséure (z.B. aus Sauerkraut) sind, kann dies die sdure, wie Leindl, Niisse oder Olsaaten, sollten daher :
Aufnahme von Eisen verbessern. Daher sollten Gerichte, vermehrt eingesetzt werden. Der Verzehr von fettreichem E
die entsprechend zusammengestellt sind, wie Paprika mit Fisch kann jedoch nicht vollstandig ersetzt werden. Den- :
Linsenflllung, ein Hirseauflauf mit Obst sowie Roggenbrot- noch wurden Kriterien fiir die ovo-lacto-vegetarische =
chen oder Sauerteigbrot zu Suppen oder Salat-Tellern, Teil Kost aufgrund der gestiegenen Nachfrage in diesen

des ovo-lacto-vegetarischen Angebots sein. DGE-Qualitatsstandard aufgenommen, um ein best-

mogliches Angebot zu gewihrleisten.

@ Lebensmittelqualitdten und -haufigkeiten
separat fiir das Mittagessen {iber sieben
Verpflegungstage: www.station-ernaehrung.de
in der Rubrik DGE-Qualitatsstandard unter
Gestaltung der Verpflegung
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Tabelle 2: Lebensmittelqualitdten und -haufigkeiten fiir eine gesundheitsférdernde und nachhaltige Verpflegung
an sieben Verpflegungstagen

Lebensmittelgruppen

Lebensmittelqualitdten - die optimale Auswahl

Getreide, W’ » Vollkornprodukte
Getreideprodukte, a;n » Pseudogetreide
Kartoffeln B » Miisli ohne Zucker und StiBungsmittel

» Kartoffeln, roh oder vorgegart
» Parboiled Reis oder Naturreis

Gemiise und Salat » Gemlise, frisch oder tiefgekiihlt
» Hilsenfriichte

> Salat

KAPITEL 4

Obst » Obst, frisch oder tiefgekiihlt ohne Zucker und StiRungsmittel
» Niisse (ungesalzen) und Olsaaten

o
Milch und » Milch, Naturjoghurt, Buttermilch, Dickmilch, Kefir:
Milchprodukte = max. 3,8% Fett absolut
~— » Speisequark: max. 5% Fett absolut
)E»E - jeweils ohne Zucker und StiBungsmittel
ﬂ » Kase: max. 30 % Fett absolut
Fleisch, Wurst, » mageres Muskelfleisch

Ole und Fette » Rapsol
» Lein-, Walnuss-, Soja-, Olivenol

» Margarine aus den genannten Olen

Fisch und Eier* » Fleisch- und Wurstwaren als Belag:
max. 20 % Fett

» Wasser
» Friichte-, Krautertee
- jeweils ohne Zucker und StiRungsmittel

Getrianke

Fur Eier gibt es keine Empfehlung zur Verzehrmenge. In den nahrstoffoptimierten Speiseplénen wurde bei PAL 1,2 mit ca. 60g, bei PAL 1,4 mit ca. 70g Ei (Mischkost)

bzw. bei PAL 1,2 mit ca. 110g; bei PAL 1,4 mit ca. 130g Ei (ovo-lacto-vegetarische Kost) pro Woche gerechnet.
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Lebensmittelhdufigkeiten iiber sieben Verpflegungstage

Orientierungswerte fiir Lebensmittelmengen tber sieben Verpflegungstage pro Patient*in jeweils fir PAL 1,2 und PAL 1,4

Mischkost

Ovo-lacto-vegetarische Kost

mind. 21x (mind. 3 x tiglich)
PAL 1,2: ca.2100g, PAL 1,4: ca. 2500g

» davon: mind. 14 x Vollkornprodukte
max. 2x Kartoffelerzeugnisse

mind. 21x (mind. 3 x tiglich)
PAL 1,2: ca.2100g, PAL 1,4: ca. 2500g

» davon: mind. 14 x Vollkornprodukte
max. 2x Kartoffelerzeugnisse

21x (3 x tiglich)
PAL 1,2: ca.2800g, PAL 1,4: ca. 3100g
» davon: mind. 7 x Rohkost

mind. 1-2x Hulsenfriichte
PAL1,2:ca.150g,PAL1,4:ca. 160g

1 Portion kann taglich als Gemiisesaft oder Smoothie im Angebot sein.

21x (3x taglich)
PAL 1,2: ca.3300g, PAL 1,4: ca. 3700g
> davon: mind. 7 x Rohkost

mind. 2x Hilsenfriichte
PAL 1,2: ca.210g, PAL 1,4: ca. 220g

1 Portion kann téglich als Gemiisesaft oder Smoothie im Angebot sein.

14x (2x taglich)
PAL 1,2: ca. 1700g, PAL 1,4: ca. 1900g

» davon: mind. 7 x frisch oder tiefgekiihlt ohne Zucker
und SiBungsmittel
mind. 3x Niisse oder Olsaaten
PAL1,2:ca.70g, PAL 1,4: ca.90g

1 Portion kann taglich als Obstsaft oder Smoothie im Angebot sein.

14x (2x taglich)
PAL 1,2: ca. 1700g, PAL 1,4: ca. 1800g

» davon: mind. 7 x frisch oder tiefgekiihlt ohne Zucker
und SiBungsmittel
mind. 3x Niisse oder Olsaaten
PAL1,2:ca.80g, PAL1,4:ca.100g

1 Portion kann taglich als Obstsaft oder Smoothie im Angebot sein.

mind. 14 x (mind. 2 x taglich)
PAL1,2:ca.1900g, PAL 1,4: ca. 2200g

mind. 14 x (mind. 2 x taglich)
PAL 1,2: ca.2000g, PAL 1,4: ca. 2400g

max. 3x Fleisch / Wurstwaren in der Mittagsverpflegung

» davon: mind. die Halfte mageres Muskelfleisch

Insgesamt in allen Mahlzeiten tiber sieben Verpflegungstage:
PAL1,2:ca.320g,PAL1,4:ca.380¢g

1-2xFisch
PAL1,2:ca.150g,PAL1,4:ca. 170g

» davon: mind. 1x fettreicher Fisch

entfallt bei der ovo-lacto-vegetarischen Kost

Rapsélist Standardfett
PAL1,2:ca.170 g, PAL1,4:ca.210 g

Rapsélist Standardfett
PAL1,2:ca.180g,PAL1,4:ca.200g

Getranke sind jederzeit verfiigbar
mind. ca. 91

Getranke sind jederzeit verfiigbar
mind. ca. 91
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Mit der in Tabelle 2 aufgefiihrten Auswahl an Lebensmitteln -
Optimieren bedeutet: Ein Gericht so zu

verandern, dass es den urspriinglichen Charakter
noch behilt und durch den Austausch von Lebens-

und deren Einsatzhaufigkeit ist ein Rahmen gesteckt, der
auf wissenschaftlichen Grundlagen basiert. Innerhalb
dieses Rahmens kann das eigene Verpflegungsangebot
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40

vielfaltig und kreativ gestaltet oder beliebte Gerichte opti-
miert werden. Bereits der Einsatz von Vollkornprodukten,
Hiilsenfriichten oder das Angebot eines beliebten vegeta-
rischen Gerichts wie Nudelauflauf anstelle eines Fleischge-
richts hilft, die Verpflegung zu optimieren.

4

mitteln die Ndhrstoffdichte erhoht wird. Eine
Optimierung kann auch durch Ergénzung einzelner
Komponenten (z.B. Salat) erreicht werden.

Neben den Kriterien fiir Lebensmittelqualitaten und -haufigkeiten in Tabelle 2 sind
bei der Planung eines abwechslungsreichen, gesundheitsférdernden und nachhaltigen
Mahlzeitenangebots folgende weitere Kriterien zu beriicksichtigen:

Ein ovo-lacto-vegetarisches Angebot

ist taglich zu allen Mahlzeiten verfiigbar.

Den Wiinschen der Patient*innen kann entgegen
gekommen werden, indem bspw. eine ovo-lacto-
vegetarische Kostform oder mittags ein ovo-lacto-
vegetarisches Gericht angeboten werden. Beliebte
Gerichte ohne Fleisch und Fisch sind immer eine Be-
reicherung des Speiseplans, auch fiir Patient*innen,
die sich nicht vegetarisch erndhren. Bei der ovo-
lacto-vegetarischen Kost ist sicherzustellen, dass

zu allen Mahlzeiten eine ebenso vielfaltige Auswahl
moglich ist wie bei der Mischkost. Letztere lediglich
um die Fleisch- oder Fischkomponenten zu reduzie-
ren, ist dabei nicht ausreichend fiir ein gesundheits-
forderndes und nachhaltiges Angebot.

Einheimische Lebensmittel

sind im Speiseplan bevorzugt.

Gemiise und Obst aus Deutschland und anderen
EU-Landern weisen in der Regel weniger Riick-
stande von Pflanzenschutzmitteln auf als Produkte
aus Nicht-EU-Landern [35]. Der Einsatz saisonal-
regional erzeugter Lebensmittel tragt dazu bei,
lange Transportwege zu vermeiden, Energie-
verbrauch sowie Kosten zu reduzieren und gleich-
zeitig die einheimische Wirtschaft zu fordern.

D Das saisonale Gemiise- und Obstangebot

der eigenen Region ist beriicksichtigt.

Dies wirkt sich nicht nur positiv auf die Umwelt aus,
indem Lagerzeiten vermieden oder kurzgehalten
werden und keine ldngeren Transportwege anfallen.
Ein saisonales Angebot bietet den Patient*innen zudem
eine jahreszeitliche Orientierung. AuRerhalb der Saison
werden Produkte tiber weite Strecken nach Deutsch-
land eingefiihrt und / oder in beheizten Treibhadusern
produziert. Das kostet Energie und setzt Treibhausgase
frei.

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Saisonale Lebensmittel

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln
werden abwechslungsreich angeboten.

Diese Lebensmittelgruppe ermoglicht bei der
Gestaltung des Speiseplans Abwechslung. Neben
Kartoffeln, Nudeln und Reis kdnnen auch Dinkel,
Grinkern, Bulgur und Hirse unterschiedlich ver-
arbeitet werden.
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... weiterhin:

|:| Frittierte und / oder panierte Produkte werden
maximal 2x in sieben Verpflegungstagen
eingesetzt.
Frittierte und / oder panierte Komponenten wie
Kroketten, Gemuse im Teigmantel, panierte
Schnitzel, Hdhnchen-Nuggets oder Fischstabchen
nehmen bei der Zubereitung groRere Mengen Fett
auf. Zu dieser Kategorie zahlen auch Speisen, die in
Fett schwimmend ausgebacken werden, wie z.B.
Reibekuchen oder Pfannkuchen.

|:| In der Mittagsverpflegung sind industriell
hergestellte Fleischersatzprodukte maximal
1xin sieben Verpflegungstagen im Angebot.
Hierzu zdhlen hochverarbeitete, kiichenferti-
ge Produkte wie ,Wiirstchen®, ,Schnitzel” oder
Bratlinge auf Soja-, Tofu-, Lupinen-, Pilz- oder
Milchbasis sowie aus Seitan. Tofu sowie einge-
legter Tofu, der nicht weiterverarbeitet ist, zihlt
in diesem Sinne nicht als industriell hergestelltes
Fleischersatzprodukt.

|:| Getrdnke stehen jederzeit zur Verfiigung.
Trinkwasser sollte standig verfiigbar sein und an-
geboten werden. Leitungswasser bietet hier eine
einfach verfiigbare und 6kologisch empfehlens-
werte Moglichkeit, bspw. bereitgestellt in Patien-
tenzimmern oder durch Wasserspender zur Selbst-
bedienung auf Fluren oder in Aufenthaltsraumen.

[ ] Der Menii-Zyklus des Mittagessens wiederholt
sich friihestens nach vier Wochen.
Um Abwechslung im Speiseplan zu gewahrleisten,
sollte der Menii-Zyklus moglichst lang sein. Gleiche
Komponenten innerhalb einer Woche, wie Kartoffeln
oder Méhrengemiise, sind moglich, jedoch sollten
diese unterschiedlich zubereitet und abwechslungs-
reich mit anderen Komponenten kombiniert sein.

|:| Die Speisen sind bunt und
abwechslungsreich zusammengestellt.
Bereits bei der Planung sollte auf eine farblich
ansprechende, appetitanregende Zusammen-
stellung der Speisen bzw. der Komponenten
geachtet werden.

|:| Wiinsche und Anregungen der Patient*innen
sind in der Speiseplanung soweit wie méglich
beriicksichtigt.
Rickmeldungen der Patient*innen sollten in die
Planung des Speiseangebots und der Rezepte mit
einflieRen (siehe Kapitel 2.4). Das Angebot von be-
liebten Gerichten und Speisekomponenten tragt zur
Akzeptanz des Verpflegungsangebots bei.

|:| Kulturspezifische, regionale und religiose Essge-
wohnheiten sind in der Planung beriicksichtigt.
Werden diese Gewohnheiten in die Planung
eingebracht, kénnen sich die Patient*innen ein
Stiick weit Giber das Essen identifizieren. Aktions-
wochen zu traditionellen Speisen aus unterschied-
lichen Landern oder Regionen sowie besondere
Angebote an Feiertagen oder zu GroRereignissen
(Europa- und Weltmeisterschaften, Kulturver-
anstaltungen) eignen sich dazu besonders gut.

|:| Zwischenmahlzeiten stehen jederzeit
zur Verfiligung.
Auch auRerhalb der Ausgabezeiten von Mahlzeiten
sollen Patient*innen auf Wunsch eine Zwischen-
mahlzeit erhalten, denn der Mahlzeitenrhythmus ist
individuell unterschiedlich und kann besonders bei
Krankheit verandert sein. Zudem kénnen Zwischen-
mahlzeiten erndhrungstherapeutisch indiziert sein.
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%/ \
... weiterhin:

D Bestimmte tierische und pflanzliche Lebens-
mittel werden aufgrund méglicher Belastungen
mit Krankheitserregern fiir besonders empfind-
liche Personengruppen nicht eingesetzt.

Bspw. sollten Personen mit geschwachtem
Immunsystem oder Schwangere keine Roh-
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milchprodukte, Weichkasesorten mit Ober-
flaichenschmiere, rohe Eier, frisches Mett, Tartar
sowie streichfdhige schnellgereifte Rohwiirste
wie frische Mettwurst erhalten. Sprossen und

tiefgekiihlte Beeren sind vor dem Verzehr zu
erhitzen [36].

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Lebensmittelsicherheit

D Alkohol wird nicht angeboten.
Mogliche Wechselwirkungen mit Medikamenten
sollen auf diese Weise ausgeschlossen werden.

Weitere Kriterien aus dem Bereich der Planung
sind erganzend in Kapitel 4.6 aufgefiihrt.
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4.1.2 Der Einsatz von Convenience-Produkten
in der Gemeinschaftsverpflegung

In der Gemeinschaftsverpflegung ist der Einsatz von
Convenience-Produkten géangige Praxis. Convenience-
Produkte lassen sich nach ihrem Verarbeitungsgrad eintei-
len. Die Palette des Angebots seitens der Lebensmittelin-
dustrie reicht von gering bis hoch verarbeiteten Produkten:

Gering verarbeitete Produkte sind bspw. Nudeln als Tro-
ckenprodukte oder vorgeschnittene Salate, tiefgekihltes
Gemiise und Obst sowie getrocknete Friichte.

Produkte, die mehrere Verarbeitungsschritte durchlaufen
haben, werden als hoch verarbeitete Produkte bezeichnet.
Dazu zédhlen u.a. fertige Meniikomponenten wie panierte
Schnitzel, Frihlingsrollen, Fleischersatzprodukte, klassi-
sche SoRen und Dressings (Trocken- oder Nassprodukte)
oder Fertigmahlzeiten wie tiefgekiihlte Lasagnen oder
Pizzen sowie Fertigsuppen. Sie kénnen je nach Produkt-
gruppe einen hohen Gehalt an Zucker, Fett, dabei insbeson-
dere ungiinstige gesattigte Fettsduren, und Salz aufweisen.
Durch zahlreiche Verarbeitungsschritte werden zusatzliche
Ressourcen wie Energie und Wasser benétigt. Die Ver-
packungen der Convenience-Produkte steigern zudem die
Menge an Verpackungsabfillen.

Mit dem Ziel, den Gehalt von Zucker, ungiinstigen Fetten
und Salz sowie den Energiegehalt in verarbeiteten Le-
bensmitteln zu reduzieren, hat das Bundesministerium

fur Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) im Jahr 2018

die ,Nationale Reduktions- und Innovationsstrategie fir
Zucker, Fette und Salz in Fertigprodukten® initiiert. Im Rah-
men der Strategie hat sich die Lebensmittelwirtschaft dazu
verpflichtet bis zum Jahr 2025 mit Hilfe konkreter Zielver-
einbarungen den Zucker-, Fett-, Salz- und / oder Kalorien-
gehalt in den Produkten zu senken [37].

% Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Zucker, Fett, Salz
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Beim Einsatz von Convenience-Produkten gelten folgende Kriterien:

Produkte ohne Palm(kern)fett, Palm(kern)al

oder Kokosfett werden bevorzugt.

Die genannten Fette enthalten groRe Mengen un-
glinstiger Fettsauren und sind damit aus ernah-
rungsphysiologischer Sicht nicht empfehlenswert.
Werden Produkte mit Palmél eingesetzt, so ist da-
rauf zu achten, ausschlieRlich solche aus nachhaltig
zertifiziertem Palmél zu verwenden. Produkte mit
Raps-, Walnuss-, Lein-, Soja- oder Olivendl sollten
bevorzugt eingesetzt werden.

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Palmaol

Unverarbeitete oder wenig verarbeitete Produkte,
wie frisches oder tiefgekiihltes Gemiise und Obst,
Fleisch oder Fisch, werden zur weiteren Verarbei-
tung vor Ort bevorzugt eingesetzt.

Aufgrund des hoheren Nahrstoffgehalts sind

bei Gemuse und Obst frische oder tiefgekiihlte
Produkte den Konserven vorzuziehen. Auch aus
6kologischer Sicht sind unverarbeitete oder gering
verarbeitete Produkte vorteilhaft. Je mehr Ver-
arbeitungsschritte ein Produkt durchlauft, desto
mehr Ressourcen werden verbraucht.

[l

[l

Hoch verarbeitete Produkte werden immer mit
gering verarbeiteten Lebensmitteln / Komponen-
ten kombiniert oder erginzt.

Regenerierfertige Gemusetaler lassen sich bspw.
mit Salzkartoffeln und Salat aus Rohkost mit selbst
zubereitetem Dressing kombinieren.

Produkte mit einem geringen Anteil an Zucker,
Fett, gesdttigten Fettsduren und / oder Salz sowie
einer geringen Energiedichte werden ausgewahlt.
Innerhalb der Produktgruppen gibt es bei den
Convenience-Produkten gravierende Unterschiede
in Bezug auf die Gehalte an Zucker, Fett, ge-
sdttigten Fettsduren, Salz sowie Energie. Daher
sollten Produkte sorgfiltig ausgewdhlt und solche
Produkte bevorzugt werden, die aus erndhrungs-
physiologischer Sicht als giinstiger zu beurteilen
sind. Aufgrund der Unterschiede zwischen den
verschiedenen Produktgruppen ist es nicht moglich,
allgemeingiiltige Empfehlungen fiir Maximalge-
halte an Zucker, Fett und Salz zu geben. Hierzu ist
eine individuelle Betrachtung der Produktgruppen
notwendig. Eine Hilfestellung bei der Bewertung
von ausgewdhlten Convenience-Produkten gibt das
Dokument ,,Beurteilung ausgewdhlter Convenience-
Produkte in der Gemeinschaftsverpflegung und
Handlungsempfehlungen zur Optimierung*[38].
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4.1.3 Der Speiseplan

Ahnlich wie eine Visitenkarte alle wichtigen Informationen {iber eine Person enthilt, sollte auch der Speiseplan transparent
zum Speiseangebot informieren. Er ist die Informationsquelle fir Patien*innen und Mitarbeitende sowie das Aushangeschild
fur die Kiiche. Bei der Gestaltung sind auch rechtliche Aspekte zu beriicksichtigen. Hintergriinde dazu liefert Kapitel 6.

Folgende Kriterien sind bei der Gestaltung und Bereitstellung des Speiseplans zu beachten:

Der aktuelle Speiseplan ist vorab regelmiRig
und barrierefrei zuganglich.

Damit sich die Patient*innen sowie die Mitarbei-
tenden regelmalig Giber das Verpflegungsangebot
informieren konnen, stehen Speiseplane zu allen
Mahlzeiten (z.B. in Druckform oder digital) vorab
zur Verfligung. Sie werden bei Immobilitat ausge-
héndigt oder bei Sehschwiche mitgeteilt.

Allergene sind gekennzeichnet oder

es wird miindlich dariiber informiert.

Allergene missen gemaR Lebensmittelinformations-
Durchfiihrungsverordnung (LMIDV) gekennzeichnet
werden (siehe Kapitel 6). Eine Allergenkennzeichnung
setzt die Zubereitung nach festem Rezept mit regel-
maRig aktualisierten Produktspezifikationen voraus.

Kennzeichnungspflichtige Zusatzstoffe

sind ausgewiesen.

Welche Zusatzstoffe gekennzeichnet werden
missen, ist EU-weit durch die Verordnung (EG)

Nr. 1333/2008 und national fiir lose abgegebene
Lebensmittel in der Zusatzstoff-Zulassungsverord-
nung (ZZulV) festgelegt (siehe Kapitel 6).

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Kennzeichnung

[]

[]

Speisen sind eindeutig bezeichnet.

Bei der Verwendung von nicht tiblichen oder

nicht eindeutigen Bezeichnungen, z. B. Fantasie-
namen wie ,Herbstlicher Pfannen-Schmaus®, nicht
deutschsprachigen Angaben wie ,Ratatouille“ sowie
bei allgemeinen Bezeichnungen wie ,,Gemiiseein-
topf“ kénnen die Patient*innen nicht einschatzen,
welche Speisen oder Komponenten sich dahinter
verbergen. Daher ist es wichtig, dass die Hauptbe-
standteile des Gerichts auf dem Speiseplan angege-
ben werden. Dies gilt auch fir klassische Garnituren
wie ,Gartnerin Art“ oder ,Jager Art®.

Bei Fleisch, Wurstwaren und Fisch

ist die Tierart benannt.

Bei entsprechenden tierischen Produkten fallt die
Auswahl leichter, wenn die Tierart bekannt ist. Auch
aus religiésen Griinden kann dies wichtig sein.

Wenn Nihrwerte gekennzeichnet werden,

sind die rechtlichen Vorgaben beachtet.

Die Kennzeichnung von Nahrwerten auf dem Spei-

seplan ist freiwillig. Sollen die Nahrwerte deklariert
werden, sind dabei die Vorgaben der Lebensmittel-
informationsverordnung (LMIV) zu beachten (siehe
Kapitel 6).

Das Angebot mehrerer Meniilinien

ist libersichtlich dargestellt.

Die Wahlméglichkeit der Komponenten innerhalb
einer Meniilinie bzw. einer Mahlzeit sollte eindeutig
erkennbar sein.




4.2

Neben der Planung der Speisen und Getrénke hat auch der Einkauf einen wesentlichen Einfluss auf erndhrungsphysiologische

GESTALTUNG EINER GESUNDHEITSFORDERNDEN UND NACHHALTIGEN VERPFLEGUNG

Einkauf

Planung m Zubereitung

Ausgabe

Aspekte sowie solche der Nachhaltigkeit.

4

Entsorgung & Reinigung

Fiir den Einkauf sind folgende Kriterien zu beachten:

D Okologisch erzeugte Lebensmittel

werden eingesetzt.

Lebensmittel aus 6kologischer Landwirtschaft ent-
halten wenig Schadstoffe und Riickstande. Zudem
bringt der 6kologische Landbau gegeniiber der
konventionellen Landwirtschaft eine Reihe von Vor-
teilen im Bereich Umwelt- und Ressourcenschutz mit
sich. Zum Beispiel fiir Béden und Gewdsser durch
den Verzicht auf chemisch-synthetische Diingemit-
tel, eine geringe Verwendung von Antibiotika in der
Tierhaltung, eine geringere Belastung der Umwelt
mit Pestiziden und damit positiven Auswirkungen
auf die Artenvielfalt [20, 39]. Die ,,Zukunftsstrategie
6kologischer Landbau“ der Bundesregierung formu-
liert fur die AuBer-Haus-Verpflegung das Ziel, den
Bio-Anteil auf mindestens 20 % zu erhéhen [40].

Der Handlungsleitfaden zum Projekt

»~NACHHALTIG BJUND GESUND* zeigt,

wie sich der Bioanteil in der Gemeinschafts-
verpflegung auch mit gegebenem Budget

@ erhéhen lasst [41].

% Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Okologisch erzeugte Lebensmittel

[ ] Produkte aus fairem Handel werden verwendet.
Der Bezug von Lebensmitteln wie Niissen oder Ba-
nanen aus fairem Handel liefert einen Beitrag dazu,
Menschen in den Erzeugerlandern ein gerechtes
Einkommen zu sichern und fiir bessere Arbeits- und
Lebensbedingungen zu sorgen. Gleiches gilt fiir
direkte Einkaufskooperationen mit Erzeugern.

D Fisch wird aus bestandserhaltender
Fischerei bezogen.
Orientierung beim Einkauf von Fisch bieten die
Kennzeichnung des Marine Stewardship Council
und des Aquaculture Stewardship Council sowie
Biosiegel wie Bioland oder Naturland.

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichworte: Fisch und Nachhaltigkeit
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... weiterhin:

[ ] Fleischaus artgerechter Tierhaltung

istim Angebot.

Fir Fleisch aus artgerechter Haltung setzen sich
bspw. der Neuland-Verein oder die Tierwohlinitia-
tive ,Eine Frage der Haltung® des Bundesministe-
riums fir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL)
ein. Wenn es aus Kostengriinden nicht méglich ist,
ausschlieRlich Fleisch aus artgerechter Tierhaltung
zu beziehen, kann dies auch erst einmal fiir einzel-
ne Gerichte umgesetzt werden.

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Nachhaltigkeit

[ ] Lebensmittel mit umweltvertriglichen

Verpackungen werden bevorzugt.

Um einen Beitrag zur Reduktion von Verpackungs-
mill zu liefern, sollte auf Lebensmittel in Einweg-
verpackungen verzichtet und stattdessen auf solche
aus Mehrwegverpackungen in groReren Gebinden
zuriickgegriffen werden. Beim Einkauf empfiehlt es
sich, auf wiederverwertbare, sortenreine Verpackungs-
materialien zu achten.

Das First-in-First-out-Prinzip wird angewendet.
Lebensmittel, die eine kiirzere Haltbarkeit haben
bzw. zuerst eingelagert wurden, sollten zuerst ver-
braucht werden. Dies hilft, Lebensmittel zu nutzen,
bevor sie verderben kénnen, und tragt dazu bei,
weniger Lebensmittel zu verschwenden.
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4.3 Zubereitung

Planung

Einkauf Ausgabe

Entsorgung & Reinigung

Neben der Auswahl von Lebensmitteln beeinflussen auch die Art der Zubereitung sowie anschlieRende Warmhaltezeiten
die erndhrungsphysiologische und sensorische Qualitdt von Speisen. Werden dabei Kiichengerite (iberlegt ausgewdhlt
und eingesetzt, kann zudem ein Beitrag zu mehr Nachhaltigkeit geleistet werden.

4

Folgende Kriterien sind bei der Zubereitung von Speisen zu beachten:

Rezepte, bei Bedarf mit Zubereitungs-
hinweisen, werden verwendet.

Rezepte sind die Basis fiir eine gleichbleibende
Speisequalitidt und ermdglichen diese auch bei
Personalwechsel. Sie erleichtern den Prozess

der Zubereitung und sind Grundlage fir eine zu-
verlassige Warenkalkulation sowie fiir ein funk-
tionierendes Allergenmanagement. Erprobte und
optimierte Rezepte helfen zudem dabei, Lebens-
mittelabfalle zu vermeiden.

Rezepte und Speisepldne sind zu finden unter:
www.station-ernaehrung.de in der Rubrik Rezepte

Zucker wird sparsam verwendet.

ZuckergesiiRte Lebensmittel und Getrénke
erhdhen das Risiko fiir Karies, Ubergewicht und
Adipositas sowie deren Folgekrankheiten wie
Diabetes mellitus Typ 2. Der Zusatz von Zucker
und alternativen StiRungsmitteln wie Honig oder
Fruchtdickséften ist daher moglichst gering zu
halten. Um eine Gewdhnung an den weniger
stiRen Geschmack zu erméglichen, empfiehlt sich
eine schrittweise Reduktion in Rezepten. Statt
Zucker reicht oftmals die StiRe aus frischem oder
tiefgekiihltem Obst.

[ ] Fettwird bewusst eingesetzt.

Aufgrund seines hohen Energiegehalts und Unter-
schieden in der Zusammensetzung sind Fett und
fettreiche Lebensmittel bewusst, d. h. in modera-
ten Mengen und moglichst in Form hochwertiger
pflanzlicher Ole, zu verwenden. Milchprodukte mit
einem hohen Fettgehalt, wie fettreiche Kasesorten,
Creme fraiche, Schmand oder siiRe Sahne, sollten
bei der Zubereitung von Speisen wie Auflaufen,
Dressings, SolRen oder Desserts nur in geringen
Mengen eingesetzt werden.

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Zucker, Fett, Salz

Jodsalz wird verwendet, es wird sparsam gesalzen.
Zu viel Salz im Essen erhoht das Risiko fir Blut-
hochdruck und damit fir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Der Orientierungswert fiir die Speisesalz-
zufuhr betragt bei Erwachsenen sechs Gramm pro
Tag [42]. Lebensmittel wie Brot, Wurst und Kése
enthalten bereits groRere Mengen Salz, daher bleibt
zum Zusalzen nur noch eine geringe Menge librig.
Um die Akzeptanz salzarmerer Speisen zu fordern,
kann die Zugabe von Salz langsam und schrittweise
reduziert werden, stattdessen kdnnen vermehrt
Krauter und Gewiirze zum Einsatz kommen.

EY
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4

... weiterhin:

|:| Krauter (frisch, tiefgekiihlt, getrocknet)

und Gewiirze werden vielfdltig eingesetzt.
Krauter und Gewdirze kénnen nicht nur dazu
beitragen, Salz einzusparen, sondern bereichern
Speisen auch mit ihrer Vielfalt an Aromen und
sorgen damit geschmacklich fir Abwechslung

Ndhrstofferhaltende und fettarme

Garmethoden werden angewendet.

Das Garverfahren beeinflusst neben Aussehen,
Geschmack und Konsistenz auch den Nahrstoff-
gehalt der Speisen. Um Verluste von Vitaminen und
Mineralstoffen moglichst gering zu halten, sollten
Gemise und Kartoffeln ohne oder mit wenig Fett
und Wasser mittels Diinsten, Dampfen oder Grillen
gegart werden.

Bei der Zubereitung von Fleisch zéhlen Dinsten,
Braten, Schmoren, Grillen und Niedrigtemperatur-
garen in wenig Fett zu den fettarmeren Garmetho-
den. Bei Fisch sind dies Dampfen, Diinsten, Grillen
sowie Kurzbraten in wenig Fett.

Garzeiten werden so lange wie notig

und so kurz wie moglich gehalten.

Langeres Garen fiihrt zu unnétigen Vitaminver-
lusten und einem Mehrverbrauch an Energie, zu-
dem leiden Aussehen, Geschmack und Textur der
Speisen. Werden Gemiise und Obst im Anschluss
piriert, reicht ebenfalls eine kurze Garzeit.

Warmbhaltezeiten erhitzter Speisen

betragen maximal drei Stunden.

Mit zunehmender Warmhaltezeit gehen hitze-
empfindliche Vitamine verloren und Aussehen,
Geschmack sowie Konsistenz der Speisen leiden.
Speisen Uber einen langeren Zeitraum warmzu-
halten, verbraucht zudem zusétzliche Energie. Laut
DIN 10508:2019-03 [43] und der ,Hygieneregeln in
der Gemeinschaftsgastronomie“ der Bundes-

anstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung und des
Bundesinstitutes fur Risikobewertung [44] sollte

die Warmhaltezeit, also die Zeit zwischen Ende des
Garprozesses und Abgabe der Speise an den letzten
Tischgast, maximal drei Stunden betragen. Ist eine
dreistiindige Warmhaltezeit nicht umsetzbar, sind
die Speisen laut DIN 10536: 2016-03 [45] unmittel-
bar nach der Zubereitung herunterzukiihlen und vor
der Ausgabe chargenweise zu regenerieren.

Die Warmhaltetemperatur erhitzter

Speisen betrigt mindestens 65 °C.

Um Speisen vor Verderb zu schiitzen und das Risiko
einer Lebensmittelinfektion oder -vergiftung zu
minimieren, betragt die Warmhaltetemperatur von
Speisen laut DIN 10508:2019-03 mindestens 65°C.
Dies gilt fuir die Lagerung ebenso wie fiir den Trans-
port und die Ausgabe [43].

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Warmhalten und Regenerieren

Kalte Speisen werden bei maximal 7 °C gelagert.
Auch kalte Speisen wie Salate oder Desserts kon-
nen leicht verderben. Um sie davor zu schiitzen,
empfehlen die Bundesanstalt fiir Landwirtschaft
und Erndhrung und das Bundesinstitut fir Risiko-
bewertung [44] analog zur DIN-Norm [43] eine
Lager-, Transport- und Ausgabetemperatur von
maximal 7 °C. Kalte Speisen sollten bis zur Aus-
gabe entsprechend gekihlt und nach der Ausgabe
umgehend verzehrt werden.
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... weiterhin:

[ ] Ressourceneffiziente Kiichengerite

werden eingesetzt.

Kiichengerate unterscheiden sich stark in ihrem
Energie- und Wasserverbrauch. Gasbetriebene
Gerdte und Induktionsgeréte sind in der Regel sehr
effizient. Die GroRe der Geréte sollte entsprechend
der Menge der Speisen ausgewahlt werden, die
zuzubereiten sind. Zu groR gewahlte Gerédte ver-
brauchen unnétig viel Energie und Wasser. Zudem
sollte bei energieintensiven Prozessen wie (Tief-)
Kihlen oder Spiilen auf die Nutzung energie-
effizienter Gerate geachtet werden. Alte Gerate
durch neue auszutauschen, kann sich schon nach
verhaltnismaRig kurzer Zeit amortisieren [18].

[ ] Einschaltzeiten der Gerite werden

an die Betriebszeiten angepasst.

Um Energie einzusparen, sollten Geréte nicht
ldnger als notwendig in Betrieb sein. Dafiir kénnen
die Einschaltzeiten aller in der Kiiche verwende-
ten Gerdte mit den tatsdchlichen Nutzungszeiten
abgeglichen und entsprechend angepasst werden
[46]. Zudem sollte bei energieintensiven Prozessen
wie (Tief-)Kihlen oder Spilen auf eine effiziente
Auslastung der Gerdte geachtet werden. So kann
z.B. durch die effiziente Beladung der Spiilmaschine
Energie eingespart werden [18].
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4.4 Ausgabe

Planung Einkauf

Die Verpflegung im Verantwortungsbereich der Kiiche en-
det nicht an der Kiichentiir, denn erst mit der Ausgabe, also
der Ubergabe der Mahlzeit an die Patient*innen, erreicht
das Essen den Tischgast. Dabei haben die Prasentation der
Speisekomponenten, egal ob sie in der Kiiche oder durch
die Mitarbeitenden der Ausgabe stattfindet, ebenso wie die
sensorische Qualitdt des Essens eine hohe Bedeutung fur
die Akzeptanz der Mahlzeit. Die Ausgabe ist eine wichtige
Schnittstelle zwischen der Kiiche und den Patient*innen.
Hier erhalten Patient*innen Informationen, konnen Rick-
meldungen geben und Wiinsche zum Angebot oder Por-
tionsgrofRen duRern. Riickmeldungen, die Ausgabekrafte
von Patient*innen erhalten und an die Kiiche weitergeben,

Zubereitung Entsorgung & Reinigung

sind wiederum hilfreiche und wichtige Informationen fir
die Planung.

Dieses Kapitel enthilt Kriterien dazu, wie die Ausgabesitu-
ation gestaltet werden kann, z.B. durch eine ansprechende
Prasentation des Essens auf dem Teller oder am Buffet.
Auch die oben genannten Warmhaltezeiten und -tempera-
turen spielen bei der Ausgabe eine wichtige Rolle. Dariiber
hinaus kann eine freundliche und kompetente Kommuni-
kation mit den Patient*innen im Sinne einer gesundheits-
fordernden und nachhaltigen Verpflegung entscheidend
zu einer entsprechenden Auswahl und der Akzeptanz des
Angebots beitragen.

[ ] Eine gute zeitliche Planung zwischen
Kiiche und Ausgabe wird realisiert.
Kurze Warmhaltezeiten lassen sich u.a. durch eine
gute Organisation oder durch ein chargenweises
Regenerieren der Speisen erreichen. Hierdurch
konnen auch Lebensmittelabfélle vermieden
werden. Bei ldngeren Transportwegen ist eine gute
Abstimmung mit dem fir die Logistik zustdndigen
Personal entscheidend.

D Das Ausgabepersonal ist im Detail iiber
das aktuelle Speiseangebot informiert.
Dies gilt sowohl fir die Portionierung bei der
Ausgabe als auch der Vorportionierung in der
Kiche. Mitarbeitende, die Speisen portionieren,
wissen, aus welchen Komponenten die Mahlzeit
besteht, mit welcher PortionsgroRe oder Stiickzahl
kalkuliert wurde und welche Komponenten aus-
getauscht werden kénnen. In der Praxis bietet

Folgende Kriterien sind fiir die Ausgabe zu beriicksichtigen:

sich eine kurze Besprechung zwischen Kiiche und
Ausgabe an. So behalten die Ausgabekrafte einen
Uberblick, kénnen Patient*innen am Buffet oder
Buffetwagen beraten, auf ihre Wiinsche eingehen
und bei Bedarf Komponenten nachordern. Kellen-
plane und Portionierungshilfen unterstitzen dabei
kalkulierte Mengen auszugeben.

Den Patient*innen werden Einflussmoglichkeiten
auf PortionsgrofRen geboten.

Konnen die Patient*innen Wiinsche zu Portions-
groRen dullern bzw. selbststandig portionieren, wirkt
sich dies positiv auf die Zufriedenheit der Patient*in-
nen sowie die Speiserlickldufe aus. Die ausgegebenen
und kalkulierten Mengen regelmaRig abzugleichen
hilft dabei, die Mengen besser planen zu kénnen. Die
regelmalige Erfassung der Griinde fir Speiseriick-
ldufe bei den Patient*innen unterstitzt die Kiiche bei

>

der Vermeidung von Lebensmittelabfallen.
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[ ] Komponenten der gesundheitsfordernden
und nachhaltigen Mahlzeit mit den kalkulierten
Einzelmengen werden an die Patient*innen

... weiterhin:

kommuniziert.

Besonders bei Selbstbedienung kénnen Beispiel-
teller und die Zuordnung entsprechender Kellen
oder Portionsschalen den Patient*innen eine
Orientierung geben. Mitarbeitende, die in
Patientenzimmern Menlwiinsche erfragen,
oder Mitarbeitende an Ausgabetheken konnen
mindlich Gber das Angebot informieren.

D Fragen zu einer vollwertigen Erndhrung sowie
zu Lebensmittelunvertraglichkeiten werden
beantwortet.
Mindestens eine verantwortliche Person wird
fur ausfihrliche Fragen rund um die Verpflegung
festgelegt. Grundsatzlich sollte das Angebot einer
gesundheitsfordernden und nachhaltigen Verpfle-
gung jedoch im ganzen Verpflegungsteam bekannt
sein und von allen Mitarbeitenden getragen werden.
Dies impliziert eine positive Haltung der Mitarbei-
tenden gegeniiber den Patient*innen. Alle Mitarbei-
tenden der Ausgabe sollten geschult und auskunfts-
fahig sein. Weitere Aspekte zum Thema Allergien
werden in Kapitel 4.6.1 sowie Kapitel 6 erldutert.

4.5 Entsorgung und Reinigung

Planung Einkauf Zubereitung

Nach der Ausgabe der Speisen und Getréanke lohnt sich
der Blick auf die nicht regenerierten Komponenten, die
Speiseriickldufe aus der Ausgabe und die Lebensmittel-
abfalle, die in der Spllkiiche anfallen. Soweit moglich
sollten die Riicklaufe je Komponente (iber einen gewissen
Zeitraum gemessen werden. Die Ergebnisse helfen dabei,
die Speiseplanung, das Verfahren und die Organisation
der Bestellung, den Einkauf, die Produktion, die Présenta-
tion der Speisen ebenso wie deren kalkulierte Mengen zu
prifen und ggf. anzupassen. All dies sind Ansatzpunkte,
um eine Uberproduktion und Lebensmittelabfille zu ver-
meiden. Denn wahrend nicht regenerierte Komponenten
unter Einhaltung der Kiihlkette am folgenden Tag wieder
in das Speisenangebot integriert werden kénnen, missen
Speiseriicklaufe aus der Ausgabe oder Spiilkiiche entsorgt
werden. Der ressourcenschonende Umgang mit Lebensmit-
teln und die Vermeidung von Lebensmittelabfallen ist ein
wichtiger Punkt in der Kalkulation, der Speiseplanung und

Ausgabe Entsorgung & Reinigung

in der abschlieRenden Entsorgung und sollte auch Beriick-
sichtigung im Verpflegungskonzept finden.
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Um die Patient*innen fiir das Thema zu sensibilisieren,
sind Strategien zur Abfallvermeidung wichtig. Aus diesen
kénnen Malnahmen wie die Einfiihrung eines Abfallbaro-
meters oder eine Patientenbefragung zu PortionsgroRen
resultieren. Zudem ist fir die Interpretation der Speise-
riicklaufe eine gute Kommunikation zwischen Ausgabe und
Patient*innen bzw. zwischen Ausgabe und Kiichenperso-
nal von groRer Bedeutung. In der Kiiche fehlen oftmals
Informationen iiber die Ursachen von Tellerresten. War die
PortionsgréRe nicht angemessen? Haben einzelne Kompo-
nenten nicht geschmeckt? War die Zeit zum Essen zu kurz?
Werden diese Informationen systematisch gesammelt und
an die Kliche herangetragen, kann diese prazise auf die
Speiseriicklaufe reagieren [47].

Die Messung von Lebensmittelabfillen ist eine
einfache Methode, um Einsparpotenziale zu
erkennen. Der (vermeintliche) Aufwand lohnt sich,
birgt eine Messung doch die Moglichkeit, Kosten
fur Einkauf, Entsorgung sowie fiir unnatig erbrachte
Arbeitsleistungen einzusparen!

% Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Lebensmittelabfille vermeiden
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Folgende Kriterien sind bei der
Entsorgung zu beachten:

[ ] Speiseriickliufe werden getrennt nach
Mahlzeiten und Komponenten erfasst und
die Ergebnisse fiir die zukiinftige Speise-
planung genutzt.

Sind die PortionsgréRen richtig kalkuliert?
Welche Gerichte sind weniger beliebt und
verursachen grofRere Mengen an Riicklaufen?
Eine Kontrolle der Speiserlicklaufe dient als
Grundlage, um die Speiseplanung, -zuberei-
tung und -prasentation zu optimieren.

[ ] Unvermeidbare Abfille werden zur
Energiegewinnung bereitgestellt.
Aus organischen Abfallen und Speiseresten
lassen sich in Biogasanlagen Warme und
Strom produzieren. Altfett kann zur Biodiesel-
erzeugung genutzt werden. Inzwischen gibt es
eine Reihe von Unternehmen, die sich auf die
Abholung und nachhaltige Verwertung solcher
Reste spezialisiert haben.

Bei der Reinigung des Ausgabe- und Kiichenbereichs sowie
der Lagerraume muss ein festgelegter Reinigungsplan und
gegebenenfalls ein entsprechender Desinfektionsplan
vorliegen. Die Umsetzungspldne enthalten unter ande-
rem Angaben (iber die einzusetzenden Reinigungs- und
Desinfektionsmittel, deren Verwendung und Dosierung.

4

Die nachfolgenden Kriterien zu Reinigung
und Desinfektion sind zu beachten:

Auf die Verwendung umweltvertraglicher
Reinigungsmittel wird geachtet.

In Kiichen werden taglich groRe Mengen Rei-
nigungsmittel fiir die Reinigung von Oberfla-
chen, Geschirr und Wasche eingesetzt. Diese
gelangen nach ihrer Verwendung in das Ab-
wasser. Je nach Inhaltsstoffen kdnnen sie eine
Gefdhrdung fir die Umwelt und die Gesund-
heit darstellen. Daher sind umweltvertragliche
Reinigungsmittel zu bevorzugen, die bspw.
durch das EU-Ecolabel und/ oder ,,Blauer
Engel“ gekennzeichnet sein kdnnen. Wenn die
Reinigungsmittel auf Palm(kern)6l basierende
Tenside enthalten, sollte nachhaltig zertifizier-
tes Palmél verwendet worden sein.

Dosierhilfen werden verwendet.

Neben den Inhaltsstoffen der Reinigungs-
mittel spielt auch die verwendete Menge eine
wichtige Rolle. Dosierhilfen unterstiitzen
dabei, nicht mehr Reinigungsmittel als not-
wendig einzusetzen. Das schont die Umwelt
und senkt gleichzeitig die Kosten.

Hygieneanforderungen werden beachtet.
Die Grundsatze einer Guten Hygienepraxis
und des ,Hazard Analysis and Critical Control
Points“-Konzeptes (HACCP-Konzept) sind
konsequent einzuhalten. Eine vorbildliche
Hygienepraxis und die Einhaltung entspre-
chender Gesetze und Normen sichern die
Gesundheit von Mitarbeitenden und Pa-
tient*innen (siehe Kapitel 6).
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@ Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Hygiene
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4.6 Gemeinschaftlich
und trotzdem individuell

Neben den zuvor beschriebenen Prozessen zur Bereit-
stellung eines gesundheitsférdernden und nachhaltigen
Verpflegungsangebots beeinflussen die Anforderungen,

die der*die Patient*in selber an die Verpflegung stellt, das
Verpflegungsangebot. In Kliniken steht oft die Frage im
Raum, wie viel Individualitat die Gemeinschaftsverpflegung
gewahren kann. Die Gruppe der Patient*innen ist sehr
heterogen und es ist nicht moglich, alle Anforderungen an
die Verpflegung zu ermitteln und im Verpflegungsangebot
zu bericksichtigen.

Aber auch in der Gemeinschaft missen einige besondere
Anforderungen der Patient*innen an die Verpflegung, die
sich zum Beispiel durch personliche Bediirfnisse, Allergien
und Unvertraglichkeiten, Krankheiten oder einen schlech-
ten Erndhrungszustand ergeben, beriicksichtigt werden.

Wahrend eines Klinikaufenthalts dient die Verpflegung der
Versorgung der Patient*innen mit Speisen und Getranken.
Dariiber hinaus muss sie bei Bedarf medizinische Anforde-
rungen erfiillen, die in den Bereich der Erndhrungstherapie
fallen. In diesem Fall wird die Verpflegung als Heilmittel
eingesetzt.

Dieses Kapitel beschreibt, wie es gelingen kann, im Rahmen
der Gemeinschaftsverpflegung individuellen Anforderun-
gen gerecht zu werden. Dies wird ergénzt durch Inhalte aus
Kapitel 5.
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4.6.1 Unterschiedliche Kostformen anbieten

Um den verschiedenen besonderen Anforderungen der
Patient*innen in Kliniken entgegenzukommen, werden
unterschiedliche Kostformen angeboten. Die Anwendungs-
bereiche der Kostformen sind bestimmt durch Bediirfnisse
der Patienten (z.B. ovo-lacto-vegetarische Ernidhrung,
religiése Anforderungen) und / oder medizinische Indika-
tionen (z.B. Lactoseintoleranz, Nierenkrankheiten). Fiir jede
Kostform legen Verpflegungsprinzipien den Rahmen der
Verpflegung fest.

Kostformen unterscheiden sich in ihren Verpflegungs-
prinzipien beziiglich:

» der Auswahl und Menge an Lebensmitteln und
damit haufig auch beziiglich ihres Energie- und
Nahrstoffgehalts,

» der Zubereitungsart sowie Konsistenz und / oder

» der Haufigkeit und GroRRe der Mahlzeiten.

Je nachdem, Giber welche medizinischen Fachabteilungen
und spezifischen Behandlungs- oder Therapieschwer-
punkte eine Klinik verfiigt, ergeben sich unterschiedliche
Anforderungen an die Verpflegung. Welche Kostformen
vorgehalten werden und wie diese definiert sind, stimmen
Arzt*innen, Erndhrungsfachkréfte und Kiichenleitung
gemeinsam fir ihre Klinik entsprechend der Verpflegungs-
anforderungen ab. Der ,Leitfaden Erndhrungstherapie in
Klinik und Praxis (LEKuP)“ [1] gibt hierzu eine Orientierung.

Eine Kostform sollte moglichst nur ein Bedirfnis oder eine
Indikation bedienen. Nur wenn bei Patient*innen mehrere
Verpflegungsanforderungen vorliegen, sollten sich diese
in der Kostform widerspiegeln. So sollte eine Kostform
bspw. nicht grundsitzlich mehrere Lebensmittelallergien
abdecken. Dies vereinfacht zwar den Aufwand der Ver-
pflegung. Durch das AusschlieRen mehrerer Lebensmittel
oder Zubereitungsarten kann das Speiseangebot fiir die
Patient*innen, die dies nicht benétigen, aber unnétig ein-
geschrankt sein.

Im Sinne der Gesundheitsférderung in Kliniken sollen alle
Kostformen auf den im ,Leitfaden Erndhrungstherapie

in Klinik und Praxis (LEKuP)“ [1] beschriebenen Vollkost-
formen basieren und damit eine vollwertige Erndhrung
zugrunde liegen. Einige Kostformen kénnen aufgrund ihrer
Verpflegungsprinzipien das Abweichen von diesen Kriterien
erfordern.

In regelmaRigen Abstdnden ist zu Gberpriifen, ob das
Kostformangebot weiterhin dem aktuellen Bedarf der
Klinik entspricht und die zugrundeliegende, wissenschaft-
liche Datenlage weiterhin aktuell ist.

@ Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Erndhrungstherapie

55

<
-
w
-
—
o
<
X



<
-
w
-
-
o
<
X

56

DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

Folgende Kriterien gelten fiir diesen Bereich:

Bei Lebensmittelunvertriglichkeiten wie
Allergien wird eine entsprechende Speiseauswahl
ermdglicht.

Wenn bestimmte Lebensmittel oder Inhaltsstoffe
nicht vertragen werden, sollen alternative Speise-
komponenten oder entsprechende Kostformen
vorgehalten werden, z.B. glutenfreie Kost.

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de

Stichworte: Lebensmittelunvertraglichkeiten
und Kennzeichnung

Verschiedene Kostformen sind fiir
unterschiedliche Erndhrungssituationen

und Krankheiten im Angebot.

Durch das Angebot entsprechender Kostformen
wird medizinisch indizierten Verpflegungsanfor-
derungen, zum Beispiel bei Ubergewicht, Mangel-
erndhrung oder erndhrungsmitbedingten Krank-
heiten, begegnet.

D Speisen und Getranke mit angepasster Konsistenz

sind fiir Patient*innen mit entsprechender Indika-
tion im Angebot.

Speiseangebote in verschiedenen Konsistenz-
stufen wie plrierte oder weiche Speisen wer-

den besonders fiir Patient*innen mit Kau- und
Schluckstorungen oder schlechtem Zahnstatus
bereitgehalten. Bei Schluckstérungen kann zudem
das Andicken von Getranken indiziert sein. Nach
Moglichkeit werden Speisen und Getrénke unter-
schiedlicher Konsistenz abwechslungsreich aus dem
taglichen Verpflegungsangebot hergestellt und so
angerichtet, dass die Einzelkomponenten gut zu
erkennen sind und appetitlich aussehen.

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Kau- und Schluckstérungen

Fiir die Umsetzung von Kostformen, die
medizinisch indiziert sind, sind in Kliniken
Erndhrungsfachkrdfte zustandig und verant-
wortlich. Weitere Informationen dazu bieten
die Kapitel 2.3 und 5.
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4.6.2 Kostformenkatalog

Es empfiehlt sich, das Kostformangebot in einem klinik-
eigenen Kostformenkatalog darzustellen. Darin sind

alle Kostformen des Klinikangebots mit ihren jeweiligen
Anwendungsbereichen / Indikationen und Verpflegungs-
prinzipien verzeichnet. Der Katalog dient der einheitlichen
Darstellung und Kommunikation des Kostformangebots
intern fir die Mitarbeitenden samtlicher Bereiche sowie
gegeniiber Patient*innen, Leistungstrdgern und externen
Dienstleistern. Damit ist er ein wichtiges Instrument

zur Standardisierung des Verpflegungsangebots. Einen
Kostformenkatalog sollten Erndhrungsfachkrdfte nach
Abstimmung mit Arzt*innen und der Kiichenleitung
erstellen. Als Vorlage zur Ableitung eines Kostformen-
katalogs kann der ,Leitfaden Erndhrungstherapie in
Klinik und Praxis (LEKuP)“ [1] dienen.

Wenn Verpflegungsleistungen an externe Anbieter
ausgeschrieben werden, ist der Kostformenkatalog un-
verzichtbarer Teil des Leistungsverzeichnisses. Auch als
Teil eines klinikeigenen Verpflegungskonzepts unterstiitzt
er die Qualitatssicherung (siehe hierzu auch Kapitel 2).

4.6.3 Wunschkost

Patient*innen, denen iber einen ldngeren Zeitraum der
Appetit fehlt, die schwer krank sind oder sich in der finalen
Lebensphase befinden, sollen malgeblich nach ihren
individuellen Wiinschen essen und trinken kdnnen. Die
Auswahl der Speisen und Getranke sowie die Ausrichtung
der Mahlzeiten sollte eine Erndhrungsfachkraft unabhangig
von Kostformen persénlich mit den Patient*innen oder
Personen aus deren hauslichem oder sozialem Umfeld
abstimmen. Ziel ist es, die Patient*innen zum Essen und
Trinken zu motivieren und die Mahlzeiten so angenehm wie
moglich zu gestalten.

4.6.4 Standard-Mahlzeiten

Aus organisatorischen Griinden miissen bei der Aufnahme
in die Klinik Speisen und Getrénke haufig bereits bestellt
und Mengen fir die Produktion kalkuliert werden, bevor
den Patient*innen eine individuelle Kostform vergeben
werden konnte und sie ihre Speisewiinsche angeben konn-
ten. In diesem Fall erhalten die Patient*innen standardisier-
te Mahlzeiten bzw. werden die Mengen fiir ein Buffetan-
gebot standardisiert kalkuliert. Diese Standard-Mabhlzeiten
sollten gesundheitsférdernd, nachhaltig und so gestaltet
sein, dass sie die Verpflegungsanforderungen des Grofteils
der Patient*innen der Klinik oder einer medizinischen Fach-
abteilung beriicksichtigen. Die Vergabe der Kostform und
die Erfassung von Speisewiinschen soll méglichst zeitnah
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nach der Aufnahme erfolgen. Weitere Informationen zur
Vergabe der Kostform bietet Kapitel 5.2.
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Der Blick tiber
den Tellerrand

Die Planung und Bereitstellung eines gesundheits-
fordernden und nachhaltigen Speise- und Getranke-
angebots fiir die Patient*innen steht im Fokus des
DGE-Qualitatsstandards. Diese Prozesse finden primar
in der Kiiche statt und werden durch Mitarbeitende
der Kiiche getragen. Dariiber hinaus bieten weitere
Aspekte auRerhalb der Kiiche die Méglichkeit, das
Gelingen einer rundum guten Verpflegung zu be-
einflussen. Diese Aspekte stellen zum Teil auch
wichtige Schnittstellen zu den Verpflegungs-
prozessen der Kiiche dar.

Besondere Anforderungen an die
Verpflegung ermitteln

Kostformen vergeben

Auswahl und Bestellung von Speisen
und Getranken begleiten

Das Umfeld beim Essen und Trinken gestalten
Erndhrungstherapeutisch intervenieren

Entlassen und tiberleiten

|



Den Verpflegungsaspekten auRerhalb der Kiiche widmet
sich dieses Kapitel und richtet sich an die Mitarbeitenden in
den entsprechenden Bereichen (siehe hierzu auch Abb. 1):

» Mitarbeitende des Kliniktragers und der Klinikleitung,
welche tbergreifend das Verpflegungskonzept und die
Verpflegungsstrukturen planen und verantworten.

» Verpflegungsbeauftragte und Qualitdtsmanager*innen,
die die verschiedenen Bereiche der Verpflegung iiber-
blicken, koordinieren und die Beteiligten vernetzen.

> Arzt*innen, die bei der medizinischen Diagnostik und
Therapie die Erndhrung als wichtigen Einflussfaktor auf
die Gesundheit im Blick haben. Sie stimmen die Ernah-
rungstherapie bei Bedarf mit weiteren Therapieberei-
chen, wie der Bewegungs- oder Psychotherapie, ab.

» Erndhrungsfachkrdfte, welche mit ihrem Fachwissen
Arzt*innen bei der Diagnostik von Ernihrungsrisiken und
Erndhrungsproblemen unterstitzen. Neben der eigenver-
antwortlichen Planung und Zubereitung von Kostformen
mit medizinischer Indikation in der Kiiche fiihren sie
weitere erndhrungstherapeutische MaRnahmen durch.
Die Ernahrungstherapie erfordert den regelmaligen
Austausch der Erndhrungsfachkrdfte untereinander sowie
mit Mitarbeitenden weiterer Bereiche. Um dies zu ge-
wahrleisten, empfiehlt sich die Zusammenarbeit in einem
Erndhrungsteam, welches moglichst multidisziplinar
aufgestellt sein sollte.

DER BLICK UBER DEN TELLERRAND

» Mitarbeitende der Pflege und des Service, die in direktem
Kontakt zu den Patient*innen arbeiten, an der Ermitt-
lung besonderer Verpflegungsanforderungen beteiligt
sind, Patient*innen bei den Mahlzeiten unterstiitzen und
auf diesem Wege die Verpflegung begleiten. Die Auf-
gaben der Pflege im Zusammenhang mit Verpflegung
beschreibt der DGE-Qualitatsstandard nicht im Detail.
Pflegekréften gibt der ,,Expertenstandard Ernahrungs-
management zur Sicherung und Férderung der oralen
Erndhrung in der Pflege” [48] Orientierung.

Durch ihre Zusammenarbeit und den stetigen Austausch
bieten die Beteiligten der verschiedenen Bereiche den
Patient*innen eine bedarfs- und bedurfnisgerechte Ver-
pflegung an, unterstiitzen mit erndhrungstherapeutischen
Malnahmen die Genesung und leisten zudem einen Beitrag
zur gesundheitsférdernden Erndhrung nach dem Klinikauf-
enthalt. Durch ihre Arbeit beeinflussen sie gemeinsam mit
der Kiiche maRgeblich die Qualitat der Klinikverpflegung.

In Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken kénnen die
oben genannten Zustédndigkeiten und Aufgaben zum Teil
abweichenden Bereichen zugeordnet sein.

Im Folgenden soll fiir ausgesuchte Aspekte auflerhalb der
Kiche als wichtige Gelingensfaktoren gesundheitsférdern-
der und nachhaltiger Verpflegung sensibilisiert werden.
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5.1 Besondere Anforderungen an
die Verpflegung ermitteln

Besondere Anforderungen an die Verpflegung kénnen
sich zum einen aus personlichen Bediirfnissen der
Patient*innen ergeben. Beispiele dafiir sind der Wunsch
nach ovo-lacto-vegetarischer Kost, nach Unterstiitzung
bei korperlichen oder geistigen Beeintrachtigungen, nach
bestimmten Erndhrungsweisen aufgrund religiéser oder
kultureller Essgewohnheiten sowie die Erfordernis von
weichen Speisen aufgrund eines schlechten Zahnstatus.

Zum anderen kdnnen sich besondere Anforderungen an

die Verpflegung infolge medizinischer Diagnosen ergeben.
Medizinische Indikationen fiir eine besondere Verpfle-
gung kénnen bspw. bestimmte Erkrankungen sein, die im
Zusammenhang mit der Erndhrung stehen, ein schlechter
Ernahrungsstatus, wie Mangelerndhrung oder Ubergewicht,
kognitive und motorische Einschrankungen, Lebens-
mittelallergien sowie bestimmte operative Eingriffe oder
Therapieformen.

Bei der Aufnahme in die Klinik liegen aus Berichten tber-
weisender Arzte bereits einige gesundheits- und ernih-
rungsbezogene Informationen zu den Patient*innen vor.
Weitere Informationen werden bei der Anamnese erfragt
und durch Untersuchungen erhoben. Einige der Informatio-
nen kénnen besondere Anforderungen an die Verpflegung
darstellen.

Nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Ernah-
rungsmedizin e.V. (DGEM) sollte bei der Aufnahme in die
Klinik die Erfassung des Ernahrungszustands stets Bestand-
teil der arztlichen Untersuchung sein. Das Deutsche Netz-
werk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege empfiehlt das
Screening jeder*s Patient*in auf Mangelerndhrung durch
die Mitarbeitenden der Pflege [48]. Bei Feststellung eines
Erndhrungsrisikos sollen weitere MaRnahmen eingeleitet
werden.

% Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Mangelerndhrung

Zudem sollten Mitarbeitende aufmerksam beziiglich
solcher besonderen Anforderungen sein. So kénnen ihnen
Anzeichen von Appetitlosigkeit, Kauproblemen, Abneigun-
gen, Schluckstérungen sowie Symptome von Unvertrag-
lichkeiten auffallen oder der Bedarf an Unterstiitzung sicht-
bar werden, was zuvor nicht bekannt war. Diese Hinweise
auf Erndhrungsrisiken oder Erndhrungsprobleme sollen

an Arzt*innen und Erndhrungsfachkrifte weitergegeben
werden, um erforderliche MaRnahmen einleiten zu kénnen.
Insbesondere bei Patient*innen mit Mangelernédhrung sind
Informationen tiber die Trink- und Verzehrmengen wichtig
fur die Erndhrungstherapie.
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Die individuell ermittelten besonderen Anforderungen an 5.2 Kostformen vergeben
die Verpflegung dienen als Grundlage fiir die Vergabe der
Kostform fiir diese Person. Gegebenenfalls liefern sie auch

Hinweise auf Unterstiitzungsbedarf bei den Mahlzeiten Den Patient*innen ist wahrend ihres Klinikaufenthalts eine
oder bilden die Basis fiir eine erforderliche Ernahrungs- Kostform zugeordnet, die die Prinzipien ihrer Verpflegung
therapie. bestimmt. Bestehen besondere Anforderungen an die

Verpflegung, werden diese bei der Vergabe der Kostform

beriicksichtigt. Bedirfnisorientierte Kostformen, wie zum I:
I Beispiel eine ovo-lacto-vegetarische Kost oder Kostformen E
J nach religiosen Prinzipien, konnen von den Patient*innen g
Folgendes Kriterium gilt: selbst gewadhlt werden. Mitarbeitende der Klinik oder des =
Caterers stellen dazu das Kostformangebot der Klinik vor
D Fachkrifte erfragen individuelle Lebens- und stehen fir Fragen und Beratung zur Verfiigung.
mittelunvertriglichkeiten der Patient*innen.
Entsprechend sollen Lebensmittel, die nicht Ist eine Kostform medizinisch indiziert, stellt ihr Einsatz
vertragen werden, dem*der Patient*in nicht eine MalRnahme der Erndhrungstherapie dar und sie wird in
angeboten werden. Abstimmung mit dem*der Patient*in arztlich verordnet. Fr
standardisierte medizinische Eingriffe, wie Operationen am

Gastrointestinaltrakt, empfiehlt es sich, entsprechend auch
die Vergabe der Kostformen zu standardisieren. Der*Die
Patient*in wird durch Arzt*in oder Erndhrungsfachkraft
tiber die Verpflegungsprinzipien der Kostform informiert
und Uber die gesundheitsférdernden Ziele im Zusammen-
hang mit ihrer*seiner Indikation aufgeklart. Dadurch kann
der*die Patient*in ein besseres Verstandnis fiir eine even-
tuell erforderliche besondere Lebensmittelmittelauswahl
oder besondere Zubereitungsweisen entwickeln, was die
Akzeptanz und Mitwirkung férdern kann.

Verandern sich wahrend des Klinikaufenthalts die beson-
deren Anforderungen, wird die Kostform entsprechend
angepasst.

Die Kostform wird sowohl in der Patientenakte als auch in
der Software fiir das Verpflegungsmanagement dokumen-
tiert, um sie transparent fiir alle Beteiligten der Verpflegung
zu kommunizieren.

Arzt*innen, die Kostformen verordnen, sowie Mitarbei-
tende, die Patient*innen zur Wahl der Kostform beraten,
sollen mit den Indikationen und Verpflegungsprinzipien der
klinikeigenen Kostformen sehr gut vertraut sein.

61



n
-
w
-
-
o
<
X

DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

5.3 Auswahl und Bestellung von Speisen und Getranken begleiten

Auch Wohlbefinden und Zufriedenheit der Patient*innen wéhrend des Klinikaufenthalts konnen zur Verbesserung des Gesund-
heitszustands und der Lebensqualitét beitragen. Erhalten Patient*innen die Moglichkeit, Speisen und Getranken selbst auszu-

wahlen und werden sie dabei unterstiitzt, kdnnen sie ihre persdnlichen Vorlieben einbringen.

V4

Folgende Kriterien gelten fiir diesen Bereich:

Wiinsche zu Speisen, Getranken und
PortionsgréRen werden erhoben.

Den Patient*innen wird die Méglichkeit geboten,
im Rahmen ihrer Kostform die Komponenten der
Mabhlzeiten sowie die PortionsgréRen nach ihren
personlichen Bedirfnissen zu wahlen. Sie wéhlen
entweder im Vorfeld der Mahlzeit selbststéndig
anhand von Auswabhllisten aus oder werden durch
geschulte Mitarbeitende befragt.

[ ] Patient*innen erhalten Beratung und Hilfe bei der

Getranke- und Speiseauswahl sowie der Bestellung.
Eine Orientierung Gber das Speise- und Getranke-
angebot und die Auswahlmoglichkeiten im Rahmen
der Kostform erleichtert die Auswahl. Am Buffet
oder Buffetwagen sind die einzelnen Komponenten
gekennzeichnet oder Mitarbeitende der Ausgabe
informieren die Patienten. Ist fiir die Speiseauswahl
bei medizinisch indizierten Kostformen Fachwissen
erforderlich, erfolgt eine Besprechung durch eine
Erndhrungsfachkraft mit den Patient*innen im
Rahmen der Erndhrungstherapie.

Am Buffet erfolgen zeitgleich Auswahl und Ausgabe der Speisen und Getranke. Ergdnzend zur Auswahl

am Buffet beschreibt Kapitel 4.4 Kriterien zur Ausgabe.




5.4 Das Umfeld beim Essen

und Trinken gestalten

Der Verzehr gesundheitsférdernder und nachhaltiger Spei-
sen und Getranke soll auch Patient*innen mit kérperlichen
oder geistigen Beeintrachtigungen erméglicht werden und
gleichzeitig angenehm und sicher gestaltet sein. Beim Essen
und Trinken stehen neben der Aufnahme von Nahrstoffen
besonders Genuss und Freude im Mittelpunkt. Was es

bei den Mahlzeiten zu berticksichtigen gilt, beschreiben
Kriterien in den nachfolgenden Kapiteln, die gleichermaRen

4
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fiir das Essen und Trinken im Zimmer der Patient*innen als
auch im Speisesaal gelten.

5.4.1. Essenszeiten einrichten und beachten

Die Mahlzeiten strukturieren in Kliniken den Tag der
Patient*innen wie auch der Mitarbeitenden. Ruhe und
ausreichend Zeit ermdglichen achtsames Essen und
Genuss. Getranke und Zwischenmahlzeiten stehen
auch auRerhalb der Mahlzeiten zur Verfiigung.

Folgende Kriterien sind fiir die Essenszeiten wichtig:

Essenszeiten sind festgelegt und

werden eingehalten.

Die Essenszeiten sollten an die Patient*innen und
alle Mitarbeitenden im Haus kommuniziert werden,
sodass sie diese in ihrer Zeitplanung berticksichti-
gen kénnen. Wenn sich im Einzelfall die Ausgabe
der Mahlzeiten verzégert, werden Patient*innen
und Mitarbeitende friihzeitig dariiber informiert.

Essenszeiten werden von jeglichen
Unterbrechungen freigehalten.

Wihrend der Essenszeiten werden keine Visiten,
Untersuchungen oder Anwendungen eingeplant.
Dies fordert auch der ,Expertenstandard Erndh-
rungsmanagement zur Sicherung und Férderung
der oralen Erndhrung in der Pflege“ [48].

Beim Auslassen von Mahlzeiten wird eine
Ersatzmahlzeit zur Verfiigung gestellt.

Lasst es sich im Einzelfall nicht vermeiden, dass
zum Beispiel eine Untersuchung oder Behandlung
wahrend der Essenszeit stattfindet, wird dem*der

Patient*in ermdglicht, die Mahlzeit im Anschluss
nachzuholen. Wenn das zubereitete Essen bis dahin
aufbewahrt wird, sollte dies auf hygienische und
nahrstoffschonende Weise erfolgen (siehe Kapitel
4.3 und 6). Zeitrdume, Uber die Patient*innen niich-
tern bleiben sollen, wie vor Untersuchungen oder
Operationen, werden so kurz wie méglich gehalten.
Besonders bei Patient*innen mit Mangelernédhrung
sollten langere Niichternzeiten vermieden werden.

[ ] Angemessene Essenszeitriume

werden eingehalten.

Fir die Mahlzeiten steht ausreichend Zeit zur Ver-
fugung, sodass die Patient*innen die Speisen und

Getrédnke entspannt genieRen kdnnen. Menschen

mit Beeintrachtigungen, die Einfluss auf das Essen
und Trinken haben, wie motorische oder kognitive
Einschrankungen, bendtigen haufig mehr Zeit fir

die Mahlzeiten.
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5.4.2 Essatmosphire gestalten

Genuss und Wohlbefinden beim Essen und Trinken werden auch vom Umfeld maRRgeblich beeinflusst.
Die Gestaltung einer angenehmen Essatmosphare richtet sich nach den Bediirfnissen der Patient*innen.

4

Folgende Kriterien gelten zur Gestaltung der Essatmosphire:

Raumlichkeiten, in denen gegessen und
getrunken wird, bieten ein helles und
freundliches Ambiente.

Eine angemessene Beleuchtung, gute Beliiftung
und eine angenehme Raumtemperatur sorgen bei
den Mahlzeiten fir Wohlgefhl.

Der Essplatz ist ansprechend gestaltet.

Das Gefiihl, sich bei den Mahlzeiten willkommen
und wertgeschatzt zu fiihlen, unterstltzt genuss-
volles Essen und Trinken. Ein freundlicher und
hilfsbereiter Service tragt zum Wohlgefiihl bei.
Auch in Patientenzimmern sollte es die Moglichkeit
geben, Speisen und Getranke an einem Tisch zu
verzehren.

[]

[]

Riaume, in denen Mahlzeiten verzehrt werden,
bieten Patient*innen mit Beeintrachtigungen aus-
reichend Platz.

Patient*innen, die auf einen Rollstuhl, Rollator oder
Gehwagen angewiesen sind, konnen ihren Tisch
sicher erreichen und es besteht ausreichend Stell-
flache fir die Gehhilfen. Auch sollte Platz fir eine
Person zum Anreichen zur Verfligung stehen.

Essen und Trinken in Ruhe wird erméglicht.
Patient*innen sollten wahrend der Mahlzeiten
moglichst wenig abgelenkt oder gestdrt werden.
In groRen Speisesélen kénnen bspw. Raumteiler
dazu beitragen.




5.4.3 Beim Essen und Trinken fordern und unterstiitzen

Beim Verzehr der Mahlzeiten soll die Selbststandigkeit der
Patient*innen geférdert werden. Die tigliche Ubung unter-
stiitzt bei krankheits- oder altersbedingten Beeintrachti-
gungen, eigene Kompetenzen zu erhalten oder wiederzu-
erlangen sowie unabhingig und flexibel zu bleiben. Sind
Patient*innen aufgrund von kérperlichen oder geistigen
Beeintrachtigungen beim Essen und Trinken auf Hilfe an-
gewiesen, so werden sie unterstitzt.

Besonders altere Menschen mit reduziertem Durstemp-
finden sollten mehrfach am Tag an das Trinken erinnert
werden.

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Erndhrungsbezogene
Aspekte fiir Pflegende
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Folgende Kriterien sind zu beachten:

Ess- und Trinkhilfen sind verfiigbar

und werden bei Bedarf entsprechend den
individuellen Fahigkeiten eingesetzt.

Im Angebot sollte zum Beispiel Besteck mit
breiteren Griffen, Teller mit steilem, hohem
Rand, Trinkréhrchen, rutschfeste Unterlagen
oder Warmeteller enthalten sein.

Bei Bedarf wird individuell und gezielt Hilfe-
stellung beim Essen und Trinken geleistet.
Falls erforderlich, kdnnen die Speisen zum
Beispiel mundgerecht zerkleinert und an-
gereicht werden. Besonders bei Patient*innen
mit Schluckstérungen ist darauf zu achten, ein
Verschlucken zu verhindern. So sollte bspw.
hilfsbedirftigen Patient*innen beim Essen
und Trinken eine geeignete Korperposition
ermoglicht werden. Die Hilfestellung sollte
bei Bedarf auch aufRerhalb der Essenszeiten
gewahrleistet werden.
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5.5 Ernahrungstherapeutisch
intervenieren

»Wissenschaftliche Studien belegen, dass die gezielte
Erndhrungsintervention im medizinischen Alltag bei vielen
Erkrankungen eine vergleichbare Bedeutung hat wie die
Verordnung krankheitsspezifischer Medikamente* [49].
Patient*innen auf Basis einer medizinischen Indikation mit
einer entsprechenden Kostform zu verpflegen, stellt eine
solche erndhrungstherapeutische Intervention dar. Bei
einigen Krankheiten und in bestimmten Ernahrungssitu-
ationen fordert diese Intervention die Genesung (z.B. bei
Mangelerndhrung). Bei anderen Krankheiten, z. B. solchen,
die nicht heilbar sind, dient die Verpflegung dazu, das Fort-
schreiten der Krankheit zu verhindern bzw. das Auftreten
von Symptomen zu vermeiden oder zu lindern (z.B. bei
Phenylketonurie). Bei einigen medizinischen Eingriffen oder
Therapien (z.B. Chemotherapie) ist eine besondere Verpfle-

gung zur Vorbereitung und Nachsorge erforderlich.

Der Verpflegung mit einer medizinisch indizierten Kost-
form geht die Ermittlung besonderer Anforderungen
(Kapitel 5.1) und die Vergabe der Kostform (Kapitel 5.2)
voraus. Bei Bedarf beauftragen Arzt*innen zudem MaR-
nahmen, die Einfluss auf das Erndhrungsverhalten der
Patient*innen nehmen, wie das Anleiten, Schulen und

Beraten durch Erndhrungsfachkrfte.

AN
-~

s N
Der ,Leitfaden Erndhrungstherapie in Klinik und I~
Praxis (LEKuP)“ informiert in Teil 2 zur Ernih-

rungstherapie nach Indikationen [1].

Die MalRnahmen werden von einer Erndhrungsfachkraft
koordiniert und durchgefiihrt.

Ziel erndhrungstherapeutischer Manahmen ist es, die Er-
ndhrungssituation und damit den Gesundheitszustand der
Patient*innen zu verbessern und die Genesung zu férdern.
Idealerweise wird die Erndhrungstherapie abgestimmt

mit dem Einsatz von Medikamenten und bei Bedarf auch
weiteren therapeutischen Bereichen wie der Logopadie, der
Psychotherapie oder der Bewegungstherapie.

In Krankenhdusern liegt die durchschnittliche Verweil-
dauer bei ungefahr sieben Tagen [2]. Der Schwerpunkt liegt
primar auf der Akutbehandlung von Krankheiten und der
Verbesserung des Gesundheitszustands. Hier stellt die
Verpflegung der Patient*innen entsprechend der medizi-
nischen Indikation eine der wichtigsten MaRnahmen der
Erndhrungstherapie dar. Bei Bedarf erhalten Patient*innen
z.B. durch Erndhrungsberatungen oder -schulungen Ernah-
rungsempfehlungen fiir die Zeit nach der Entlassung. Diese
spiegeln dabei die Prinzipien der Kostform und damit der
Verpflegung wider.



In Rehabilitationskliniken betragt die Verweildauer durch-
schnittlich 25 Tage [3]. Uber die genannten MaRnahmen in
Krankenhdusern hinaus besteht aufgrund des langeren Auf-
enthalts hier die Moglichkeit das Erndahrungsverhalten der
Patient*innen durch Gruppenschulungen, Erndhrungsvor-
trage, Buffet- und Einkaufstrainings sowie Schulungen und
Anleitungen in der Lehrkiiche langerfristig zu beeinflussen.
Dies entspricht auch den Anforderungen der Kostentréger.
Es soll den Patient*innen die Méglichkeit geboten werden,
ihre bisherigen Essgewohnheiten zu reflektieren und diese,
wenn notwendig, mit professioneller Unterstlitzung einer
Erndhrungsfachkraft oder eines Ernahrungsteams zu veran-
dern. Durch die Starkung der Eigenverantwortung werden
die Patient*innen in die Lage versetzt, die Prinzipien einer
gesundheitsférdernden und nachhaltigen Erndhrungsweise

nach der Entlassung in den hauslichen Alltag zu Gbertragen.

% Weitere Informationen:

www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Erndhrungstherapie
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5.6 Entlassen und liberleiten

Haufig ist es erforderlich, dass eine in der Klinik begonnene
Erndhrungstherapie im Anschluss an den Aufenthalt fort-
gefiihrt wird. Moglicherweise ist das weitere Einhalten von
Erndhrungsprinzipien oder auch die Teilnahme an erndh-
rungstherapeutischen Angeboten wie Erndhrungsberatun-
gen oder -schulungen erforderlich. Patient*innen sollten
stets tiber ihre Erndhrungssituation, die Prinzipien, nach
denen ihre Verpflegung in der Klinik erfolgt, und notwen-
dige Ernahrungsmalnahmen, auch nach der Entlassung, in-
formiert werden (siehe Kapitel 5.5). Auch weiter behandeln-
de Hauséarzt*innen, Erndhrungsfachkrdfte sowie Angehérige
und Pflegepersonen /-einrichtungen benétigen diese
Informationen fiir die anschlieRende Betreuung oder Be-
handlung der Patient*innen. Arzt*innen sowie Erndhrungs-
fachkrdfte, Mitarbeitende der Pflege und Therapeut*innen
der Klinik sammeln die Informationen und Empfehlungen
wihrend des Aufenthalts in der Patientenakte. Arzt*innen
leiten diese im Rahmen des Uberleitungs- und Entlassungs-
managements mit dem Entlassbrief tber.
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Rechtliche
Rahmenbedin-
gungen fiir die
Verpflegung

Kliniken miissen im Bereich Verpflegung eine Viel-
zahlrechtlicher Vorgaben beachten. Eine ganz zentrale
Bedeutung hat dabei das Lebensmittel- und Hygienerecht,
dessen primare Ziele die Lebensmittelsicherheit, der
Schutz vor Irrefithrung und Tauschung und die Informati-
on der Verbraucher*innen bzw. Gaste sind. Wie diese Ziele
erreicht werden sollen, regeln tiber 200 européische und
nationale Rechtsnormen. Nicht {iber alle davon muss jede*r
Lebensmittelunternehmer*in im Detail Bescheid wissen.
Im Sinne der lebensmittelrechtlichen Sorgfaltspflicht
muss er*sie jedoch alle fiir die unternehmerische Tatig-
keit einschlidgigen Verantwortlichkeiten kennen und auch
einhalten. Zudem ist er*sie verpflichtet, sich liber etwaige
Rechtsanderungen auf dem Laufenden zu halten.

6.1 Zentrale Vorschriften des Lebensmittelrechts
6.2 Hygiene und Infektionsschutz

6.3 Kennzeichnung und Verbraucherinformation




6.1 Zentrale Vorschriften
des Lebensmittelrechts

Zentrale Vorschrift des Lebensmittelrechts ist die Lebens-
mittel-Basisverordnung (EG) Nr. 178/2002 (LM-BasisVO).
Sie gilt - wie alle EU-Verordnungen - unmittelbar in allen
EU-Mitgliedstaaten und regelt grundlegend, wie der Ge-
sundheits- und Tauschungsschutz tiber alle Prozessstufen
hinweg (,from farm to fork“ bzw. ,vom Acker bis zum
Teller”) gewahrleistet werden soll. Sie beinhaltet eine Reihe
von Grundprinzipien, wie z.B. die Lebensmittelsicherheit,
die Transparenz bzw. den Grundsatz der Information der
Offentlichkeit, das Krisenmanagement und die Riickver-
folgbarkeit. Ein weiteres Grundprinzip ist die Verantwort-
lichkeit des Lebensmittelunternehmens bzw. die unter-
nehmerische Sorgfaltspflicht, zu dem u.a. das Prinzip der
Stufenverantwortlichkeit gehort: Jede*r Lebensmittelun-
ternehmer*in ist fiir das verantwortlich, was in seinem*ih-
rem eigenen, beherrschbaren Bereich geschieht. Seine*Ihre
Primérverantwortung endet, wenn andere Unterneh-
mer*innen Einfluss auf das Lebensmittel nehmen, wenn
also eine neue Stufe der Wertschépfungskette beginnt. Wird
in einem Betrieb der Gemeinschaftsverpflegung, bspw. tief-
gekihltes Gemise zur Weiterverarbeitung angeliefert, kann
die Kiichenleitung grundsatzlich davon ausgehen, dass die
Ware sicher ist. Sie muss allerdings stets auch ihre eigenen
lebensmittelrechtlichen Sorgfaltspflichten erfiillen, indem
sie bspw. die Temperatur und die Verpackung beim Waren-
eingang Uberpriift, die Temperaturvorgaben wéhrend der
Lagerung und Weiterverarbeitung einhalt sowie Kriterien
zur Lieferantenauswahl festlegt und umsetzt.

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN FUR DIE VERPFLEGUNG

In Deutschland gilt darlber hinaus das Lebensmittel- und
Futtermittelgesetzbuch (LFBG), das erganzend zur euro-
paischen LM-BasisVO Detailregelungen fiir Deutschland
enthilt. Dies sind bspw. Vorgaben zur Uberwachung, Straf-
und BuRgeldvorschriften sowie Regelungen zur Informa-
tion der Offentlichkeit.

Eine weitere zentrale Verordnung ist die Verordnung (EU)
Nr. 1169/2011 - die europdische Lebensmittelinformations-
verordnung (LMIV). Sie enthilt grundlegende Vorgaben fiir
die Gemeinschaftsverpflegung z.B. fiir die Nahrwert- sowie
die Allergenkennzeichnung. Konkretisiert bzw. erganzt
wird diese durch die nationale Lebensmittelinformations-
Durchfiihrungsverordnung (LMIDV). Diese regelt z.B., dass
in Deutschland vermarktete Lebensmittel grundsatzlich in
deutscher Sprache zu kennzeichnen sind und wie die Aller-
genkennzeichnung bei nicht vorverpackten Lebensmitteln
zu erfolgen hat. Eine Ubersicht iiber ausgewihlte Rechts-
vorschriften und Auslegungshilfen fiir die Gemeinschafts-
verpflegung liefert Tabelle 3.
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DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

Tabelle 3: Ausgewahlte Rechtsvorschriften und Auslegungshilfen fir die Gemeinschaftsverpflegung

Themenfeld

Gesetze und Verordnungen

EU-Ebene

Nationale Ebene

Basisvorschriften

» Lebensmittel-Basisverordnung (EG) Nr. 178/2002
(LM-BasisVO)

» Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB)

Hygiene und
Infektionsschutz

> VO (EG) Nr. 852/2004 tiber Lebensmittelhygiene

> VO (EG) Nr. 853/2004 tiber Lebensmittelhygiene
mit spezifischen Vorschriften fir Lebensmittel
tierischen Ursprungs

> Lebensmittelhygiene-Verordnung (LMHV)

> Tierische Lebensmittelhygiene-Verordnung
(Tier-LMHV)

» Zoonose-Uberwachungsverordnung (ZoonLMUV)

» Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Amtliche
Uberwachung

> Delegierte VO (EU) Nr. 2019/624 mit besonderen
Bestimmungen fiir die Durchfiihrung amtlicher
Kontrollen der Fleischerzeugung sowie von Erzeu-
gungs- und Umsetzgebieten fiir lebende Muscheln

> Durchfiihrungs-VO (EU) Nr. 2019/627 zur Fest-
legung einheitlicher praktischer Modalitaten fiir
die Durchfiihrung der amtlichen Kontrollen in
Bezug auf fiir den menschlichen Verzehr bestimmte
Erzeugnisse tierischen Ursprungs

> VO (EU) Nr. 2017/625 (iber amtliche Kontrollen

Kennzeichnung
und Verbraucher-
information

> Lebensmittelinformationsverordnung (EU)
Nr.1169/2011 (LMIV)

> Im Falle ndhrwertbezogener Werbung: Health-
Claims-Verordnung (EG) Nr. 1924/2006 (HCVO)

» VO (EU) 2018/848 iber die 6kologische Produk-
tion und die Kennzeichnung von 6kologischen
Erzeugnissen

> VO (EG) Nr. 1333/2008 (iber Lebensmittelzusatzstoffe

> Lebensmittelinformations-
Durchfthrungsverordnung (LMIDV)
» Zusatzstoff-Zulassungsverordnung (ZZulV)
> Im Falle der Bio-Auslobung:
u.a. Oko-Landbaugesetz (OLG)




Rechtlich unverbindliche Hilfen
fiir die praktische Umsetzung

> Leitlinien der EU-Kommission tiber die Anwendung
der Art. 11,12, 16,17,18,19 und 20 VO (EG) Nr. 178/2002
(Dez. 2004)

~

,Leitlinien zur Guten Hygienepraxis®
» Leitlinie zur Guten Lebensmittelhygienepraxis
in sozialen Einrichtungen, 2. Auflage (9/2020)
» Leitlinie zur Guten Lebensmittelhygienepraxis
in der Kindertagespflege (2014)
DIN-Normen zu Lebensmittelhygiene
» 10506: Lebensmittelhygiene — Gemeinschaftsverpflegung
» 10508: Temperaturen fiir Lebensmittel
» 10514: Lebensmittelschulung
» 10516: Reinigung und Desinfektion
» 10524: Arbeitsbekleidung in Lebensmittelbetrieben
» 10526: Riickstellproben in der Gemeinschaftsverpflegung
» 10536: Cook & Chill
Veroffentlichung des Bundesinstituts fir Risikobewertung
» Sicher verpflegt — Besonders empfindliche Personen-

~

~

gruppen in Gemeinschaftseinrichtungen, 2017
Veroffentlichung des Bundesinstituts fir Risikobewertung
in Zusammenarbeit mit der Bundesanstalt
fir Landwirtschaft und Ernahrung
» Hygieneregeln in der Gemeinschaftsgastronomie, 2020
» Bekanntmachung der EU-Kommission bzgl. HACCP

(ABL. EU Nr. 278/1 vom 30. Juli 2016)

~

> Mitteilung der EU-Kommission:
Fragen und Antworten zur LMIV
(ABL.EU C196v. 8.6.2018, S. 1ff.)
> Zur Ermittlung der Verkehrsauffassung:
» Leitsdtze des Deutschen Lebensmittelbuches

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN FUR DIE VERPFLEGUNG

Von der rechtlichen Pflicht zur praktischen Umsetzung
Gesetze und Verordnungen regeln rechtlich verbindlich
eine Vielzahl von Sachverhalten fir einen unbestimmten
Personenkreis. So gilt das Lebensmittelrecht bspw. fiir

alle Lebensmittelunternehmer*innen - egal, ob lediglich
belegte Brotchen oder eine umfangreiche warme Mittags-
verpflegung angeboten wird, ob die Speisenabgabe mit der
Absicht Gewinn zu erzielen verbunden ist oder nicht, ob die
Einrichtung privat oder 6ffentlich gefiihrt wird, ob es sich
um eine kleine Tageseinrichtung fiir Kinder handelt oder
um einen groRen Cateringbetrieb. Praktiker*innen fallt es
daher mitunter schwer zu erkennen, wie sie die allgemein
geltenden rechtlichen Pflichten bezogen auf ihr individuel-
les Tatigkeitsfeld umsetzen miissen. Eine Orientierungshil-
fe bieten verschiedene, rechtlich unverbindliche Veroffent-
lichungen, bspw. die gesetzesbegleitenden technischen
Normen des Deutschen Instituts fiir Normung e. V. (DIN),
Stellungnahmen und Empfehlungen von Behdrden wie
dem Bundesinstitut fiir Risikobewertung oder die bran-
chenspezifischen, teilweise von den zustidndigen Behérden
gepriften ,Leitlinien zur Guten Hygienepraxis“. AuRerdem
veroffentlicht die EU-Kommission mitunter rechtlich un-
verbindliche Leitlinien, mit denen sie zur EU-weit einheit-
lichen Anwendung des EU-Rechts beitragen méchte.
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DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

6.2 Hygiene und Infektionsschutz

Ein umfassendes Hygienemanagement ist in jedem Lebens-
mittelbetrieb Pflicht. Welche Anforderungen Lebensmittel-
unternehmer*innen dabei erfiillen missen, ergibt sich im
Wesentlichen aus zwei europdischen Verordnungen sowie
den diese ergéanzenden nationalen Verordnungen:

» VO (EG) Nr. 852/2004 iiber Lebensmittelhygiene:
Die betriebliche Hygiene muss einem hohen Standard
entsprechen, um dem Grundsatz der Gewdhrleistung
einer optimalen Produktsicherheit gerecht zu werden.
Daflir muss das betriebliche Hygienemanagement tiber
ein sogenanntes Basishygienekonzept verfiigen, das
durch ein verpflichtendes ,,Hazard Analysis and Critical
Control Points“-Konzept (HACCP-Konzept) erganzt wird.
Anhang IT der Verordnung konkretisiert diese Anforde-
rung. Dabei gilt: Notwendig ist ein betriebsspezifischer
Ansatz. Das heilt, jeder Betrieb muss zur Einhaltung
seiner hygienischen Sorgfaltspflicht alle jene Vorgaben
bzw. Anforderungen umsetzen, die seine individuellen

Gegebenheiten vor Ort erfordern, z.B. im Bereich der
Vorgaben fiir die Warenannahme, innerhalb der Be-
triebsraume fiir die FuRbéden oder Fenster sowie jene
fur die Lagerraume. Auslegungshilfen fiir die praktische
Umsetzung des Anhangs II geben branchenspezifische
,Leitlinien zur Guten Hygienepraxis“ sowie die ein-
schldgigen DIN-Normen, wie z.B. DIN 10506:2018-07:
Lebensmittelhygiene — Gemeinschaftsverpflegung, DIN
10508:2019-03: Lebensmittelhygiene — Temperaturen fiir
Lebensmittel.

> VO (EG) Nr. 853/2004 iiber Lebensmittelhygiene mit
spezifischen Vorschriften fiir Lebensmittel tieri-
schen Ursprungs: Die Verordnung ergénzt die VO (EG)
Nr. 852/2004 in Bezug auf die Verarbeitung von Lebens-
mitteln tierischen Ursprungs. Von ihrem Anwendungs-
bereich ausgenommen sind Lebensmittel, die sowohl
Zutaten pflanzlichen als auch Verarbeitungsprodukte
tierischen Ursprungs enthalten, bspw. Salami-Pizza oder
panierte Schnitzel. Von besonderer praktischer Bedeu-
tung fur Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung
sind die in den Anhingen der VO (EG) Nr. 853/2004 gere-
gelten Lagertemperaturen (sieche DIN 10508:2019-03) fir
bestimmte Lebensmittel, sowie die in Artikel 4 Absatz 2d
festgelegte verbindliche EU-Zulassung, sofern die dort
festgeschriebenen Gegebenheiten von dem jeweiligen
Betrieb erfillt werden.

Ergdnzt wird die EU-Verordnung durch die nationale
Tierische Lebensmittelhygieneverordnung (Tier-LMHV),
in der u.a. in §20a auf die besonderen Anforderungen bei
der Abgabe von roheihaltigen Lebensmitteln in der Ge-
meinschaftsverpflegung eingegangen wird.

Ergénzend zu diesen beiden Kernvorschriften gibt es wei-
tere europdische sowie nationale Hygienevorschriften, aus
denen sich Pflichten fur die Praxis ergeben (siehe Tabelle 3).

Gute Hygienepraxis

Nach dem EU-Recht miissen Lebensmittelunternehmer*-
innen ihr Hygienemanagement nach den Grundprinzipien
der Guten Hygienepraxis aufbauen. Deren Einhaltung si-
chert die Basishygiene im Betrieb. Bestandteile einer Guten
Hygienepraxis sind insbesondere



» die Gewahrleistung einer angemessenen baulichen
Ausstattung,

» die Gerate- und Transporthygiene,

» der hygienische Umgang mit Lebensmitteln,

» die Personalhygiene,

» die Reinigung und Desinfektion,

» die Vorratspflege und das Schadlingsmanagement sowie

» das Abfallmanagement.

umgesetzt werden sollten, geben insbesondere
die branchenspezifischen ,Leitlinien zur Guten

Hygienepraxis, z.B. vom Deutschen Hotel- und
Gaststiattenverband e.V. (DEHOGA).

Eine Orientierung, wie diese Aspekte praktisch <

Verpflichtende Eigenkontrollen nach ,Hazard

Analysis and Critical Control Points“-Grundsdtzen
Ergidnzend zur Guten Hygienepraxis miissen Lebensmittel-
unternehmer*innen ein dokumentiertes Eigenkontroll-
system nach den ,Hazard Analysis and Critical Control
Points“-Grundsatzen in ihrem Betrieb einflihren, anwenden
und pflegen (siehe VO (EG) Nr. 852/2004 Artikel 5). Dieses
baut auf der allgemeinen betrieblichen Hygienesicherung
auf. Ziel eines solchen Eigenkontrollsystems ist es, mog-
liche gesundheitliche Gefahrenquellen bereits wahrend der
Lebensmittelherstellung zu identifizieren, zu bewerten und
durch geeignete MaRnahmen zu minimieren bzw. zu elimi-
nieren. Werden bspw. Kiihltemperaturen fir bestimmte Le-
bensmittel festgelegt und planmaRig kontrolliert, kénnen
bei Abweichungen Gesundheitsgefahrdungen bereits im
Produktionsprozess ausgeschlossen und so die Sicherheit
des Endprodukts erhéht werden. Die amtliche Lebens-
mitteliberwachung priift das ,Hazard Analysis and Critical
Control Points“-System einschlieBlich damit verbundener
Dokumentationen im Rahmen ihrer Kontrolltatigkeit [50].

Weitere Informationen:
www.station-ernaehrung.de
Stichwort: Hygiene

RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN FUR DIE VERPFLEGUNG

Schulungspflicht

Alle Mitarbeitende, die Lebensmittel bzw. Speisen her-
stellen, behandeln oder in den Verkehr bringen bzw. an die
Patient*innen abgeben, miissen regelmaRig zur Lebensmit-
telhygiene geschult werden (siehe VO (EG) Nr. 852/2004,
Anhang II, Kapitel XII in Kombination mit der Lebens-
mittelhygiene-Verordnung (LMHV) § 4). Diese Regelung
gilt auch fiir jene Personen, die z.B. lediglich Essen an die
Patient*innen ausgeben, wie z. B. Mitarbeitende des Service
und der Ausgabe. Eine gute Orientierungshilfe iber die not-
wendigen inhaltlichen Anforderungen an diese Schulung
liefern die Anlage 1 der Lebensmittelhygiene-Verordnung
(LMHV) sowie die DIN 10514:2009-05: Lebensmittelhygie-
ne - Hygieneschulungen. Letztgenannte beinhaltet zudem
spezielle inhaltliche Anforderungen fiir die Unterweisung
flr Personen, die fir die Entwicklung und Anwendung des
w»Hazard Analysis and Critical Control Points“-Konzeptes
verantwortlich sind. Im Sinne einer Guten Hygienepraxis
sollten die Mitarbeitenden mindestens einmal jahrlich
geschult werden. Die Norm empfiehlt zudem eine Erfolgs-
kontrolle sowie eine Dokumentation.

Belehrungspflicht

Nach § 43 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) besteht zu-
dem eine Belehrungspflicht fiir alle Personen, die Lebens-
mittel herstellen, behandeln oder in den Verkehr bringen
bzw. an Géste abgeben. Auch diese Regelung bezieht sich

- analog wie bei der Schulungspflicht - wiederum auf alle
Personen, die in irgendeiner Weise in Kontakt mit dem
auszugebenden Essen kommen. Ziel der Infektionsschutz-
gesetzes-Belehrung ist es, das Personal Uiber spezifische
Rechte und Pflichten in Zusammenhang mit dem Infek-
tionsschutz zu belehren, unter anderem Uber bestehende
Tatigkeits- und Beschéftigungsverbote gemaR § 42 des
Infektionsschutzgesetzes. Hintergrund ist, die Eigenverant-
wortlichkeit der Betriebsangehdérigen zu starken. Zustandig
flr die Erstbelehrung und eine entsprechende Bescheini-
gung ist in der Regel das 6rtliche Gesundheitsamt. Die Be-
scheinigung darf bei Tatigkeitsaufnahme nicht alter als drei
Monate sein. Bei Arbeitsantritt und anschlieRend alle zwei
Jahre ist eine Folgebelehrung im Betrieb erforderlich. Diese
kann durch den Arbeitgebenden erfolgen.

73

o
-
w
-
—
o
<
X




(-]
-
w
-
—
o
<
X

74

DGE-QUALITATSSTANDARD FUR DIE VERPFLEGUNG IN KLINIKEN

6.3 Kennzeichnung und
Verbraucherinformation

In der Gemeinschaftsverpflegung werden Speisen in der
Regel unverpackt angeboten. Verpflichtende Informations-
angaben gegeniiber Patient*innen gibt es daher nurim
Bereich der Allergenkennzeichnung und der Kenntlich-
machung bestimmter Zusatzstoffe.

Ansonsten gilt: Angaben bzw. Bezeichnungen miissen zu-

treffend sein und dirfen Verbraucher*innen nicht tauschen.

Bezeichnungen auf der Speisekarte bspw. miissen der
berechtigten Verbrauchererwartung entsprechen. Teils gibt
es dazu rechtliche Vorgaben, etwa dariiber, was als ,,Kase®
bezeichnet werden darf und was nicht. In anderen Fillen
muss die allgemeine Verkehrsauffassung ermittelt werden.
Die Leitsatze des ,,Deutschen Lebensmittelbuches® bspw.
beschreiben als eine Art vorweggenommenes Sachver-
standigengutachten, was gemeinhin z.B. von einem als
~Roggenbrot“ oder ,Milcheis” bezeichneten Produkt zu
erwarten ist.

In einigen Féllen gelten Sondervorschriften. Wer bspw.
seine Speisen als ,,bio“ oder ,,6ko“ ausloben méchte, muss
die einschldgigen europdischen und nationalen Vorschrif-
ten Uber Lebensmittel aus dem 6kologischen Landbau
erfillen [51].

Die 14 Lebensmittel bzw. -gruppen
(Hauptallergene) sind:

> Glutenhaltiges Getreide

» Krebstiere

» Eier

» Fisch

» Erdnuss

> Soja

> Milch

» Schalenfriichte

» Sellerie

» Senf

> Sesam

» Schwefeldioxid und Sulfite
> Lupinen

> Weichtiere

Verpflichtende Allergeninformationen

Im gesamten Speiseangebot muss erkennbar sein, ob eines
oder mehrere der 14 Lebensmittel bzw. -gruppen, die bei
der europaischen Bevélkerung am haufigsten Lebensmittel-
unvertraglichkeiten auslésen, in einer Speisekomponente
enthalten sind. Diese Pflicht ergibt sich aus der Lebensmit-
telinformations-Verordnung (LMIV, siehe Artikel 9, Absatz
1c) bzw. der Lebensmittelinformations-Durchfiihrungsver-
ordnung (LMIDV), die konkrete Vorgaben zur praktischen
Umsetzung von Allergeninformationen macht. Welche
Zutaten kennzeichnungspflichtig sind, bestimmt Anhang II
der Lebensmittelinformations-Verordnung.

In der Gemeinschaftsverpflegung - analog zur gesamten
Gastronomie - kénnen die Angaben zu den enthaltenen
Allergenen grundsatzlich auf Speiseplanen und Getranke-
karten oder in Preisverzeichnissen erfolgen. Dabei kénnen
- wie auch bei der Kenntlichmachung von Zusatzstoffen -
FuBnoten genutzt werden, sofern auf diese bei der Bezeich-
nung des Lebensmittels bzw. der Speise deutlich erkennbar
hingewiesen wird. Es ist darauf zu achten, dass es bei dieser



RECHTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN FUR DIE VERPFLEGUNG

Benennung nicht zu einer Verwechslung mit den Zusatz-
stoffen kommt. Eine weitere - gleichrangige - Mdglichkeit
ist die miindliche Auskunft. Hierzu muss auf der Speisekar-
te, auf den entsprechenden Speiseaushdngen oder anderen
fur die Patient*innen deutlich sichtbaren Aushdngen darauf
hingewiesen werden, dass die Patient*innen Angaben zu
den Allergenen bei dem Service- oder Kiichenpersonal er-
halten kénnen. Voraussetzung fiir die mindliche Auskunft
ist eine schriftliche Dokumentation aller Speisen mit den
jeweils enthaltenden Allergenen, die die Patient*innen

auf Verlangen einsehen kénnen, sowie eine Schulung des
Personals [51].
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Genaue Vorgaben fiir diese Schulungen liegen derzeit nicht
vor. Zu empfehlen ist es, in diesem Zusammenhang ein
Allergenmanagement als Teil des Hygienemanagements zu
konzeptionieren und zu implementieren. Es schafft nicht

nur Sicherheit bei den Mitarbeitenden, sondern auch Ver-
trauen bei den Patient*innen.

Kenntlichmachung von Zusatzstoffen Angegeben werden diirfen danach entweder

GemaR §9 der Zusatzstoff-Zulassungsverordnung (ZZulV) » allein der Brennwert (in kcal und kJ) oder

missen Zusatzstoffe bestimmter Klassen beim Angebot > der Brennwert sowie die Gehalte an Fett, gesattigten
loser Ware angegeben werden. Dabei muss - anders als bei Fettsduren, Zucker und Salz,

vorverpackter Ware - nicht der Zusatzstoff selbst nament- jeweils bezogen auf 100 Gramm bzw. 100 Milliliter. Es ist
lich genannt werden, sondern es reicht die Angabe seiner auBerdem erlaubt, die Information auf eine Portion zu
Funktionsklasse, also bspw. ,,mit Konservierungsmittel” beziehen, sofern diese eindeutig quantifiziert ist [51].
oder ,,mit Farbstoff“. Eine Kurzinformation iber FuRnoten

in der Speisekarte, Preisliste oder (iber einen Aushang ist Néhrwertbezogene Angaben wie ,fettarm“ oder
zulassig [51]. sVitamin-C-reich“ sind separat geregelt. Sie sind nur

zuldssig, wenn die Vorgaben der Verordnung (EG)
Nr. 1924/2006 (Health-Claims-Verordnung, HCVO)

Informationen rund um den Nihrwert erfillt sind [51].
Nahrwertinformationen sind beim unverpackten (losen)

Speiseangebot - anders als bei vorverpackter Ware -

nicht verpflichtend. Wer jedoch freiwillig iber Nahrwerte @ Weitere Informationen:
informieren mdchte, muss die Vorgaben von Art. 30 Abs. 5 www.station-ernaehrung.de
Lebensmittelinformations-Verordnung beachten. Stichwort: Kennzeichnung
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Checkliste

Die folgende Checkliste gibt eine Ubersicht iiber alle Kriterien dieses DGE-Qualititsstandards. Sie erméglicht es Kliniken und
Caterern, ihre aktuelle Verpflegungssituation eigenstandig zu tiberpriifen und ggf. Potenziale zur Verbesserung aufzudecken.
Damit kann sie Ausgangspunkt fir die Planung entsprechender MaRnahmen sein und auf dem Weg zu mehr Qualitat in der
Verpflegung (siehe Kapitel 2) unterstiitzen. Die Kriterien sind entlang der einzelnen Kapitel des DGE-Qualitatsstandards
aufgefihrt. Erlduterungen zu den Kriterien sind im jeweiligen Kapitel zu finden.

nicht teilweise
Qualitat in der Klinikverpflegung entwickeln erfiillt erfiillt erfiillt

Ein bereichsiibergreifendes Verpflegungskonzept liegt vor.

An der Qualitatsentwicklung sind alle Bereiche beteiligt.

Ein*e Verpflegungsbeauftragte*r ist vorhanden.

Bei speziellen Fragen zu Erndhrung und Erndhrungstherapie steht eine Erndhrungsfachkraft
zur Verfugung.

Mitarbeitende kennen die Anforderungen an die Mahlzeiten der einzelnen Patient*innen.

Mitarbeitende des Verpflegungsbereichs werden kontinuierlich weitergebildet.

Ergonomisch gestaltete Arbeitsplitze und Arbeitsablaufe sind eingerichtet.

Die Mitarbeitenden werden wertgeschatzt.

Anregungen zur Speiseversorgung und zum Speiseangebot werden entgegengenommen
und weitergeleitet.

Die Zufriedenheit mit dem Speiseangebot wird regelmaRig ermittelt.




nicht
Gestaltung einer gesundheitsférdernden und nachhaltigen Verpflegung erfiillt

teilweise
erfiillt

erfillt

CHECKLISTE

Einkauf Zubereitung Ausgabe Entsorgung & Reinigung

Lebensmittelqualitdten und -haufigkeiten fiir sieben Verpflegungstage in der MISCHKOST

Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln

mind. 21x (mind. 3 x téglich)

Vollkornprodukte, Pseudogetreide, Miisli ohne Zucker und StiBungsmittel,
Kartoffeln (roh oder vorgegart), Parboiled-Reis oder Naturreis

davon: mind. 14 x Vollkornprodukte

max. 2x Kartoffelerzeugnisse

Gemiise und Salat
21x (3 x taglich)
Gemise (frisch oder tiefgekihlt), Hulsenfriichte, Salat

davon: mind. 7 x Rohkost

mind. 1-2x Hilsenfriichte

Obst

14x (2x taglich)

Obst (frisch oder tiefgekiihlt) ohne Zucker und StiRungsmittel
Niisse (ungesalzen) oder Olsaaten

davon: mind. 7x frisch oder tiefgekthlt ohne Zucker und StiRungsmittel

mind. 3x Niisse (ungesalzen) oder Olsaaten

Milch und Milchprodukte

mind. 14 x (mind. 2 x taglich), basierend auf den folgenden Qualitdten:
Milch, Naturjoghurt, Buttermilch, Dickmilch, Kefir: max. 3,8 % Fett absolut
Speisequark: max. 5% Fett absolut

- jeweils ohne Zucker und StiBungsmittel

Kése: max. 30% Fett absolut

Fleisch, Wurst, Fisch und Eier
max. 3x Fleisch / Wurstwaren in der Mittagsverpflegung
mageres Muskelfleisch, Fleisch und Wurstwaren als Belag: max. 20 % Fett

davon: mind. die Halfte mageres Muskelfleisch

1-2x Fisch

davon: mind. 1x fettreicher Fisch

Ole und Fette
Rapso6list Standardfett
Raps-, Lein-, Walnuss-, Soja-, Olivendl, Margarine aus den genannten Olen

Getranke

Getranke sind jederzeit verfiigbar
Wasser, Friichte-, Krdutertee

- jeweils ohne Zucker und StiRungsmittel
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nicht teilweise
erfiillt erfillt erfillt

Lebensmittelqualititen und -haufigkeiten fiir sieben Verpflegungstage in der OVO-LACTO-VEGETARISCHEN KOST

Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln

mind. 21x (mind. 3 x tiglich)

Vollkornprodukte, Pseudogetreide, Miisli ohne Zucker und StiRungsmittel,
Kartoffeln (roh oder vorgegart), Parboiled-Reis oder Naturreis

davon: mind. 14 x Vollkornprodukte

max. 2x Kartoffelerzeugnisse

L
-
(%)
-
-
X
O
w
I
o

Gemiise und Salat
21x (3 x taglich)
Gemdse (frisch oder tiefgekihlt), Hilsenfriichte, Salat

davon: mind. 7 x Rohkost

mind. 2x Hilsenfriichte

Obst

14x (2x taglich)

Obst (frisch oder tiefgekiihlt) ohne Zucker und StiRungsmittel
Niisse (ungesalzen) oder Olsaaten

davon: mind. 7x frisch oder tiefgekihlt ohne Zucker und StiBungsmittel

mind. 3x Niisse (ungesalzen) oder Olsaaten

Milch und Milchprodukte

mind. 14x (mind. 2 x taglich), basierend auf den folgenden Qualitaten:
Milch, Naturjoghurt, Buttermilch, Dickmilch, Kefir: max. 3,8 % Fett absolut
Speisequark: max. 5% Fett absolut

- jeweils ohne Zucker und StiRungsmittel

Kése: max. 30% Fett absolut

Ole und Fette
Rapsol ist Standardfett
Raps-, Lein-, Walnuss-, Soja-, Olivenél, Margarine aus den genannten Olen

Getranke

Getranke sind jederzeit verfiigbar
Wasser, Friichte-, Krdutertee

- jeweils ohne Zucker und StiBungsmittel
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nicht teilweise
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weitere Kriterien der Speiseplanung

Ein ovo-lacto-vegetarisches Angebot ist taglich zu allen Mahlzeiten verflgbar.

Das saisonale Gemiise- und Obstangebot der eigenen Region ist beriicksichtigt.

Einheimische Lebensmittel sind im Speiseplan bevorzugt.

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln werden abwechslungsreich angeboten.

Ll
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Frittierte und / oder panierte Produkte werden
maximal 2x in sieben Verpflegungstagen eingesetzt.

In der Mittagsverpflegung sind industriell hergestellte Fleischersatzprodukte
maximal 1x in sieben Verpflegungstagen im Angebot.

Getréanke stehen jederzeit zur Verfligung.

Der Menii-Zyklus des Mittagessens wiederholt sich frithestens nach vier Wochen.

Die Speisen sind bunt und abwechslungsreich zusammengestellt.

Wiinsche und Anregungen der Patient*innen sind in der Speiseplanung
soweit wie moglich beriicksichtigt.

Kulturspezifische, regionale und religiése Essgewohnheiten sind
in der Planung berticksichtigt.

Zwischenmahlzeiten stehen jederzeit zur Verfligung.

Bestimmte tierische und pflanzliche Lebensmittel werden aufgrund moglicher Belastungen
mit Krankheitserregern fiir besonders empfindliche Personengruppen nicht eingesetzt.

Alkohol wird nicht angeboten.

Kriterien zum Einsatz von Convenience-Produkten in der Gemeinschaftsverpflegung

Produkte ohne Palm(kern)fett, Palm(kern)él oder Kokosfett werden bevorzugt.

Unverarbeitete oder wenig verarbeitete Produkte, wie frisches oder tiefgekihltes
Gemise und Obst, Fleisch oder Fisch, werden zur weiteren Verarbeitung vor Ort
bevorzugt eingesetzt.

Hoch verarbeitete Produkte werden immer mit gering verarbeiteten
Lebensmitteln /Komponenten kombiniert oder erganzt.

Produkte mit einem geringen Anteil an Zucker, Fett, gesattigten Fettsduren
und/oder Salz sowie einer geringen Energiedichte werden ausgewihlt.
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nicht
erfiillt

teilweise
erfillt

erfillt

Kriterien zum Speiseplan

Der aktuelle Speiseplan ist vorab regelmalig und barrierefrei zuganglich.

Allergene sind gekennzeichnet oder es wird mindlich dartber informiert.

Kennzeichnungspflichtige Zusatzstoffe sind ausgewiesen.

Speisen sind eindeutig bezeichnet.

Bei Fleisch, Wurstwaren und Fisch ist die Tierart benannt.

Wenn Nahrwerte gekennzeichnet werden, sind die rechtlichen Vorgaben beachtet.

Das Angebot mehrerer Menilinien ist Gibersichtlich dargestellt.

Planung m Zubereitung Ausgabe Entsorgung & Reinigung

Okologisch erzeugte Lebensmittel werden eingesetzt.

Produkte aus fairem Handel werden verwendet.

Fisch wird aus bestandserhaltender Fischerei bezogen.

Fleisch aus artgerechter Tierhaltung ist im Angebot.

Lebensmittel mit umweltvertraglichen Verpackungen werden bevorzugt.

Das First-in-First-out-Prinzip wird angewendet.

Planung Einkauf Ausgabe Entsorgung & Reinigung

Rezepte, bei Bedarf mit Zubereitungshinweisen, werden verwendet.

Fett wird bewusst eingesetzt.

Zucker wird sparsam verwendet.

Jodsalz wird verwendet, es wird sparsam gesalzen.

Kréuter (frisch, tiefgekhlt, getrocknet) und Gewiirze werden vielfiltig eingesetzt.




nicht
erfiillt

teilweise
erfillt

erfillt

CHECKLISTE

Nahrstofferhaltende und fettarme Garmethoden werden angewendet.

Garzeiten werden so lange wie notig und so kurz wie méglich gehalten.

Warmbhaltezeiten erhitzter Speisen betragen maximal drei Stunden.

Die Warmhaltetemperatur erhitzter Speisen betragt mindestens 65 °C.

Kalte Speisen werden bei maximal 7 °C gelagert.

Ressourceneffiziente Kiichengerdte werden eingesetzt.

Einschaltzeiten der Gerédte werden an die Betriebszeiten angepasst.

Planung Einkauf Zubereitung Entsorgung & Reinigung

Eine gute zeitliche Planung zwischen Kiiche und Ausgabe wird realisiert.

Das Ausgabepersonal ist im Detail Gber das aktuelle Speiseangebot informiert.

Den Patient*innen werden Einflussmoglichkeiten auf PortionsgréfRen geboten.

Komponenten der gesundheitsférdernden und nachhaltigen Mahlzeit mit den
kalkulierten Einzelmengen werden an die Patient*innen kommuniziert.

Fragen zu einer vollwertigen Erndhrung sowie zu Lebensmittelunvertréaglichkeiten
werden beantwortet.

Planung Einkauf Zubereitung Ausgabe Entsorgung & Reinigung

Speisertickldufe werden getrennt nach Mahlzeiten und Komponenten erfasst und
die Ergebnisse fir die zukiinftige Speiseplanung genutzt.

Unvermeidbare Abfille werden zur Energiegewinnung bereitgestellt.

Auf die Verwendung umweltvertraglicher Reinigungsmittel wird geachtet.

Dosierhilfen werden verwendet.

Hygieneanforderungen werden beachtet.
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nicht
erfillt

teilweise
erfillt

erfillt

Gemeinschaftlich und trotzdem individuell

Bei Lebensmittelunvertraglichkeiten wie Allergien wird eine entsprechende
Speiseauswahl erméglicht.

Speisen und Getranke mit angepasster Konsistenz sind fir Patient*innen mit
entsprechender Indikation im Angebot.

Verschiedene Kostformen sind fir unterschiedliche Erndhrungssituationen
und Krankheiten im Angebot.

Der Blick iiber den Tellerrand

Fachkrafte erfragen individuelle Lebensmittelunvertriglichkeiten der Patient*innen.

Wiinsche zu Speisen, Getranken und PortionsgréRen werden erhoben.

Patient*innen erhalten Beratung und Hilfe bei der Getranke- und Speiseauswahl
sowie der Bestellung.

Essenszeiten sind festgelegt und werden eingehalten.

Essenszeiten werden von jeglichen Unterbrechungen freigehalten.

Beim Auslassen von Mahlzeiten wird eine Ersatzmahlzeit zur Verfliigung gestellt.

Angemessene Essenszeitrdume werden eingehalten.

Raumlichkeiten, in denen gegessen und getrunken wird, bieten ein helles
und freundliches Ambiente.

Essen und Trinken in Ruhe wird erméglicht.

Der Essplatz ist ansprechend gestaltet.

Riume, in denen Mahlzeiten verzehrt werden, bieten Patient*innen mit
Beeintrachtigungen ausreichend Platz.

Ess- und Trinkhilfen sind verfiigbar und werden bei Bedarf entsprechend
den individuellen Fahigkeiten eingesetzt.

Bei Bedarf wird individuell und gezielt Hilfestellung beim Essen und Trinken geleistet.
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Glossar

Adipositas: Adipositas oder auch Fettleibigkeit bezeichnet eine

Uber das NormalmaR hinausgehende Vermehrung des Korperfetts.

Fur die Bestimmung wird der Body-Mass-Index (BMI) verwendet.
Bei einem BMI ab 30kg/ m? liegt eine Adipositas vor [52].

Body-Mass-Index (BMI): Der BMI (kg / m?) ist ein MaR zur Klassi-

fizierung des Kérpergewichts in Unter-, Normal- und Ubergewicht.

Er berechnet sich aus dem Kérpergewicht [kg] dividiert durch das
Quadrat der KérpergréRe [m?] [52].

Convenience-Produkte: Das englische Wort ,,Convenience®
lasst sich mit Bequemlichkeit oder Annehmlichkeit tibersetzen.
Auf Lebensmittel bezogen bedeutet dies eine Vorverarbeitung
der Produkte durch die Lebensmittelindustrie, sodass dadurch
Kichenarbeitszeit eingespart werden kann. Convenience-
Produkte haben einen héheren Verarbeitungsgrad als Rohware.

C0,-Aquivalente: Neben CO, wirken sich weitere Treibhausgase
(z.B. Methan oder Lachgas) auf die Erderwdrmung aus. Deren
Klimawirkung kann in die dquivalente Menge CO, umgerechnet
werden und bietet so den Vorteil einer vereinheitlichten Kennzahl

der Treibhausgasemissionen.

D-A-CH-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr: Die D-A-CH-
Referenzwerte benennen Mengen fiir die tagliche Zufuhr von
Energie und Nahrstoffen, inklusive Wasser und Ballaststoffen.
Diese gibt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)
zusammen mit den Gesellschaften fiir Ernahrung aus Osterreich
und der Schweiz heraus.

Energiedichte: Die Energiedichte von Lebensmitteln ist als der
Energiegehalt (in kcal oder kJ) pro Gewichtseinheit (g oder 100g)
definiert. Beeinflusst wird die Energiedichte u.a. durch den Gehalt
an Wasser und Fett (9 kcal/ g), in geringerem MaR auch durch den
Kohlenhydrat- (4 kcal/ g) oder Proteingehalt (4 kcal/g). So sind
Lebensmittel mit niedriger im Vergleich zu solchen mit hoher
Energiedichte haufig durch einen hohen Wasser- und Ballaststoff-

gehalt gekennzeichnet.

GLOSSAR

Erndhrungsfachkraft: In diesem DGE-Qualitdtsstandard wer-
den unter Erndhrungsfachkraften Didtassistent*innen, bei
aquivalenter Qualifikation fur die Ernahrungstherapie auch
Okotropholog*innen oder Ernidhrungswissenschaftler*innen
verstanden.

Erosion: Dies ist ein nattirlicher Prozess, bei dem fruchtbarer
Boden an der Erdoberfliache durch Wind und Wasser abgetragen
wird. Der Prozess kann zudem durch die landwirtschaftliche

Nutzung des Bodens ausgelost oder verstarkt werden [53].

Fett absolut (Kase): Diese Angabe bezeichnet den tatséachlichen
Fettanteil des reifen Kases, wahrend sich die iblichen Handels-
angaben auf den Fettgehalt in der Trockenmasse beziehen. Der

Fettgehalt absolut wird in g/100g Lebensmittel angegeben.

Diese Angabe ist Teil der Nahrwertkennzeichnung.

Hazard Analysis and Critical Control Points (HACCP): Dies ist ein
Konzept zur Durchfiihrung einer Gefahrenanalyse und Beherr-

schung kritischer Lenkungspunkte im Umgang mit Lebensmitteln.

Kartoffelerzeugnisse: Dies sind verarbeitete Produkte aus Kartof-
feln. Dazu gehoren u.a. Pommes frites-, Trockenspeisekartoffel-,
Kartoffelpiree-, Kartoffelknédel-Erzeugnisse, Erzeugnisse aus
vorgeformten Kartoffelteigen, gebratene Kartoffelerzeugnisse und
Kartoffel-Knabbererzeugnisse [54].

Menii-Zyklus: Der Menii-Zyklus bezeichnet den Zeitraum,
nach dem sich die Speiseabfolge im Mittagessen wiederholt.

Mangelerndhrung: Ein Zustand des Mangels an Energie, Eiweil3
oder anderen Néhrstoffen, der mit messbaren Veranderungen von
Kérperfunktionen verbunden ist, einen ungiinstigen Krankheits-

verlauf zur Folge hat und durch Erndhrungstherapie reversibel ist.

Monokultur: Bei Monokulturen handelt es sich um eine Form der
landwirtschaftlichen Bodennutzung, bei der tiber mehrere Jahre

hinweg auf derselben Flache lediglich eine einzige Pflanzenart an-
gebaut wird. Dies kann auf Dauer den Nahrstoffgehalt des Bodens
herabsetzen und den haufigen Einsatz von Pflanzenschutzmitteln

oder kiinstlichen Diingemitteln erfordern [55].
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Morbiditat: Die Morbiditat bezeichnet die Haufigkeit der

Erkrankungen innerhalb einer Bevolkerungsgruppe [56].

Mortalitdt: Die Mortalitat beschreibt das Verhiltnis der Zahl der

Todesfalle zur Zahl der statistisch berticksichtigen Personen [57].

Miisli: Msli besteht aus einer oder mehreren Getreidearten ohne
Zusatz von Zucker oder sonstigen StiRungsmitteln. Die Getreide-
arten kénnen unterschiedlich verarbeitet sein wie gequetscht, ge-
schrotet oder auch extrudiert. Weitere Zutaten kénnen z.B. Milch,
Naturjoghurt, Quark, Obst (frisch oder tiefgekiihlt) sowie Nisse
und Olsaaten sein.

Nahrstoffdichte: Die Nahrstoffdichte beschreibt die Menge

eines Nahrstoffs in einem Lebensmittel pro Energieeinheit

(z.B. mg/kcal); ,Nahrstoffdichte“ Lebensmittel sind Lebensmittel,
die sowohl einen niedrigen Energiegehalt haben als auch viele
Nahrstoffe enthalten.

Okologische Landwirtschaft: Der ékologische Landbau ist eine
besonders nachhaltige Form der Landbewirtschaftung. Daher ist
die Verwendung von Lebensmitteln aus 6kologischer Erzeugung
empfehlenswert. Das Bewerben eines Bio-Angebots in der
Gemeinschaftsverpflegung setzt eine Teilnahme am Kontroll-
verfahren nach EG-Oko-Verordnung voraus.

Ovo-lacto-vegetarisch: In der ovo-lacto-vegetarischen Erndhrung
werden neben pflanzlichen Lebensmitteln nur solche Produkte
tierischen Ursprungs verzehrt, die von lebenden Tieren stammen,
z.B. Milch, Eier oder Honig. Die ovo-lacto-vegetarische Erndhrung
schliel$t grundsatzlich Lebensmittel von getoteten Tieren aus, also
Fleisch und Fleischprodukte, Fisch sowie Schlachtfette.

Parboiled: Parboiling ist ein technisches Verfahren zur Behand-
lung von Reis oder anderen Getreidearten. Dabei werden Vitamine
und Mineralstoffe aus den Randschichten in das Korn gepresst.
Parboiled-Varianten sind dadurch erndhrungsphysiologisch hoch-
wertiger als polierte.

Physical Activity Level (PAL): Der PAL-Wert ist der durchschnitt-
liche tagliche Energiebedarf fiir die korperliche Aktivitat als
Mehrfaches des Grundumsatzes. Er ist damit eine GroRe die in die
Berechnung des Richtwertes fir die Energiezufuhr einflieRt. PAL-
Werte kénnen fir unterschiedliche Berufs- und Freizeitaktivitaten
abgeleitet werden. Je nach korperlicher Aktivitat kann der Richt-
wert flr die Energiezufuhr variieren. Der Erstellung der ndhrstoff-
optimierten Speisepldne wurde in Krankenhdusern ein PAL von 1,2
aufgrund reduzierter korperlicher Aktivitat und Bettlagerigkeit der
Patient*innen zugrunde gelegt. In Rehabilitationskliniken bildet
ein PAL von 1,4, aufgrund des Angebotes von Bewegungsthera-
pien, die Grundlage.

Proteinqualitat: Die Proteinqualitdt oder auch biologische Wertig-
keit gibt dariber Auskunft, inwieweit Nahrungsprotein abgebautes
Kérperprotein ersetzen kann. Ausschlaggebend fiir die erndh-
rungsphysiologische Proteinqualitdt sind das Aminosauremuster
des Proteins sowie seine Verdaulichkeit. Die Angabe der Protein-
qualitat erfolgt haufig als relative GréRe durch den Vergleich mit
einem Referenzprotein (Vollei-Protein oder Kuhmilch-Casein) [58].

Pseudogetreide: Hierbei handelt es sich um Kdrnerfriichte, die
nicht zur botanischen Gruppe der StiRgraser wie z.B. Weizen und
Roggen gehdoren, optisch jedoch an diese erinnern. Zu ihnen zahlen
Quinoa, Amaranth und Buchweizen. Aufgrund ihrer Nahrstoffzu-
sammensetzung sind Pseudogetreide eine gute Ergdnzung zu der
Lebensmittelgruppe Getreide und liefern einen wichtigen Beitrag
zur Néhrstoffdeckung.

Regional: Eine Region bezeichnet ein Gebiet, das geografisch,
politisch, 6konomisch und / oder administrativ eine Einheit bildet.
Der Hersteller eines Lebensmittels kann die Regionsangabe frei
wihlen, sie muss jedoch fiir Verbraucher*innen eindeutig nach-
vollziehbar sein. Dies kann durch politisch-administrative Grenzen
(Landkreise, Regierungsbezirke, Bundeslander), durch einen
Kilometerradius um einen zu definierenden Ort, durch Angabe
von GroRraumregionen (z.B. Stiddeutschland) oder definierten
Regionen (z.B. Altes Land, Rheinland, hessische Bergstrale)
erfolgen [59].



Ressourcenschutz: Natirliche Ressourcen wie Boden, Luft und
Wasser sind als Bestandteile der Natur zu verstehen. Ressourcen-
schutz bildet vor diesem Hintergrund die Gesamtheit aller MaR-
nahmen zur Erhaltung oder Wiederherstellung von natirlichen
Ressourcen [60].

Richtwert: Richtwerte im Sinne von Orientierungshilfen werden
fur Nahrstoffe ausgesprochen, die fiir den Organismus nicht es-
senziell sind und fiir die daher kein Bedarf besteht. Darliber hinaus
werden Richtwerte angegeben, wenn zwar ein Bedarf besteht,
dieser aber in Abhangigkeit von zahlreichen Einflussfaktoren sehr
stark variiert (z. B. Energiebedarf abhingig von Lebensstil, Beruf
etc.). Bei der Ableitung der Richtwerte werden praventive Effekte
dieser Nahrstoffe berticksichtigt.

Rohkost: Rohkost bezeichnet hier rohes, nicht erhitztes Gemise

oder Blattsalat, mit oder ohne Dressing.

Rotes Fleisch: Der Begriff bezeichnet Fleisch von Schwein,
Rind, Schaf und Ziege.

Saisonal: Wird Gemiise und Obst im klassischen Freilandlandbau
wahrend der Erntezeit, d.h. der ertragreichsten Zeit, geerntet und
vermarktet, so ist von saisonalen Lebensmitteln die Rede.

Salat: Zu Salat zéhlen alle Blattsalate bzw. Zubereitungen, die als

Hauptbestandteil Gemiise und/oder Blattsalate enthalten.

GLOSSAR

Screening: Ein Screening auf Mangelerndhrung ist ein einfacher
und schneller Prozess, um bei einer Person festzustellen, ob diese
sehr wahrscheinlich mangelernéhrt ist oder ein Risiko fur eine
Mangelerndhrung tragt. Bei auffalligen Screening-Ergebnissen
muss sich ein detailliertes Assessment anschlieRen. Ein Screening
sollte bei Aufnahme in ein Akutkrankenhaus bei allen Patienten
systematisch und routinemaRig mittels validierter Screening-
Instrumente durchgefiihrt werden [61].

Treibhausgasemissionen: Die relevantesten Treibhausgase sind
Wasserdampf (H,0), Kohlenstoffdioxid (CO,), Methan (CH,), Lach-
gas (N,0) und Ozon (O,). Als Treibhaushausemissionen bezeichnet
man deren AusstoR in die Erdatmosphare. Treibhausgasemissionen
konnen z.B. als MaR fiir die Klimawirkung eines Produkts dienen

und werden in der Regel in CO,-Aquivalenten angegeben.
WeiRes Fleisch: Der Begriff bezeichnet Gefligelfleisch.
Wertschopfungskette: Dies ist eine Ansammlung von Tatigkeiten,

durch die ein Produkt entworfen, hergestellt, vertrieben, ausgelie-
fert und unterstiitzt wird.
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