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Vorwort

Erndhrung ist ein wichtiger Faktor fiir Wohlbefinden und Ge-
sundheit. Damit wir gesund bleiben, miissen wir uns taglich aus-
gewogen und bedarfsgerecht erndhren und unseren Kérper mit
Nahrstoffen versorgen. Das gilt auch fir Seniorinnen und Senio-
ren. Gute Ernahrung kann vor gesundheitlichen Problemen
schiitzen und leistet, neben Alltagsbewegung, einen wichtigen

Beitrag zur Lebensqualitat.

Johannes Rauch Was wir essen und trinken hat gesundheitliche und soziale Aus-
© Darko Todorovic wirkungen und kann viel zum Umweltschutz beitragen. Die rich-
tige Ernahrung fordert nachhaltige Landwirtschaft, die auf das Tierwohl achtet, sie ver-

kiirzt Transportwege und starkt die lokale Wirtschaft. Moglichst biologisch, moglichst sai-

sonal, moglichst regional: so haben alle etwas davon.
Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir Seniorinnen und Senioren haben eine besondere Ver-
antwortung in Bezug auf die Erndhrung und Verpflegung ihrer Bewohnerinnen und Be-

wohner und sind mit zahlreichen Herausforderungen konfrontiert.

Dieser Qualitatsstandard soll dabei unterstiitzen, eine gesunde und nachhaltige Ernahrung

flr Seniorinnen und Senioren sicher zu stellen.

Ich wiinsche viel Erfolg bei der Umsetzung und bedanke mich bei allen fiir Ihr Engage-

ment!

Johannes Rauch

Bundesminister
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1 Hintergrund, Ziele und Aufbau

1.1 Einleitung

Im Jahr 2019 nahmen insgesamt 382.120 Menschen einen Betreuungs- oder Pflegedienst
in Anspruch, davon wurden 96.458 Personen stationar, wie beispielsweise in oder Pflege-
wohnhausern versorgt [1]. Derzeit wird ein Gberwiegender Anteil von Seniorinnen und Se-
nioren im hauslichen Umfeld durch Angehdérige und unter Assistenz von mobilen Pflege-
diensten betreut, mehrheitlich durchgefiihrt von Frauen im Alter zwischen 31 und 65 Jah-
ren [2]. Der Anteil der jingeren Bevolkerungsgruppen, dazu zahlt auch die Gruppe der

31- bis 65-jahrigen, wird in den nachsten Jahren sinken [3], weshalb der stationdren Pflege
in Zukunft eine groRe Bedeutung zukommen kénnte. Im Rahmen des Alterungsprozesses
kommt es zu Veranderungen, die sowohl die kérperliche wie auch die soziale Ebene be-
treffen. Dazu gehoren beispielsweise Veranderungen in der Leber- und Nierengesundheit
sowie die schlechtere Aufnahme von vereinzelten Nahrstoffen. Das kann dazu fihren,
dass es bei einer unausgewogenen Erndahrung leichter zu Mangelzustanden kommen kann
[4]. Demnach ist die bedarfs- und bedirfnisgerechte Erndhrung in Wohn- und Pflegeein-
richtungen ein wesentlicher Teil der Versorgung von Bewohnerinnen und Bewohnern, wo-

bei die individuelle Betreuung ein wesentliches Kernelement darstellt [5].

1.2 An wen richtet sich der Qualitatsstandard?

Das Zusammenspiel verschiedenster Berufsgruppen ist generell im Sozial- und Gesund-
heitswesen, aber speziell auch in der Ernahrungsversorgung, ein Erfolgsfaktor. Die Einfiih-
rung bzw. Griindung eines interdisziplindren Verpflegungsteams oder Erndhrungsteams ist
empfehlenswert [6], da der interdisziplindare Austausch viele Perspektiven in der Betreu-
ung von Bewohnerinnen und Bewohnern einbringt. Somit kann ein moglichst perfektes Es-
serlebnis flir Menschen im Wohn- und Pflegeeinrichtungen zur Verfligung gestellt werden.
In einem solchen Verpflegungsteam oder Ernahrungsteam kénnen sich unter anderem fol-

gende Berufsgruppen wiederfinden, aufgelistet in alphabetische Reihenfolge.
e Fir die Patientin bzw. den Patienten zustindige Arztin bzw. Arzt

e Diatologin bzw. Didtologe

e Ernahrungswissenschafterin bzw. Erndhrungswissenschafter
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e Ergotherapeutin bzw. Ergotherapeut

e Hauswirtschaftliches Personal, wie z. B. Aushilfskrafte

e Kichenpersonal, wie beispielsweise Kiichenleiterinnen oder Kiichenleiter, Kiichen-
mitarbeiterinnen und Kiichenmitarbeiter, Lehrlinge

* Logopadin bzw. Logopade

e Pflegeberufe, wie unter anderem Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflege-
personal und Pflegeassistenz

* Physiotherapeutin bzw. Physiotherapeut

Eine Verpflegungsverantwortliche bzw. ein Verpflegungsverantwortlicher soll die organi-
satorische Leitung Gbernehmen und die Initiierung und den Fortbestand eines Verpfle-
gungsteams bzw. Erndhrungsteams sichern. Grundsatzlich kann die Aufteilung und Uber-
nahme von Verantwortlichkeiten in einem solchen Team individuell und nach Maligabe
der hausinternen Ressourcen und Strukturen festgelegt werden. Die Aufgaben und Kom-
petenzen der einzelnen Mitglieder dieses Teams sind klar zu definieren. Diese umfassen
auch Entscheidungsbefugnisse. Fiir die Leitungsfunktion im Erndhrungsteam empfiehlt es
sich eine Person auszuwahlen, die regelmaRig im Haus ist und eine spezielle Qualifikation
im Bereich der Erndhrungsversorgung von Seniorinnen und Senioren aufweist. Oftmals
wird das die Didtologin bzw. der Diatologe sein. Um eine Umsetzung in den Alltag zu im-
plementieren und effizient zusammenzuarbeiten, ist es essentiell genau zu beschreiben,
welche Person fiir welche Aufgaben verantwortlich ist und dies auch entsprechend zu
kommunizieren [7]. Die Ernennung einer bzw. eines Verantwortlichen fiir die Verpflegung
und die Abklarung hinsichtlich samtlicher Zustandigkeiten sowie dafiir notwendiger Zeit-
ressourcen stellt die Basis fiir ein Verpflegungs- bzw. Erndahrungsteam dar. Diese leitende
Person soll in Abstimmung mit der Hausleitung fir alle Mitglieder des Teams genaue Auf-
gaben definieren, ausreichend Zeit fir die Umsetzung kalkulieren und entsprechend mit
allen Teammitgliedern kommunizieren. Das stellt die Basis fiir ein erfolgreiches Handeln

im Verpflegungsmanagement dar.

Der vorliegende Qualitatsstandard fir die Erndhrung und Verpflegung in Wohn- und Pfle-
geeinrichtungen fir Seniorinnen und Senioren richtet sich an alle Personen in einer Ein-

richtung, die mit der Verpflegung befasst sind, also auch an jene, die kochen oder servie-
ren. Dazu zdhlen unter anderem auch Angestellte aus der Hauswirtschaft, der Pflege und

der Verwaltung.
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Der Umzug in eine Wohn- und Pflegeeinrichtung ist eine groRe Verdanderung, die Potenzial
flr positive aber auch herausfordernde Momente hat. Eine solche, wichtige Umstellungs-
phase soll angenehm gestaltet werden und so zum Wohlbefinden im neuen Zuhause bei-
tragen. Essen gibt dem Tag Struktur, ist oftmals der H6hepunkte des Tages in Wohn- und
Pflegeeinrichtungen und kann ein Gefiihl von Heimat und Geborgenheit vermitteln [8].
Mit diesem Dokument wird Personen, die mit der Verpflegung befasst sind, ein Handbuch
zur Verfligung gestellt, welches eine praxisnahe, evidenzbasierte und standardisierte Um-
setzung einer bedirfnisorientierten Versorgung in den Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir

Seniorinnen und Senioren unterstitzt.

1.3 Was ist das Ziel des Qualitatsstandards?

Qualitatsstandards sind Instrumente, welche grundlegende Mindestanforderungen an die
Ernahrungsverpflegung abbilden. In aller Regel werden auf Basis von wissenschaftlicher
Evidenz sowie dem Wissen und der Erfahrung von Expertinnen und Experten Mindestan-
forderungen fiir die Verpflegung in einem solchen Standard definiert. Deswegen werden
diese Anforderungen auch oft als ,,Mindeststandards” bezeichnet. Ziel ist es, diese Stan-
dards so auszugestalten, dass sie gut im Alltag einer Einrichtung verwendet werden kon-
nen um dadurch eine Verbesserung der erndhrungsspezifischen Versorgungsqualitat der
Bewohnerinnen und Bewohner zu erreichen [9]. Der vorliegende Qualitatsstandard samt
angefligter Checkliste bietet eine Anleitung, wie man die Ernahrung und Verpflegung in

Wohn- und Pflegeeinrichtungen gesundheitsfordernd gestalten kann.

Essen und Trinken sind mehr als das Stillen des physiologischen Hungers und Dursts. Im
Rahmen von Mahlzeiten werden Genuss und Freude vermittelt und es ist ein soziales Er-
lebnis. Menschen haben Erinnerungen und verbinden Gefiihle mit bestimmten Gerichten.
Verpflegungsverantwortliche sollten sich selbst sowie Patientinnen und Patienten vorab

Folgendes fragen:
,Was wiinscht sich der dltere Mensch? [10]“

Die Europaische Charta der Rechte und Pflichten fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige

Menschen gibt vor, dass ...

e der Respekt gegeniliber der Menschenwiirde, demnach des korperlichen und geis-

tigen Wohlbefindens, der Freiheit und Sicherheit gewahrleisten werden muss,
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e die Willens- und Entscheidungsfreiheit von dlteren Menschen zu beachten ist,

e die Privat- und Intimsphare zu wahren und zu schitzen ist,

e das Recht auf Pflege, welche auf den persdnlichen Bedarf und die personlichen
Wiinsche ausgerichtet ist, zu gewahrleisten ist,

e eine ausgewogene Entscheidung liber mogliche Hilfe, Pflege und Behandlung
durch entsprechendes Bereitstellen von Information zu unterstitzen ist,

e die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, lebenslangem Lernen und Kultur sowie
der Interaktion mit anderen Menschen moglichst gut zu fordern und zu unterstit-
zenist [11].

Nicht immer ist es sinnvoll und angebracht ,,Essen um jeden Preis“ im Fokus zu haben.
Vielmehr kommt dem Essen in angenehmer Atmosphare und entsprechend den Wiin-
schen der Bewohnerin bzw. des Bewohners eine hohe Bedeutung in Wohn- und Pflegeein-
richtungen zu [12]. Die Selbstbestimmtheit und Autonomie der Bewohnerinnen und Be-

wohner steht an oberster Stelle.
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1.4 Wie ist der Qualitatsstandard aufgebaut?

Der Aufbau dieses Dokuments basiert auf Abstimmungen mit weiteren Qualitatsstan-
dards, namlich jene fir Kindergarten und Betrieben bzw. Kantinen des BMSGPK, um bun-
desweit eine bestmdgliche Einheitlichkeit zu gewahrleisten. Im ersten Kapitel wird aus-
fihrliche Hintergrundinformation dargelegt, das zweite Kapitel beschreibt die Hinter-
griinde einer gesundheitsfordernden Erndhrung und im dritten und vierten Kapitel wird

einerseits die Umsetzung einer zielgruppenorientierten Ernahrung und andererseits die
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Rahmenbedingungen fiir die Verpflegung naher erlautert. In Kapitel fiinf sind Checklisten
zu finden, die der Selbstiberprifung und institutionellen Weiterentwicklung dienen. Im
Kapitel sechs werden in einem Glossar Begriffe erklart, die im Dokument kursiv geschrie-
ben sind. Abbildung 1 zeigt den Aufbau des Standards nach Kapiteln, deren Abfolge mit je-
nen der Qualitdtsstandards fiir Verpflegung in Betrieben bzw. Kantinen und Kindergarten

vereinheitlicht wurde.

Abbildung 1 Grobaufbau des Standards, eigene Darstellung

Kapitel 1 - Hintergrund

Kapitel 2 — Grundlagen einer
gesundheitsférdernden Verpflegung
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Kapitel 4 — Rahmenbedingungen fir die
Verpflegung

Kapitel 6 — Glossar

1.5 Was erwartet die Leserinnen und Leser?

Basierend auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen ermoglicht dieses Dokument
den Leserinnen und Lesern und demnach Mitgliedern des Verpflegungsteams und der
Flihrungsebene den Bewohnerinnen und Bewohnern eine gesundheitsférdernde Erndh-
rung anzubieten. Dabei kdnnen und sollen auch die individuellen Vorlieben und Bedirf-

nisse der adlteren Personen beriicksichtigt werden.

1.6 Geltungsbereich und Grenzen des Qualitatsstandards

Die ernahrungsmedizinischen Anforderungen im Alter sind sehr vielfaltig. Aufgrund dieser
Komplexitat ist es nicht méglich, im vorliegenden Standard auf alle ernahrungsmedizinisch
relevanten Aspekte einzugehen. Bei besonderen erndhrungsmedizinischen Indikationen
bzw. Anforderungen ist die Kontaktaufnahme mit der Didtologin bzw. dem Diatologen,

nach arztlicher Zuweisung angezeigt. Die jeweiligen Fachgesellschaften, wie z. B. die Os-
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terreichische Gesellschaft fiir Klinische Erndhrung (AKE) oder die Osterreichische Diabetes-
gesellschaft (ODG), bieten ausfiihrliche Informationen zu weiteren erndhrungsrelevanten
Aspekten. Bei Erkrankungen korperlicher, geistiger oder psychischer Art kann es vorkom-
men, dass auf oralem Weg nicht mehr ausreichend gegessen werde kann. Sprechen Sie
dariiber mit der zustandigen Arztin bzw. dem zustindigen Arzt.

Fragen zur rechtssicheren Umsetzung, wie z. B. von Eigenkontrollen und der Einhaltung
der Hygienevorschriften und der Allergenkennzeichnung, werden in diesem Qualitatsstan-
dard nicht behandelt.

© stock.adobe.com/ Jakub Jirsk
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2 Grundlagen einer
gesundheitsfordernden Verpflegung

Um eine alters- und bedarfsgerechte Ernahrungsversorgung fiir Seniorinnen und
Senioren, die in einer Institution leben, zu gewahrleisten, gibt es Empfehlungen zu
Lebensmittelgruppen, Haufigkeiten und PortionsgroRen. In diesem Kapitel werden
Hintergrundinformationen fiir eine gesundheitsfordernde Lebensmittelauswahl
kurz und pragnant erldutert. Uberpriifen Sie die Umsetzung dieser Kriterien mit
Hilfe der Checkliste in Kapitel 5.

2.1 Grundlegendes zur Erndhrung im Alter

Eine energie- und nahrstoffoptimierte Erndhrung stellt in jedem Alter eine wichtige
Grundlage fir ein gesundes und agiles Leben dar. Ein guter Erndhrungszustand ist sowohl
ein wesentlicher Bestandteil fiir den Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Gesundheit als
auch eine wichtige Unterstlitzung bei Krankheiten und Therapien [13]. Die Bevdlkerungs-
gruppe der Menschen ab 65 Jahren ist in ihren Bediirfnissen sehr unterschiedlich. Es gibt
gesunde, riistige, aber auch kranke und gebrechliche Seniorinnen und Senioren. Altere
Menschen, die in Wohn- und Pflegeeinrichtungen leben, sind in der Mehrzahl von Multi-
morbiditdt betroffen [14]. Es bestehen in unterschiedlichem Ausmal sowohl funktionelle
korperliche, wie auch kognitive Einschrankungen, die mit einer bestimmten Pflegeabhan-
gigkeit verbunden sind bzw. einen individuellen Unterstitzungsbedarf erfordern. Das Be-
treuungskonzept, respektive das Verpflegungsmanagement, sollte diese Komplexitat be-
ricksichtigen und dabei die Individualitdat im Fokus haben. Ziel ist es, Bewohnerinnen und
Bewohnern ein méglichst erflilltes Leben liber einen langen Zeitraum in den Einrichtungen
zu ermoglichen und dabei bestmoglich unerwiinschte medizinische Ereignisse zu verhin-
dern. Das setzt eine koordinierte und zwischen den beteiligten Berufsgruppen abge-
stimmte Versorgung voraus [15, 16]. Eine ausreichende und angepasste Versorgung mit
Energie und Nahrstoffen tragt zu einem guten Erndahrungszustand bei und hilft den Be-
troffenen sowohl Krankheitsereignisse als auch Krankenhausaufenthalte und Infektionen
besser zu iberstehen [17]. Ein ganzheitlicher Zugang, bestehend aus evidenzbasierten, er-

nahrungsmedizinischen Empfehlungen, welcher auch die individuellen Krankengeschich-
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ten und Essbiographien beriicksichtigt, erméglicht ein Alterwerden in Wiirde und best-
moglicher Gesundheit [18]. Individuelle Vorlieben und Abneigungen entstehen in der
Kindheit und werden von Erlebnissen, der Kultur und dem ndaheren Umfeld gepragt. Der
Erndhrungszustand im Alter ist dynamisch und durch das Zusammenspiel unterschiedli-
cher korperlicher, psychischer und sozialer Faktoren gepragt. Abbildung 2 fasst die we-

sentlichen Einflussfaktoren in einer grafischen Ubersicht zusammen [19].

Abbildung 2 Einflussfaktoren auf den Ernahrungszustand von Bewohnerinnen und

Physiologische Altersverdnderungen
(z. B. Appetitlosigkeit, Geschmacks- ==
und Geruchsverdnderungen)

Erndhrungsverhalten Q- ﬁ

(z. B. Vorlieben, Abneigungen,

/
kulturelle und religidse Feste, g o
Esshiographie) ﬁ

Bewohner

(o] Korperliche Beeintrachtigungen
o (z. B. Mobilitatsstorungen, Immodbilitat,
Behinderungen der oberen Extremitaten:
Schwierighkeiten beim Schneiden)
Geistige und psychische Verfassung T '
(z. B. Vergesslichkeit, Verwirrtheit,

Demenz, Depressionen)

z. B. Armut, Einsamlkeit, Heimeinzug)

[@ Soziale und finanzielle Situation
; (

Gesundheitszustand 3
(z. B. akute oder chronische Erkrankungen, _:’
Polypharmazie, gastrointestinale

Beschwerden)

Eigene Darstellung, adaptiert nach Volkert 2011 [12]

Die D-A-CH-Referenzwerte bieten evidenzbasierte Vorgaben fiir den Energie- und Nahr-
stoffbedarf unterschiedlicher Zielgruppen — auch fir dltere Menschen ab 65 Jahren [20].
Sie sind die einzige konsentierte Grundlage fiir alle Nahrstoffe zur Ernahrungsversorgung
alterer Menschen im deutschsprachigen Raum. Der Versorgungsbereich von Wohn- und
Pflegeeinrichtungen stellt aufgrund der Notwendigkeit der Vollverpflegung und des unter-
schiedlichen physischen und psychischen Status der Bewohnerinnen und Bewohner eine
besondere Herausforderung dar [21]. Aus diesem Grund wurden fiir den vorliegenden
Qualitatsstandard die D-A-CH-Referenzwerte fiir dltere Menschen um Leitlinien und Emp-
fehlungen aus relevanten Fachbereichen erweitert [6, 17, 22-26] sowie gesetzliche Vorga-
ben der Bundeslander [27] berlicksichtigt. Fortlaufend kam es zum Austausch im interdis-
ziplindren Team der Entwicklerinnen und Entwickler. Mitglieder dieses Entwicklungsteam
waren Geriaterinnen und Geriater, Didtologinnen und Diatologen und Gesundheitswissen-

schafterinnen und Gesundheitswissenschafter.
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Dieser Standard versucht damit bestmoglich dem Zusammenschluss der Anforderung an

eine Standardisierung in der Verpflegung sowie den individuellen Bediirfnissen gerecht zu

werden. Zur Veranschaulichung wird im Standard durchgehend auf zwei Modellpersonen

verwiesen, die durchschnittliche Bewohnerinnen und Bewohner darstellen sollen. Diese
sind in Abbildung 3 und 4 ersichtlich.

Abbildung 3 weibliche Modellperson, eigene Darstellung

Kartoffelgulasch

Alter: 89 Jahre

Lieblingsspeisen: Topfenknddel, /

Soziales: im Heim zuletzt starker
sozialer Rilckzug, grofe Familie
und wartet stetig auf Besuch der

Familie

BMI: 22,3 kg/m2, stetige
Gewichtsreduktion in den letzten Wochen

Multimedikation —

Ernghrungsrelevante Diagnosen:
Diabetes mellitus seit Jahren, Bluthochdruck,

Osteoporose, Chronisches Schmerzsyndrom,
Schilddriisenunterfunktion, Dranginkontinenz

Kulturelle Pragung des Essverhaltens:

Hat als fiinftes Kind in einer Familie aus VWestungamn
einen Weltkrieg miterlebt;

bescheidene Lebensumstéande

Mobilitat/Aktivitaten: ist wenig aktiv,
sitzt hauptséchlich, kocht gerne

Quelle [28, 29]
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Abbildung 4 mannliche Modellperson, eigene Darstellung

Alter: 83 Jahre

Lieblingsspeisen: Spagetti
Carbonara, Cevapcici

BMI: 28,5kg/m2, Gewicht stabil

Multimedikation

Kulturelle Pragung des Essverhaltens:

. . In der Nachkriegszeit in SiidGsterreichals Kind
Soziales: alleinstehend, grofser slowenischfitalienischer Eltern aufgewachsen
Freundeskreis, war vor der Aufnahme

aktives Mitglied im Gesangsverein

Mobilitat/Altivitdten: nach einem Unfall im Jugendalter
o . langjéhrig gehbehindert, aktuell einseitiger Gehbehelf
Eméhrungsrelevante Diagnosen: . notwendig, bei schnellem Gehen Atemnot und rasche
Diabetes meliitus, elngest:hrﬁ_nkte Nierenfunktion, Erschopfung, braucht hin und wieder Hilfe beim Aufstehen
Schlaganfall vor 6 Jahren, Kniegelenksarthrose rechts,

Prostatahyperplasie, hohe Blutfette

Quelle [28]

2.2 Nahrstoffbedarf im Alter

Aufgrund physiologischer Veranderungen im Alter kommt es zu direkten und indirekten
Anderungen des Erndhrungszustands, welche in Tabelle 1 dargestellt sind.

Tabelle 1 Altersbedingte Veranderungen und darauf angepasste MalRnahmen

Physiologische Veranderungen im Alter Umsetzung
samt MaBnahmen

Bedarfsangepasste Energiezufuhr auf- e Das Korpergewicht regelmaRig kon-

grund veranderter Korperzusammenset- trollieren und entsprechende Mal3-

zung nahmen setzen, z.B. Anreichern
von Speisen

e abhangig von Uber- oder Unterver-
sorgung eine Energieanreicherung
bzw. Energieadaptierung planen

e Erndhrungsprotokolle fihren und
regelmalig auswerten sowie mogli-
che MaRRnahmen ableiten

Ausreichende Aufnahme essentieller * Ndhrstoffdichte Lebensmittel ver-
Nahrstoffe, samt Eiweil$, um eine Man- mehrt einsetzen
gelerndhrung zu verhindern
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Physiologische Veranderungen im Alter
samt MaBnahmen

Umsetzung

Reichliche Fliissigkeitszufuhr, Ausnahme
bei spezifischen Erkrankungen, da u. A.
das Durstgefiihl im Alter abnimmt

e Hochwertige Proteinquellen zu je-
der Hauptmahlzeit
e Vielseitige Lebensmittelauswahl

e (Ca. 1 bis 1,5 Liter Gber den Tag ver-
teilt

e Rascher Ausgleich bei erhéhten
Verlusten, z. B. bei Durchfall, Fieber
oder Hitzewellen

e Trinkprotokoll fihren und regelma-
Rig auswerten sowie mogliche
Malinahmen ableiten

Reichlich Zufuhr von Calcium und Vitamin
D, um die Knochenstruktur moglichst gut
zu erhalten

e Mehrmals Taglich Milch und Milch-
produkte

* RegelmaRiger Konsum von fettrei-
chen Fischen

e Tagliche Sonnenexposition

* Bei Bedarf Supplementierung, wie
z. B. Vitamin D Uber die Wintermo-
nate

RegelmaRige Nahrungsaufnahme, um ei-
nen ungewollten Gewichtsverlust zu ver-
meiden

* RegelmaRige Essenszeiten

e 5.7, teilweise kleine, Mahlzeiten
am Tag

e Taglich zumindest eine warme
Mahlzeit

Quelle eigene Darstellung, adaptiert nach [30]

Diese Aspekte werden im Rahmen von wissenschaftlichen Empfehlungen der Energie- und
Nahrstoffzufuhr [12, 31-33] bericksichtigt und bilden die Basis im vorliegenden Standard.

In Tabelle 2 sind die durchschnittlichen Makrondhrstoffbedarfe von Seniorinnen und Seni-

oren aufbereitet.
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Tabelle 2 Geschlechtsspezifische Empfehlungen fiir die Makronahrstoffverteilung

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

Quelle [6, 20]

Fiir eine grobe Einschatzung des Erndahrungszustandes eignet sich der Body Mass Index
(BMI). Dieser wird berechnet, indem das Gewicht in Kilogramm durch die KérpergréRe
in m zum Quadrat dividiert wird (kg pro m2). Die Einteilung des BMI verandert sich auf-
grund veranderter Kérperzusammensetzung im Alter. Ab einem BMI unter 20 kg/m2 hat
eine Bewohnerin bzw. ein Bewohner bereits ein Risiko fiir eine Mangelernahrung, zwi-
schen 22 und 26,99 kg/m2 handelt es sich um Normalgewicht [17].

Unsere weibliche Persona Marie hat einen BMI von 22,3
kg/m?, was bei einer GréRe von 1,64 m einem Gewicht von 60 kg entspricht. Aufgrund der

Gewichtsentwicklung — Marie verliert in den letzten Wochen stetig 0,5 kg pro Woche an
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Gewicht und ihre Ganggeschwindigkeit nimmt ab — kann sich ein besonderer Bedarf im Er-
nahrungsmanagement abzeichnen. Ein baldiges Assessment und eine entsprechende An-

passung der Energie- und Eiweilmenge ist sinnvoll.

Unsere mannliche Persona weist einen BMI von 28,5 kg/m?
auf, was bei einer GrofRe von 1,78 m einem Gewicht von ca. 90 kg entspricht. Nach der
BMI-Klassifikation befindet sich Jakob im Bereich des Ubergewichtes. Um der Gefahr der
Entwicklung einer Mangelernahrung und/oder einer Sarkopenie, wie in Kapitel 3 ersicht-
lich, entgegenzuwirken, ist keine Reduktionskost indiziert. In gemeinsamer Koordination
des interdisziplindren Teams und dem Bewohner ist liber die Notwendigkeit einer weite-

ren Erndhrungsintervention zu sprechen.

Kommt eine Bewohnerin bzw. ein Bewohner neu in die Wohn- oder Pflegeeinrichtung
sollte in den ersten zwei Wochen eine Einstufung mittels Energie- und Nahrstofftabelle ge-
macht und in der Mahlzeitenplanung beriicksichtigt werden. Dabei kann es zur Anpassung
der Portionen oder dem Berilicksichtigen von zusatzlichen Zwischenmahlzeiten kommen.
Alles in Abstimmung mit der Bewohnerin bzw. dem Bewohner. Orientieren kdnnen Sie
sich dabei an den geschlechtsspezifisch getrennt aufbereiteten Tabellen 26 und 27 im An-
hang. Eine abwechslungsreiche und nédhrstoffdichte Erndhrung ermoglicht eine bedarfsge-
rechte Versorgung mit samtlichen Makro- und Mikronahrstoffen. Die praktische Umset-

zung ist in den Lebensmittelhdufigkeitstabellen im Kapitel 3 aufbereitet.

EiweiBzufuhr

Besonderes Augenmerk sollte neben der ausreichenden Energiezufuhr, auf eine bedarfs-

gerechte EiweilRversorgung gelegt werden. Eiweilireiche Lebensmittel helfen dem Abbau
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der Muskulatur entgegenzuwirken und kénnen sich in der Wundversorgung und im Rah-
men von Entziindungsprozessen positiv auf den Genesungsprozess auswirken [6]. Neben
der Menge an Eiweil, ist die regelmaRige Zufuhr und Qualitat des eiweillreichen Lebens-
mittels relevant [34] . Dabei soll mindestens bei jeder Hauptmahlzeit und beim tiberwie-
genden Anteil der Zwischenmahlzeiten eine eiweireiche Speise angeboten werden. Dabei
ist darauf zu achten, dass die Hauptmahlzeit mind. 25 g Eiweils pro Bewohnerin bzw. Be-
wohner liefert [35]. Schon die erste Mahlzeit des Tages, das Friihstiick, sollte hochwertiges
EiweiR in entsprechender Menge liefern [36]. Auch eiweilRreiche Spatmahlzeiten, wie ein
Joghurt, Pudding oder ein Glas Milch kénnen helfen die Muskelproteinsynthese optimal
unterstltzen [34]. Neben der adaquaten Eiweillzufuhr hat regelmaRige Bewegung einen
entscheidenden Einfluss auf moglichst gesundes Altern, auch Healthy Aging genannt [37].
In der Tabelle 3 sind Lebensmittelmengen beschrieben, in denen 10 g Eiweil3 enthalten
sind. Durch die Kombination von tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln bzw. unter-
schiedlichen pflanzlichen Produkten kann die biologische Wertigkeit und somit das fiir den
Korper verfligbare Eiweill erhoht werden. Weitere Informationen dazu finden Sie in Kapi-
tel 2.4.5.

Tabelle 3 Lebensmittelmengen, die 10 Gramm Eiweil$ enthalten

Lebensmittel Menge
Kuhmilch, Joghurt, Kefir (3,5% Fett) 300 ml
Kuhmilch, Joghurt, Kefir (0,8% Fett) 280 ml
Schnittkase 50¢g
Fleisch 50¢g
Wourst 50g
Fisch 50¢g
Ei GrolRe M, 1 Stlick
Hiilsenfriichte 50 g trocken
Sojaprodukt (z. B. Tofu) 120¢g

Quelle [38]

Fliissigkeitszufuhr
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Bei dlteren Menschen nimmt das Durstempfinden ab, weshalb die Gefahr eines gefahrli-
chen Flussigkeitsdefizites, auch Exsikkose genannt, hoch ist [39]. Hitzewellen kommen im-
mer haufiger vor und dauern langer an, was zu hitzebedingten Todesfallen fiihren kann.
Davon besonders betroffen sind altere und kranke Menschen [40]. Altersphysiologische
Ursachen dafiir gibt es mehrere. Im Alter nimmt die Riickresorptionsrate von Natrium in
der Niere ab, was zu einem geringeren Wassergehalt im Kérper flhrt [4]. In Kombination
mit einem reduzierten Durstgefihl bei dlteren Menschen steigt die Gefahr der Exsikkose
vermehrt. Der menschliche Korper schwitzt bei starker Hitze, um sich abzukiihlen — damit
das Herz-Kreislauf-System im Gleichgewicht bleibt, ist es wichtig ausreichend zu trinken.
Es gibt Erkrankungen bei denen es ebenfalls wichtig ist, mehr zu trinken, wie zum Beispiel
Fieber oder Durchfall. Der Grundbedarf an Flissigkeit aus Getranken und Nahrung bei al-
teren Menschen liegt bei ungefahr 30 ml pro kg Kérpergewicht pro Tag. Dabei handelt es
sich um die Gesamtflissigkeit. Davon sollen zwei Drittel Gber das Trinken gedeckt werden.
Der individuelle Bedarf an Fliissigkeit ist jedoch jedenfalls nach Riicksprache mit der Arztin
bzw. dem Arzt zu evaluieren. Bei Tagen extremer Hitze ist dieser Bedarf erhéht. Altere
Menschen brauchen oft mehrere Tage, um ein Flussigkeitsdefizit, also ,Austrocknungszu-
stande”, wieder auszugleichen. Eine aufmerksame Beobachtung der Bewohnerin bzw. des
Bewohners kann helfen einen Flussigkeitsmangel frihzeitig zu erkennen [41]. Neben einer
zu hohen Flissigkeitszufuhr, besteht die Gefahr einer Uberwiasserung, welche durch eng-
maschige Kontrolle verhindert werden soll. Folgende Malinahmen kénnen helfen die Flis-

sigkeitszufuhr zu optimieren:

Tipps fiir eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr:

* Pro Stunde ein Glas Trinkwasser bzw. mit Obst oder Gemuse versetzte Wasser
oder ungesuifRte Tees

e Wasserreiches Obst und Gemiise anbieten, wie z. B. Gurken, Tomaten,
Pfirsiche

e Trinkrituale kbnnen motivieren — z. B. Zuprosten; Nachfragen, ob das Getrank
geschmeckt hat; das Basteln einer Trinkuhr

e TrinkgefalRe sollten nicht zu schwer sein und es sollte darauf geachtet werden,
dass Bewohnerinnen und Bewohner physiologisch gut schlucken kénnen —
durch das Austreten von groRReren Wassermengen bei z. B. Schnabeltassen
kann die Verschluckungsgefahr grol} sein [39, 42]; Achten Sie auf kultur- und
biographie-angepasste Trinkgefalle
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e Wenn keine Kontraindikation besteht, kann alkoholfreies Bier oder ein
Fruchtsaft im MaRen angeboten werden, welche aus Erfahrung haufig lieber

getrunken werden

2.3 Kultur und religiose Aspekte

Unterschiedliche kulturelle und religiose Pragungen und Einstellungen von Bewohnerin-
nen und Bewohnern kénnen einen Einfluss auf deren Erndhrungsverhalten haben. Um
auch auf diese Aspekte in der Verpflegung eingehen zu kénnen, werden sie im Rahmen
der Essbiographie erfragt. Eine Vorlage ist im Anhang ersichtlich. Auf religios- oder kultu-
rell bedingte Erndahrungsregeln von Bewohnerinnen und Bewohnern ist Rlicksicht zu neh-

men und diese sind, in Absprache und nach Méglichkeit umzusetzen.

2.4 Vollverpflegung

Im Vergleich zu anderen Gemeinschaftsverpflegungsanbietern in Schulen oder Betrieben,
muss fiir dltere Menschen, die in Wohn- und Pflegeeinrichtungen wohnen, eine qualitativ
hochwertige und bedarfsgerechte Gesamtverpflegung sichergestellt werden. Das heiRt,
dass bedarfsdeckende Haupt- und Zwischenmahlzeiten an allen sieben Tagen in der Wo-
che zur Verfiigung gestellt werden miissen. Die Basis dafir bilden die Empfehlungen aus
dem deutschsprachigen Raum, respektive die Richtlinien der deutschen Gesellschaft fir
Ernahrung, die Empfehlungen der Nationalen Ernahrungskommission sowie die Empfeh-
lungen der Osterreichischen Erndhrungspyramide [17, 33, 43]. Aufgrund des reduzierten
Bedarfs an Energie im Alter, bei gleichbleibenden Nahrstoffbedarf, ist auf eine néhrstoff-
dichte Lebensmittelauswahl zu achten [44]. Hintergrundinformationen zu den einzelnen
Lebensmittelgruppen sind in den nachfolgenden Seiten zu finden. Um die Qualitdt beim
Essen und Trinken in Wohn- und Pflegeeinrichtungen zu sichern und die Erndhrungsver-
sorgung von Bewohnerinnen und Bewohnern energie- und nahrstoffdeckend zu gestalten,
ist es notwendig Lebensmittelgruppen in einer gewissen Haufigkeit anzubieten. Empfeh-
lungen dazu und demnach die praktische Umsetzung der Hintergrundinformationen aus
diesem Kapitel, finden sich in Kapitel 3. Wenn diese Aspekte beriicksichtigt werden, ist da-
von auszugehen, dass die empfohlenen Richtwerte hinsichtlich einer bedarfsdeckenden
Erndhrung erfillt werden. Eine optimale, gesundheitsfordernde Erndhrung besteht aus ei-

ner vielfaltigen und abwechslungsreichen Lebensmittelauswahl.

Qualitatsstandard fiir die Erndhrung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir Seniorinnen und Senioren Seite 23



2.4.1 Getrankeangebot
30 ml pro kg KG pro Tag, situativ angepasst an individuelle Bedtrfnisse sollen in Form von

Wasser und Lebensmitteln zugefiihrt werden, demnach ca. 1,5 Liter in Form von Getran-

ken.

Wasser und ungesiifSte Frichte- und Krautertees sind optimale Getrankeoptionen. Fllssig-
keit wird auch Uber Lebensmittel, wie beispielsweise Suppen, Kompottsafte oder Eintopfe,
aufgenommen. Obst und Gem{ise enthalten von Natur aus, einen hohen Wassergehalt.
Die Flussigkeitszufuhr durch Speisen entspricht bei tiblichen Erndhrungsformen ca. ein
Drittel der gesamten Flussigkeitszufuhr. Dies muss in die Berechnung der taglichen Flissig-
keitsaufnahme einer Bewohnerin bzw. eines Bewohners miteinberechnet werden. Die
restlichen zwei Drittel werden liber Getranke aufgenommen — das sind ca. 1.500 mL. Bei
gewissen besonderen Situationen, wie z.B. Hitzewellen, Erkrankungen, wie beispielweise
Nieren- oder Herzerkrankungen, kann ein Mehrbedarf oder eine Einschrankung an Flussig-

keit angezeigt sein [17], was jedenfalls mit der Arztin bzw. dem Arzt abzusprechen ist.
Alkohol

Sofern die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt es nicht anders verordnet, sind
alkoholische Getranke in MaRen erlaubt. Diese sollten jedoch nicht zur taglichen Flussig-

keitsmenge gezahlt werden [17].

/ Milch und Smoothies zahlen aufgrund ihres Nahrstoffgehaltes nicht zu Getranken,
jedoch zur Flussigkeitszufuhr. Diese Speisen kdnnen im Rahmen einer Mangelernahrung
gute Moglichkeiten sein um eine ausreichende Versorgung mit Energie und EiweilRk zu ge-

wabhrleisten. Mehr zum Thema Mangelerndhrung siehe Kapitel 2.10.

2.4.2 Gemiise, Salat und Hiilsenfriichte
21 mal wochentlich Gemiise, Salat oder Hiilsenfriichte

Gemiise und Salat sind kalorienarm und reich an Vitaminen, Mineralstoff- und Ballaststof-
fen sowie sekundaren Pflanzenstoffen, und sattigen gut. Hilsenfriichte, wie Bohnen, Lin-
sen und Erbsen, liefern unter den pflanzlichen Lebensmitteln am meisten Protein und zu-
dem viele Ballaststoffe [45]. Neben zahlreichen erndahrungsphysiologisch positiven Effek-

ten haben Hiilsenfriichte auch in Bezug auf den Aspekt der Nachhaltigkeit einige Vorteile,
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wie beispielsweise, dass die Pflanzen den Stickstoff aus der Luft binden und deshalb weni-
ger gediingt werden miussen. In Kombination mit anderen Getreideprodukten oder tieri-
schen Produkten, etwa in Gerichten wie Linsenlaibchen mit cremiger Polenta, kann die bi-
ologische Wertigkeit erhoht werden [46]. Ndhere Informationen finden Sie in Kapitel
2.4.5. Um die mogliche blahende Wirkung von Hiilsenfriichten zu vermeiden, kénnen die

folgenden MaRnahmen helfen.

* Hiilsenfriichte waschen und einweichen und das Einweichwasser weggieRen

e Hiilsenfriichte gut durchgaren

* Bei Konservenprodukten die Konservenflissigkeit weggieRen und anschlieend die
Hiilsenfriichte waschen

e Pdrieren

e Verwenden von Krautern und Gewdirzen, wie z. B. Kimmel, Fenchel, Bohnenkraut,
Pfeffer

e Schrittweise Steigerung des Angebots an Hilsenfriichten [46]

Unterschiedliche Obst- und Gemiisesorten haben verschiedene Nahrstoffprofile [47]. Eine
abwechslungsreiche, saisonale und regionale Auswabhl liefert viele wichtige Vitamine und
Mineralstoffe. Je bunter die Auswahl, desto vielfaltiger ist der Gehalt an sekundaren Pflan-
zenstoffen, wie in Abbildung 5 ersichtlich. Auch wenn als gerinnungshemmende Arznei-
mittel Vitamin K Antagonisten eingesetzt werden, muss die Betroffene bzw. der Be-
troffene nicht ganzlich auf griines Gemiise verzichten [48]. Hier empfiehlt es sich, Riick-
sprache mit der behandelten Arztin bzw. dem behandelten Arzt bzw. der Didtologin oder
dem Diatologen zu halten.

Je

der Zubereitung. Sie konnen als klassische Beilage, Salat, Eintopf und Aufstrich sowie als

Gemiise und Salate bieten viele Moglichkeiten — sowohl in der Auswahl als auch in
Auflauf, Smoothie und auch in Kuchen, verarbeitet werden. Mehle aus Hiilsenfriichten

kénnen eine gute und eiweilreiche Alternative zu herkdmmlichem Weizenmehl darstel-

len.
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Abbildung 5 sekundare Pflanzenstoffe in Obst und Gemiise

Bunte Farbvielfalt nutzen

sekundére Pflanzeninhaltsstoffe: Carotinoide, Flavonoide, Anthocyane
« Mégliche Gesundheitseffekte: antioxidativ, antithrombotisch, blutdrucksenkend
« Assoziation mit verringertem Risiko fur: bestimmte Krebs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
« Beispiele: Tomate, Paprika, Preiselbeere, Erdbeere, Himbeere, Ribisel

sekundére Pflanzeninhaltsstoffe: Carotinoide und Monoterpene

3 {‘vﬁz « Mégliche Gesundheitseffekte: antioxidativ,immunmodulierend
u Y, « Assoziation mit verringertem Risiko flr: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, altersbedingte
g Augenkrankheiten, in Diskussion: Risikosenkung hinsichtlich Krebs, metabolisches Syn-
drom

- Beispiele: Karotte, Kirbis, Marille, Zitrusfrichte, Quitte

sekundare Pflanzeninhaltsstoffe: Flavonoide
- Mdgliche Gesundheitseffekte: entziindungshemmend, antibiotisch, neuropréventive
Wirkung
» Assoziation mit verringertem Risiko fur: bestimmte Krebs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
« Beispiele: Rotkraut, Melanzani, rote Rlbe, Weintraube, Heidelbeere, Zwetschke

sekundare Pflanzeninhaltsstoffe: Carotinoide, Glucosinolate
« Mogliche Gesundheitseffekte: antioxidativ, entzindungshemmend
» Assoziation mit verringertem Risiko flir: Herz-Kreislauf-Erkrankungen, altersbedingte
Augenkrankheiten, bestimmte Krebserkrankungen
« Beispiele: Spinat, Kopfsalat, Brokkoli, Kohlsprossen, Apfel, Birne, Griinkohl

sekundére Pflanzeninhaltsstoffe: Sulfide, Phytosterine

N - Mogliche Gesundheitseffekte: antibiotisch, antioxidativ, antithrombotisch,
( Ve blutdrucksenkend, cholesterolsenkend
?{j; @ - Assoziation mit verringertem Risiko flr: bestimmte Krebserkrankungen

« Beispiele: Zwiebel, Lauch, Knoblauch, Karfiol/Blumenkohl, Haselnlisse, Walnlsse

Quelle eigene Abbildung OGE, modifiziert nach [47, 49]
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2.4.3 Obstangebot

2 mal taglich zu moglichst frischem und naturbelassenem Obst greifen

Obst enthélt in frischer Form viele Vitamine, Mineral-, Ballast- und sekundare Pflanzen-
stoffe und hat somit eine hohe Ndhrstoffdichte. Zusatzlich hat Obst einen hohen Wasser-
anteil [45]. Obst sollte moglichst frisch und moglichst Ohne Zusatz von Zucker und/oder
Sifungsmittel verarbeitet werden. Saisonale und regionale Obstsorten sind zu bevorzu-
gen. Wie auch im Kapitel ,,Gemise, Salat und Hilsenfriichte” empfohlen wird, ist eine
moglichst bunte Auswahl, basierend auf der saisonalen Verfligbarkeit, eine gute Mdéglich-
keit den Bewohnerinnen und Bewohnern moglichst viele Vitamine, Mineralstoffe und se-

kundére Pflanzenstoffe anzubieten [47].

Q Obst ist vielseitig einsetzbar, etwa mit Topfen, im Musli oder in geschnittener Form
als Fingerfood, gediinstet zur siiRen Hauptspeise oder im Kuchen. Bei Kau- und Schluckbe-
schwerden kann Obst piriert angeboten werden, wie z. B. in einem Trinkjoghurt mit
Frichten. Bei Tiefkiihlware ist, sowohl bei Obst als auch bei Gemiise, auf eine ausrei-

chende Erhitzung zu achten.

2.4.4 Getreide, Getreideprodukte und Erdapfel
Mindestens 21 mal pro Woche — bevorzugt Produkte aus Vollkorn. Wahlen Sie aus der

Vielzahl unterschiedlicher Getreidesorten aus, wie z. B. Roggen, Hafer, Griinkern, Weizen,

Hirse, Reis, Buchweizen, Maisgrie oder Pseudocerealien wie Quinoa.

Produkte aus dieser Lebensmittelgruppe gehoren zur Kategorie der Kohlenhydratlieferan-
ten und versorgen den menschlichen Kérper mit Energie. Sie enthalten auerdem Eiweil3
und liefern Mikronahrstoffe, besonders etwa B-Vitamine, Eisen, Zink und Magnesium, Bal-
laststoffe sowie sekundare Pflanzenstoffe. Diese vorteilhaften Eigenschaften weisen vor
allem Vollkornprodukte auf [50]. Vollkornprodukte haben eine hohere Néhrstoffdichte
und sattigen langer als Produkte aus Auszugsmehl oder poliertem Reis [45], weshalb die
vermehrte Verwendung solcher Produkte in der Verpflegung angestrebt werden sollte.
Die Kombination dieser Lebensmittelgruppe mit Hiilsenfriichten oder Milch bzw. Milch-
produkten erhdht die Proteinqualitat, auch biologische Wertigkeit genannt. Nahere Infor-

mationen im nachfolgenden Kapitel ,,Milch und Milchprodukte”.
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Q Die Umstellung auf Vollkornvarianten kann Zeit in Anspruch nehmen, da der Ge-

schmack neu sein kann bzw. es moglicherweise zu Verdauungsproblemen kommen kann.
Eine schrittweise Umsetzung ist empfehlenswert. Versuchen Sie zu Beginn helle Getreide-
produkte zur Halfte mit Vollkorn zu mischen bzw. bevorzugen Sie helle Vollkornprodukte.
In Teigen ist eine solche Umstellung kaum erkennbar und der Geschmack verandert sich

nahezu nicht.

2.4.5 Milch und Milchprodukte
Mindestens 14 mal pro Woche, hier vermehrt fettarme Produkte wéahlen

Milch und Milchprodukte liefern hochwertiges EiweilR und unter anderem die Vitamine A,
D, B2 und B12 sowie die Mineralstoffe Calcium und Jod. Der regelmaRige Konsum dieser
Produkte leistet einen Beitrag zur Deckung dieses Nahrstoffbedarfs [45]. Des Weiteren
sind Milch und Milchprodukte wesentliche Quellen fiir Vitamin B12 und unterstiitzen die
Knochengesundheit in allen Lebensphasen [51]. Neben den genannten tierischen Produk-
ten, liefern auch pflanzliche Lebensmittel Eiweil3, jedoch in geringerer biologischer Wertig-
keit. Durch die Kombination von verschiedenen eiweilRreichen Lebensmitteln, kann die Ei-
weillqualitat jedoch erhéht werden. Die folgenden Beispiele sind gute Kombinationen:

e Kartoffeln und Ei, z. B. in einem Auflauf

e Milch und Milchprodukte und Getreide, z. B. in cremiger Polenta oder Milchreis
e Eiund Soja, z. B. in Laibchen

e Eiund Getreide, z. B. in Teigen

e Bohnen und Mais, z. B. in Salaten [17]

/ Manche Seniorinnen und Senioren meiden Fleischspeisen, da sie Probleme mit
dem Kauen haben. Milch und Milchprodukte sind eine gute Moéglichkeit eine ausreichende
EiweiBzufuhr zu gewahrleisten und lassen sich auch im Rahmen von Zwischenmahlzeiten

gut integrieren.
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2.4.6 Fleisch, Wurst, Fisch und Eier
3 mal wochentlich Fleisch und Wurstprodukte, 1-2 mal in der Woche Fisch und 3 Eier pro

Woche

Fleisch liefert wertvolles Eiweil} und wichtige Mikrondhrstoffe, wie gut bioverfiigbares Ei-
sen, B12, Selen und Zink. Jedoch kommt es auch zur Aufnahme von unerwiinschten Be-
gleitstoffen, wie gesattigten Fettsauren, Cholesterin und Purinen [52]. Fettreiches Fleisch
und Wurst sind reich an gesattigten Fettsauren, welche die Blutfettwerte unglinstig beein-
flussen kdnnen [45]. Zusatzlich ist die Produktion von Fleisch- und Wurstprodukte mit ei-
nem hohen AusstoR an Treibhausgasen verbunden [53]. Grundsatzlich gilt, dass bei einem
bewussten und demnach sparsamen Einsatz von Fleisch, eine adaquate Versorgung mit
Nahrstoffen, wie zum Beispiel Eiweild oder Eisen zu gewahrleisten ist. Achten Sie darauf,
dass Sie hochwertige EiweiBkomponenten wie Hiilsenfriichte und/oder Milch und Milch-
produkte einplanen, wenn die Fleischportion reduziert bzw. ersetzt wird. Durch Expertise
in der Kiiche kdnnen vegetarische Gerichte sehr gut schmecken und auch erndhrungsphy-
siologisch hochwertig sein. Eine Umstellung auf weniger Fleisch kann langsam organisiert
werden und braucht Zeit. Wenn Bewohnerinnen oder Bewohner auf Fleisch und Fisch ver-
zichten und sich demnach ovo-lacto-vegetarisch ernahren, ist auf eine ausreichende Ver-
sorgung mit proteinreichen Alternativen zu achten. Die Riicksprache mit einer Arztin bzw.

einem Arzt und Beratung durch die Didtologin bzw. den Diadtologen ist hier angezeigt.

Q Im Alter kann der Fleischverzehr miihsam werden. Mit Garmethoden, wie Niedrig-

temperaturgaren, kann es zart und leicht essbar zubereitet werden. Achten Sie auf Zube-
reitungsarten, die gewahrleisten, dass die Speisen leicht gekaut werden kénnen. Beispiele
fiir gut geeignete Speisen sind Geschnetzeltes, Faschierte Laibchen und andere Speisen

mit kleingeschnittenem Fleisch oder faschiertem Fleisch.

Fisch ist ein Lieferant fiir hochwertiges und leicht verdauliches Eiweil} sowie Vitamin D und
Selen. Seefische sind eine wichtige Quelle fiir Jod und lebensnotwendige Fettsauren, die
sich u. a. positiv auf die Gesundheit des Herz-Kreislauf-System auswirken kénnen. Dariiber
hinaus beeinflussen sie die Muskelfunktion sowie Entziindungs- und Immunreaktion [54].
Vor allem Seefische, wie z. B. Lachs, Makrele und Hering sind reich an diesen Fettsauren,
aber auch heimische StiRwasserarten, z. B. Forelle und Karpfen. Wenn Bewohnerinnen
und Bewohner Meeresfisch ablehnen, ist jeden Tag ein Essloffel mehr Rapsol einzuplanen
[55].
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Bei Fisch soll darauf geachtet werden, dass dieser aus regionalen Gewassern oder aus zer-
tifizierter nachhaltiger Fischerei oder Aquakultur stammt. Orientierung bietet z. B. die
Kennzeichnung des Marine Stewardship Council (MSC) oder Aquaculture Stewardship
Council (ASC). Das Ampelsystem des World Wide Fund for Nature (WWF) liefert praktische
Hilfestellung mit Kaufempfehlung, der Link zum WWEF Fischratgeber ist in Kapitel 6 zu fin-
den. Fischarten, die eine hohere Schwermetallbelastung aufweisen kénnen, sollen mog-
lichst selten angeboten werden. Dazu zdhlen v.a. fettreiche Raubfische wie Schwertfisch,
Thunfisch, Butterfisch, Heilbutt und Seehecht. Kleinkinder sollten auf diese Raubfische

ganz verzichten.

Eier versorgen unseren Kérper mit hochwertigem Eiweil} und fettloslichen Vitaminen. Sie
sind ein wertvoller Bestandteil fiir einen abwechslungsreichen Speiseplan. Aktuelle wis-
senschaftliche Evidenz zeigt widersprichliche Ergebnisse hinsichtlich der maximalen Zu-
fuhr von Eiern. Aus diesem Grund kann keine konkrete Empfehlung fiir eine Maximal-
grenze abgeleitet werden [56]. Das Hihnerei ist das Lebensmittel mit der hochsten biolo-
gischen Wertigkeit und ist in zubereiteter Form aufgrund der Textur leichter zu Kauen als
beispielsweise Fleisch. Aus diesem Grund stellt das Hiihnerei und Speisen daraus hoch-
wertige, gut verdauliche und leicht zu kauende EiweilSlieferanten fiir Bewohnerinnen und
Bewohner dar. Achten Sie beim Einkauf darauf, dass die Eier aus Boden- oder Freilandhal-
tung stammen [57]. Priifen Sie die Moglichkeit der Beschaffung von Eiern aus biologischer
Landwirtschaft und aus der Region. Achten Sie bei der Zubereitung von Eigerichten auf

ausreichendes Erhitzen, um die Gefahr einer Listerieninfektion zu minimieren.

2.4.7 Fette und Ole
Das Standardol ist Rapsol

Fett ist der kalorienreichste Nahrstoff. Aus diesem Grund sollte der Einsatz bewusst erfol-
gen. Fett ist jedoch ein Bestandteil von Zellmembranen sowie von Boten- und Signalstof-
fen und ein wichtiger Baustoff im Kérper. Neben der Menge ist die Fettqualitat entschei-
dend. Ole und Fette kénnen gesittigte, einfach ungesittigte und mehrfach ungesittigte
Fettsdauren enthalten und liefern Vitamin E. Aus gesundheitlicher Sicht sollten gesattigte
Fettsduren max. 10% der Gesamtenergiezufuhr ausmachen. Gesattigte Fettsauren sind vor
allem in tierischen Lebensmitteln, wie in z. B. Butter, Fleisch- und Wurstwaren, sowie fet-
ten Milchprodukten (Schlagobers) enthalten [17]. Raps-, Walnuss-, Soja- oder Leindl,
Nusse oder fettreicher Fisch hingegen liefern Omega-3-Fettsduren und diese kdnnen ge-

gen Herz-Kreislauferkrankungen schitzen [23]. Nicht empfehlenswerte Fettlieferanten
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sind Kokosfett, Kokosol, Palm(kern)ol, Palm(kern)fett, da diese einen hohen Anteil an ge-
sattigten Fettsdauren haben. Margarine ist grundsatzlich ein pflanzlicher Fettlieferant, lie-
fert jedoch auch haufig einen hohen Gehalt an gesattigten Fettsauren und sollte daher
sparsam eingesetzt werden. Grenzwerte fiir Transfette in Lebensmitteln gelten in Oster-
reich bereits seit 2009, seit 2020 gibt es eine EU-weite Regelung.

Q Rapsol ist ein guter Allrounder in der Kiiche. Die Zusammensetzung der Fettsau-
ren ist empfehlenswert, denn es besteht ein optimales Verhaltnis von Omega-3 zu Omega-
6-Fettsduren und wird in Osterreich produziert. Rapsél kann erhitzt werden, ist ge-
schmacksneutral und tberall erhéltlich. Eine ebenfalls empfehlenswerte Zusammenset-
zung weisen Lein-, Walnuss- und Sojadl auf. Hat eine Bewohnerin oder ein Bewohner ei-
nen erhéhten Energiebedarf, kann hochwertiges pflanzliches Ol zum Anreichern von So-
Ren oder Cremen verwendet werden. Niisse und Olsaaten in fein vermahlener Form oder

als Mus eigenen sich ebenfalls gut zur Energieanreicherung.

2.4.8 Fettes, SiiBes und Salziges
Max. 1 mal pro Tag salz- oder fettreiche Snacks, Kuchen, Mehlspeisen oder Fertigprodukte

Zu einem abwechslungsreichen Speiseplan gehéren Getreideprodukte, Gemiise, Obst und
hochwertige Eiweillquellen, aber auch Kuchen und Schokolade sowie Knabbereien haben
ihren Platz. Bei letzterem sollte jedoch mit MaR und Ziel gewahlt werden. Neben der Welt-
gesundheitsorganisation sprechen sich auch deutsche Fachverbande dafiir aus, das nur
maximal 10% der taglichen Energie in Form von freiem Zucker gegessen werden sollte
[58]. In praxistauglicher Ubersetzung bedeutet das, dass eine Portion taglich in Ordnung
ist — das stellt jedoch die empfohlene Maximalmenge dar. Bericksichtigen Sie dabei Vor-

erkrankung und Vorlieben bzw. die zu erwartende Lebenserwartung.

Q Bereiten Sie Desserts und siifRe Speisen mit frischem Obst, Obstmus oder tiefge-
kGihlten Beeren zu. Kuchenteige sollten mindestens zu 50% aus Vollkornmehl bestehen
und bei Topfencremen kann der Anteil von fettreichen Milchprodukten, wie Schlagobers
oder Mascarpone durch den vermehrten Einsatz von Topfen ersetzt werden. Die Zucker-

menge kann ebenfalls reduziert werden. Wenn ein Rezept sehr viel Ol oder Fett enthilt
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und es aufgrund kiichentechnischer Eigenschaften nicht moglich ist, diesen Anteil zu redu-
zieren, dann verwenden Sie hochwertige Ole. Verzichten Sie auf den Einsatz von groRen

Mengen an Butter, Schmalz, Palmfett oder Kokosol.

2.5 Bedarf vs. Bediirfnis

All diese zuvor beschriebenen Empfehlungen beziehen sich auf das aktuelle wissenschaftli-
che Wissen und die Evidenz bezliglich einer optimalen Erndahrung gesunder alter Men-
schen, adaptiert fir Seniorinnen und Senioren in Wohn- und Pflegeeinrichtungen. Damit
werden physiologische Ablaufe bestmoglich unterstitzt und ernahrungsbedingte Erkran-
kungen moglichst verhindert. Individuelle Essvorlieben sind ein Resultat aus jahrzehnte-
langen Mustern, Gewohnheiten aus der Kindheit, sowie Erlebnissen und Empfindungen.
Nicht selten kann es zu einem Widerspruch zwischen wissenschaftlichen Empfehlungen
und individuellen Vorlieben bzw. Abneigungen kommen. Im héheren Alter, vor allem bei
pflegebedirftigen Menschen, verlieren erndhrungsspezifische Praventionsmalnahmen fiir
Funktionsstorungen und Gesundheitsproblemen an Bedeutung. Individuelle und aktuelle
Bedirfnisse von Bewohnerinnen und Bewohnern treten in den Vordergrund. Besonders
im Alter spielt dies, sowie der Genuss beim Essen und Trinken eine wichtige Rolle. Das Es-
sen gibt in Wohn- und Pflegeeinrichtungen gibt Struktur und ist oftmals das Highlight im
Alltag. Grundsatzlich gilt es in allen Lebenssituationen die richtige Balance zwischen Be-
darf und Beddirfnissen zu finden, um korperliche und seelische Gesundheit optimal zu un-
terstiitzen. Basierend auf dem ethischen Grundprinzip der Autonomie liegt die Entschei-
dung was und in welcher Menge gegessen wird bei jedem Einzelnen. Personen die im Ge-
sundheitsbereich tatig sind, sollen die Betroffenen bestmdglich unterstiitzen und die Aus-

wahl aus einem bedarfs- und bedirfnisgerechten Angebot ermdoglichen [24].
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Sowohl Marie wie auch Jakob
haben aufgrund ihrer kulturellen Pragungen unterschiedliche Vorlieben und Abneigungen
und geben im Rahmen der Essbiographie Informationen lber das individuelle Essverhal-
ten, das sich natirlich im weiteren Lebensverlauf noch verandern kann. Verwenden Sie
die Essbiographie als wichtiges Instrument bei Appetitlosigkeit oder anderen Problemen
der Nahrungsaufnahme. So kdnnen beispielsweise Lieblingsspeisen angeboten oder auf
besondere Gewohnheiten eingegangen werden.

2.6 Nachhaltigkeit

Eine nahrstoffreiche Lebensmittelauswahl und schonende Zubereitung von Mahlzeiten
stellen die Grundlage fiir gesunde Mahlzeiten und Genuss dar. Es kann dabei auch gelin-
gen, die Produktauswahl nachhaltiger zu gestalten, um fir die Umwelt, das Tierwohl und
faire Wirtschaftsbeziehungen einen Beitrag zu leisten [59]. Wie in Abbildung 6 ersichtlich
orientiert sich eine nachhaltigere Lebensmittelauswahl an den ,,Big Four®, ndamlich der Ge-
sundheit, dem Sozialen, dem Tierwohl und der Umwelt. In der Umsetzung beginnt ein sol-
cher Zugang bei der Lebensmittelauswahl, dem achtsamen Umgang mit Lebensmitteln
beim Kochen bis hin zur bestméglichen Reduktion von vermeidbaren Lebensmittelabfal-

len.
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Abbildung 6 Die vier zentralen Elemente einer nachhaltigeren Erndhrung

il
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Lebensmitteln sowie
. . die Vermeidung von
Gesundhelt, SOZIE'ES, Lebensmittelabfllen

Umwelt und Tierwohl

Quelle eigene Abbildung OGE, modifiziert nach [60, 61]

Konkret bedeutet das, dass ein groRtmaoglicher Einsatz von regionalen, saisonalen und bio-
logischen Lebensmitteln angestrebt werden soll und Lebensmittelabfalle moglichst ver-

mieden werden.

2.6.1 Regionalitat und Saisonalitat

Der Begriff Regionalitdt bezieht sich auf raumliche Nahe. Eine einheitliche, allgemeingiil-
tige Definition gibt es nicht. Grundsatzlich gilt: ,Je ndher, desto besser” [62]. Sie kénnen
beispielsweise fiir das eigene Haus Kriterien fir die Regionalitdt definieren. Das Umstellen
von einzelnen Produktgruppen hilft, sich schrittweise einer moglichst vollstandigen regio-
nalen Lebensmittelbeschaffung zu nahern. Nicht immer ist es offensichtlich, woher das
Produkt stammt — achten Sie deshalb auf anerkannte Zertifikate und Herkunftsangaben.
Saisonal sind Lagerprodukte und Produkte aus Folientunneln oder Freilandanbau zur
Haupterntezeit (nicht aus dem fossil beheizten Glashaus), verarbeitungs- bzw. verzehrreif
in Osterreich geerntet, inkl. witterungsbedingte Schwankungsbreiten von 2 bis 3 Wochen

Vor- und Nachsaison [57]. Saisonale und regionale Produkte bringen durch die kurzen
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Transportwege mehr Frische und Vitamine sowie Mineralstoffe mit. Im Jahreskreis kann
es sinnvoll sein, den Speiseplan auf Basis eines Saisonkalenders auszurichten. Im Kapitel 6

finden Sie Links zu Internetseiten fiir eine nachhaltige Speiseplangestaltung.

Marie hat immer gerne gekocht und besonders darauf ge-
achtet in der Region einzukaufen und saisonale Produkte zu wahlen. Durch den Aushang
im Speisesaal erfahrt sie, dass auch die hauseigene Kiiche auf die Wahl von regionalen und
saisonalen Lebensmitteln achtet, worliber sie sich sehr freut und sich mit dem Kiichenper-

sonal austauschen kann.

2.6.2 Biologisch produzierte Produkte und Giitesiegel
Hohe Qualitatsstandards werden durch unterschiedliche Gutesiegel gewahrleistet. Die

Verwendung von qualitativ hochwertiger, frischer, saisonaler und biologischer Ware hat
aus unterschiedlichen Griinden einen Mehrwert in der Gemeinschaftsverpflegung. Dabei
helfen Glitesiegel sich bei der Lebensmittelbeschaffung zu orientieren, wie zum Beispiel
durch das Bio-Siegel oder das AMA-Gutesiegel. Auf Empfehlung des Aktionsplans nachhal-
tige offentliche Beschaffung sollte eine schrittweise Erhéhung des Mindestanteils an biolo-
gisch erzeugten Lebensmittel von 25 % im Jahr 2023 auf 55 % im Jahr 2030 umgesetzt
werden [57]. Aufgrund der teilweise hdheren Preise von biologisch erzeugten Produkten
kann es fir Wohn- und Pflegeeinrichtungen schwer sein, den Einkauf dahingehend zu ge-
stalten. Ein moglicher Weg ist das Umstellen von einzelnen Produktgruppen, z. B. Milch
und Milchprodukte, die aus biologischer Landwirtschaft stammen. Somit kann ein schritt-

weiser Umstieg gelingen.
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2.7 Speiseherstellung | Zubereitung

Neben der Lebensmittelauswabhl, ist eine nahrstoffschonende und sensorisch anspre-
chende Speisenzubereitung in der Gemeinschaftsverpflegung wichtig. Neben den kiichen-
technischen Aspekten und Abldufen, spielt auch die Hygiene in einer GroRRkiiche respek-

tive in Wohn- und Pflegeeinrichtungen eine groRRe Rolle.

2.7.1 Speisenherstellung
In Wohn- und Pflegeeinrichtungen kann die Zubereitung von Mahlzeiten unterschiedlich

organisiert sein. Unabhangig vom jeweiligen Verpflegungssystem kann eine nahrstoffrei-
che Erndhrung angeboten werden. In der Tabelle 4 sind Verpflegungssysteme, samt ihrer
Vor- und Nachteile, genauer beschrieben. Wenn es zu einer Umstrukturierung der Kiiche
kommt, diskutieren Sie die zahlreichen Vor- und Nachteile von Méglichkeiten. Behalten
Sie dabei immer im Kopf, mit welchen Moglichkeiten fir die Bewohnerin bzw. den Bewoh-
ner ein schmackhaftes und qualitativ hochwertiges Ergebnis erzielt werden kann. Um die
ernahrungsphysiologische Qualitdt des Essens moglichst hoch zu halten, sollte man sich

moglichst an den folgenden Empfehlungen orientieren:

e Auf frische, saisonale und regionale Lebensmittel beim Einkauf achten

e Sparsamer Einsatz von Produkten mit hohem Convenience Grad, siehe Abbildung 7
in Kapitel 2.7.

e Vorgegebene Garzeiten einhalten und die Warmhaltezeit so kurz wie méglich hal-
ten [17]

Tabelle 4 Vor- und Nachteile von Verpflegungssystemen

Bezeichnung Durchfiihrung Ernahrungsphysiologi- Vielfalt und Ge-
sche Bewertung nuss

Frisch- und Misch-  Alle Speisen wer- Bei einer guten Spei- Es konnen alle

kiiche den vor Ort frisch seplanung kann eine Speisen angebo-
gekocht, abhangig hohe erndhrungsphy-  ten werden, eine
vom Convenience-  siologische Qualitat grolSe Ge-
grad einzelner Le- erreicht werden. schmacksvielfalt
bensmittel. ist moglich. Kleine

Veranderungen,
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Bezeichnung

Durchfiihrung

Ernahrungsphysiologi-
sche Bewertung

Vielfalt und Ge-
nuss

Tiefkihlkost (Cook
and Freeze)

wie das Austau-
schen von saiso-
nalen Produkten,
kann einfach
durchgeflihrt wer-
den.

Tiefgekihlte Spei-
sen werden ange-
liefert und vor Ort
erhitzt.

Die Tiefkihlkost ist ein
nahrstoffschonendes
Verfahren, wobei es
von der Speiseplange-
staltung abhangt, wie
abwechslungsreich die
Mabhlzeiten sind. Des
Weiteren ist auf eine
entsprechende Rege-
neration und schnelle
Ausgabe zu achten.

Zusatzliche frische Le-
bensmittel (Obst, Ge-
miuse und Salat) erho-
hen die ernahrungs-
physiologische Quali-
tat.

Mit diesem Ver-
pflegungssystem
kénnen nicht alle
Speisen angebo-
ten werden. Kurz
gebratene und pa-
nierte Lebensmit-
tel kdnnen schwer
als Tiefkiihl-Kost
angeboten wer-
den. Da es sich um
eine standardi-
sierte Zubereitung
handelt, kann
auch der immer
dhnliche Ge-
schmack eintonig
werden und die
Akzeptanz verrin-
gern.

Kiihlkost (Cook and Speisen sind lber-

Chill)

wiegend fertigge-
kocht und werden
dann sehr kihl ge-
lagert. Vor dem
Servieren wird das
Essen fertigge-
kocht.

Bei einer entsprechen-
den Planung kann eine
hohe ernahrungsphy-
siologische Qualitat
erreicht werden.
Wichtig ist es hier, auf
eine richtige Methode
beim Fertigkochen zu
achten und den Ge-
schmack und die Kon-
sistenz bei zu behal-
ten. Diese Produkte
sollten durch frische
Produkte erganzt wer-
den.

Die Gestaltung
des Speiseplanes
ist teilweise einge-
schrankt. Es ist
schwer moglich
kurz gebratene,
frittierte und pa-
nierte Speisen als
Cook-and-Chill-
Produkte herzu-
stellen.

Saisonale, regio-
nale und vielfal-
tige Speisenpla-
nung ist moglich.
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Bezeichnung

Durchfiihrung

Ernahrungsphysiologi-
sche Bewertung

Vielfalt und Ge-
nuss

Warmverpflegung

Die Gerichte wer-
den fertig heil} an-
geliefert und dann
bis zur Ausgabe
warmgehalten.

Durch lange Weg- und
Lieferzeiten bzw.
Standzeiten kann es
zu einem hohen Vita-
minverlust kommen.
Deshalb muss hier be-
sonders auf die Tem-
peraturen geachtet
werden. Frische Kom-
ponenten, die mitge-
liefert werten, werten
die Qualitat bedeu-
tend auf.

Die Speiseplange-
staltung ist teil-
weise einge-
schrankt. Kurz ge-
bratene, panierte,
frittierte Lebens-
mittel verandern
ihre Textur beim
langeren Warm-
halten. Es kénnen
sich auch Ge-
schmacker veran-
dern.

Quelle eigene Ausfiihrung, modifiziert nach [25, 63]

2.7.2 Zubereitung der Speisen
Neben der adaquaten Auswahl von Lebensmitteln um eine bedarfsdeckende Erndhrung

anzubieten, ist die Zubereitung der Speisen entscheidend. Um Nahrstoffe moglichst gut zu

erhalten, kann man sich an drei Grundregeln orientieren [64], welche in folgender Infor-

mationsbox ersichtlich sind.

Nahrstoffschonend Kochen

e Gemise dinsten oder dampfen, anstatt kochen, wie z.B. in einem

Konvektomat. Beim Zubereiten in viel Fllssigkeit, wie beim Kochen und beim

Garziehen, werden wesentlich mehr wasserlosliche Nahrstoffe, wie Vitamin C

und B1 sowie Mineralstoffe, herausgeldst als beim Garen mit wenig

FlUssigkeit.

e Gemise kurz und so bissfest wie moglich garen, denn kurze Garzeiten

verhindern Vitamin- und Mineralstoffverlust. Wenn Gemuse vorbereitet

werden muss, dann sollte es nicht warmgehalten werden, sondern schnell

abgekihlt und spater wieder erhitzt werden. Berlicksichtigen Sie mogliche

Zahnprobleme bei Bewohnerinnen bzw. Bewohner und garen Sie bei Bedarf

Obst und Gem{use weicher.
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e Verwenden Sie nach Moglichkeit die Garfliissigkeit weiter, ausgenommen bei
Hilsenfriichten. Wasserlosliche Vitamine gehen in das Kochwasser tiber und
machen es zu einer wertvollen Zutat fiir Eintépfe, Suppen oder Currys.

Dasselbe gilt fir Fleisch- oder Bratensafte.

Wie in Kapitel 2.4.7. beschrieben, kann sich die Fettqualitat auf das Risiko fiir Herz- Kreis-
lauf-Erkrankungen auswirken. Verwenden Sie daher verstarkt Fette mit vielen einfach und
mehrfach ungeséttigten Fettsiduren. Diese sind vor allem in pflanzlichen Olen, fettreichen
Seefischen, Nissen und Samen. Die Margarine zahlt zwar auch zu den pflanzlichen Fettlie-
feranten, jedoch gibt es hier groRe Unterschiede. Achten Sie bei der Auswahl auf Margari-
nen, die auf Palm- und Kokosfett verzichten und stattdessen Rapsol oder andere hochwer-

tige pflanzliche Ole enthalten.

Trotz der veranderten Nierenfunktion im Alter [4] ist eine strenge salz-arme Zubereitungs-
methode nicht notwendig. Achten Sie auf eine salz-addquate, aber wiirzige Zubereitung
und verwenden Sie Krauter sowie andere Gewiirze. Letztere bringen viel Aroma in das Ge-
kochte [65]. Verwenden Sie ausschlieRlich jodiertes Speisesalz und kochen Sie fiir Bewoh-
nerinnen und Bewohner, die kein jodiertes Speisesalz zu sich nehmen sollen, extra. Spre-

chen Sie sich diesbeziiglich mit der zustandigen Arztin bzw. dem Arzt ab.

Neben der nahrstoffschonenden und schmackhaften Zubereitung von Gerichten erhéht
ein ansprechend angerichtetes Essen die Akzeptanz und den Genuss bei Bewohnerinnen
und Bewohnern. Aus ernahrungsmedizinischer Sicht ist die Zufuhr von Mikronahrstoffen
bei dlteren Erwachsenen besonders herausfordernd, da der Energiebedarf haufig reduziert
ist. Zwischenmahlzeiten, wie z. B. Gem{Use- oder Obstsafte oder Milchshakes kénnen hel-
fen eine adaquate Energie- und Nahrstoffversorgung zu gewahrleisten [12]. Wie ein Ge-
richt serviert wird, ist von dem jeweiligen Verpflegungs- und Ausgabesystem abhangig.
Unterschiedliche Systeme lassen verschiedene Moglichkeiten zum Anrichten von Speisen

zu — nutzen Sie diese kreativ!

2.8 Einsatz von Hilfsmittel

Korperliche Veranderungen im Alter kdnnen dazu flihren, dass Bewohnerinnen und Be-

wohner Probleme bekommen, eigenstandig zu Essen und zu Trinken. Die Lust und Freude
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am Essen konnen dadurch abnehmen. Beispielsweise die eingeschrankte Beweglichkeit,
Gelenkserkrankungen, wie z. B. Arthrose oder Arthritis oder starkes Zittern, ausgel&st
durch eine Parkinsonerkrankung, konnen die Selbststandigkeit beeinflussen. Des Weiteren
kénnen Kau- und Schluckbeschwerden bzw. Verdanderungen des Sehsinnes das eigenstan-
dige Essen erschweren [66]. Es gibt unterstiitzende Hilfsmittel, die ermdglichen, dass Be-
wohnerinnen und Bewohner trotzdem selbststandig Speisen und Getranke zu sich neh-
men kdnnen. Solche Hilfsmittel sind auch eine Unterstiitzung fiir Pflegepersonen, da die
erhohte Selbststandigkeit den Pflegefachkraften Zeit schafft, um sich um bedirftigere Be-

wohnerinnen und Bewohner zu kimmern.

Geschirr

Aufgrund veranderter Sehleistung im Alter, kann kontrastreiches und gut befestigtes Ge-
schirr mit erhohtem Rand Bewohnerinnen und Bewohner unterstiitzen. Rutschfeste Tisch-
wasche ohne Muster sorgt flr bessere Sichtbarkeit des Gedecks. Wenn altere Menschen

sehr langsam essen, kdnnen Warmhalteteller hilfreich sein.

Besteck

Fehlende oder verminderte Kraft und Beweglichkeit der Hinde bzw. Arme der Seniorinnen
und Senioren kann durch den Einsatz von angepassten Besteck-Griffen ausgeglichen wer-
den. Das Gewicht des Bestecks sollte gleichmaRig verteilt sein. Aufsteckbare Griffe sind in
verschiedenen Langen erhaltlich und kénnen unterschiedlich angebracht werden. Ver-

tiefte Loffelschalen helfen, Flissigkeiten sicher in den Mund beférdern.

Jakob hat seit einem Schlaganfall Probleme selbststandig zu
essen. Er bendtigt Besteck mit angepassten Griffen und kann damit gut und ohne Hilfe es-
sen. Das hilft ihm dabei, selbststdandig zu bleiben, entlastet die Pflege und beugt einem un-

gewollten Gewichtsverlust vor.
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TrinkgefaRe

Nasenbecher mit ein oder zwei gut fassbaren Griffen konnen das Trinken erleichtern. Es

gibt eigene Becher mit verlangertem Trinkhalm sowie Rillen, die Bewohnerinnen und Be-
wohner unterstiitzen kdnnen. Sogenannte Schnabelbecher oder Schnabeltassen sind fiir
Menschen mit Schluckbeschwerden nicht geeignet, da sie dazu flihren kénnen, dass Flis-

sigkeit unkontrolliert in Mund und Rachen fliest.

Tauschen Sie sich im interdisziplindren Team mit Arztinnen und Arzten, Pflegefachkréften
sowie Logopadinnen und Logopaden oder Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten aus
und bieten Sie die, fiir die Bewohnerinnen und Bewohner lhres Hauses angemessenen

Hilfsmittel an.

2.9 Speisenangebot bei besonderen Anforderungen | Kostformen
in der Langzeitpflege

Altere Menschen, die in einer Wohn- oder Pflegeeinrichtung leben, leiden in unterschiedli-
chem AusmaR an kdrperlichen und oder geistigen Einschrankungen. Sowohl physische Er-
krankungen wie auch kognitive Einschrankungen kénnen sich auf das Essverhalten auswir-
ken [12]. Bewohnerinnen und Bewohner miissen kontinuierlich beobachtet werden, damit
Veranderungen, die sich langsam einschleichen, rechtzeitig erkannt werden. Kérperliche
Veranderungen sind nicht zwangslaufig als ,,altersbedingt” zu kategorisieren. RegelmaRi-
ges Wiegen kann einen Hinweis auf eine veranderte Ernahrungsversorgung liefern. Gewo-
gen werden sollte immer unter gleichen Bedingungen, wie z. B. zu einer dhnlichen Tages-
zeit und mit dhnlicher Kleidung sowie mit einer geeichten Waage. Vergessen Sie nicht auf
die Dokumentation des Gewichtes. Verliert eine Bewohnerin bzw. ein Bewohner unge-
wollt an Gewicht, so ist eine Arztin bzw. ein Arzt zu kontaktieren. Bei einer ungewollten
Gewichtsabnahme von 5 % des Korpergewichtes in drei Monaten bzw. 10 % in sechs Mo-
naten ist Handlungsbedarf angezeigt [17]. Gibt es einen Verdacht, dass sich der Ernah-
rungszustand dndert, soll ein Tellerprotokoll durchgefiihrt werden, um einen Uberblick
Uber die gegessene Menge zu bekommen. Die kontinuierliche Beobachtungen korperli-
cher Veranderungen, die Gewichtskontrolle alle 4 Wochen und ein Tellerprotokoll bei Ver-

anderungen stellen qualitatssichernde MaRnahmen fir den Erndhrungsstatus von dlteren
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Menschen dar [17]. Im akuten Krankheitsfall ist eine wochentliche Gewichtskontrolle

empfohlen, ansonsten sind Gewichtsmessungen monatlich anzusetzen [30].

2.9.1 Mangelerndhrung bzw. Fehlerndhrung
Mangelerndhrung ist als das Resultat einer unzureichenden Energie- und/oder Nahrstoff-

aufnahme definiert, die zu einer veranderten Kérperzusammensetzung respektive einem
Rickgang der fettfreien Masse und Korperzellmasse, sprich Muskulatur und Organe flhrt.
Dadurch kann es zu einer verminderten physischen und mentalen Leitungsfahigkeit kom-
men. Eine Mangelerndhrung entsteht meist durch langere Phasen einer zu geringen Ener-
gie- und Nahrstoffzufuhr, Krankheiten oder dem Altern bzw. einer Kombination aus diesen
Situationen, wobei es bereits nach drei Tagen kritisch werden kann [67]. Wahrend jlingere
Seniorinnen und Senioren eher auch an einer qualitativen Mangelernahrung (Fehlernah-
rung) leiden, neigen altere Personen haufiger an einer quantitativen Mangelerndhrung
[17]. Die Diagnose der Mangelerndhrung kann nicht anhand eines einzelnen Parameters
gestellt werden, weshalb es notwendig ist mehrere Aspekte zu beriicksichtigen [24]. Die
ernahrungsmedizinischen und geriatrischen Fachgesellschaften empfehlen die Durchfiih-
rung eines Mangelernahrungsscreenings bei der Aufnahme in die Wohn- oder Pflegeein-
richtung sowie eine regelmallige Wiederholung dessen, was konkret alle 3 bis 6 Monate
bedeutet [68, 69]. Eine solche Erfassung sollte moglichst einfach und schnell durchfihrbar
sein [17] und zumindest je einen Parameter der Physionomie, wie etwa Gewichtsverlust,
Body Mass Index (BMI), reduzierte Muskelmasse sowie eine weitere Ursache, wie etwa
verringerte Essensaufnahme oder Entziindungsparameter bzw. Krankheitslast miteinbe-
ziehen [70].

Eine wissenschaftlich Gberpriifte und geeignete Moglichkeit fiir ein niederschwelliges Er-
nahrungsscreening ist der Mini Nutritional Assessment MNA®. Dieses Instrument bezieht
sich auf die Lebenssituation und den Gesundheitszustand von alten Menschen sowie kom-
biniert Screening und Assessment. Vom MNA gibt es eine Kurz- und Langform. Eine mog-
lichst schnelle und einfache Durchfiihrung ist besonders dann gegeben, wenn das Instru-
ment digital ausgefillt werden kann. Je nachdem, ob die Kurz- oder Langform verwendet

wird, gibt es unterschiedliche Werte an Punkten, die differenziert bewertet werden sollen.
e Kurzform: 12-14 Punkte zeigen einen guten Erndhrungszustand an, 8-11 Punkte

weisen ein Erndhrungsrisiko an, unter 8 Punkte ist eine Mangelerndhrung ange-

zeigt.
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e Langform: Eine Summe von 24-30 Punkten zeigt einen normalen Erndhrungszu-

stand an, 17-23,5 ein Ernahrungsrisiko, unter 17 eine Mangelerndhrung [68].

An erster Stelle steht die individuelle Vorgehensweise um eine bedarfs- und beddrfnisori-
entierte Therapie zu gewahrleisten. Die Basis fir die erndhrungsmedizinische Intervention
ist das Ergebnis des Assessments bzw. Screenings. Grundsatzlich sollen sich MaBnahmen

an den folgenden Punkten orientieren:

e Individuell an die Bewohnerin bzw. den Bewohner angepasst

* Umfassende Planung, alle Einflussfaktoren werden berticksichtigend
* Kombination verschiedener Manahmen

e Beschluss eines interdisziplindren Behandlungskonzeptes

e Realistische Planung

e Ausreichend lange Durchfiihrung um die Ziele zu erreichen

e Durchfiihrung einer Evaluierung

Die konkrete Umsetzung von MaBBnahmen sollte sich anhand des Stufenplans, ersichtlich
in Abbildung 8, orientieren. Die bedarfs- und bedirfnisgerechte Kost steht dabei noch vor
zusatzlichem Nahrungsangebot als Mallnahme um eine Mangelernahrung zu therapieren.
Die angebotenen Mahlzeiten sollen asthetisch ansprechend und appetitanregend ange-
richtet sein und den Energie- und Nahrstoffbedarf decken. Angenehme Gerliche férdern
den Appetit, achten Sie zusatzlich auf gut gelliftete Raumlichkeiten. Eine Einschrankung
der Lebensmittelauswahl sollte méglichst vermieden werden — demnach sollten keine Dia-
ten durchgefiihrt werden. Einschrankende Didten sollen hinterfragt, fachlich evaluiert und
Indikationen neu bewertet werden. Ausgenommen davon sind Diaten, die flir den Erhalt
von Lebensqualitat, wie beispielweise leichte Vollkost oder glutenfreie Kost notwendig
sind. Wenn eine Bewohnerin oder der Bewohner zu wenig isst, kann durch z. B. zusatzliche
energie- und proteinreiche Zwischenmahlzeiten eine ausreichende Energie- und Nahr-
stoffzufuhr angestrebt werden. Die Auswahl energiedichter Lebensmittel, wie fette Milch-
produkte und energiereiche Getranke sowie gehaltvolle Zubereitungsarten, also die Zu-
gabe von Pflanzendl, Eiern oder Butter, kann die Energiezufuhr erhéhen. Zusatzlich gibt es
spezifische Supplemente, wie Proteinpulver oder Maltodextrin, die eingesetzt werden
konnen. Die Zubereitung von Finger Food kann ebenfalls hilfreich sein. Das Einbinden der
Diadtologin bzw. dem Diatologen im Haus ist verpflichtend — eine Erndhrungstherapie darf
nur von einer Didtologin bzw. Didtologen auf Anweisung einer Arztin bzw. einem Arzt

durchgefiihrt werden.
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Abbildung 7 Stufenplan der Erndahrung bei einer Mangelernahrung

Parenterale Erndhrung

Sondenerndhrung

Trinknahrung

Bedarfs- und bediirfnisorientierte Kost

Adaquate pflegerische Unterstiitzung

Essforderliche Umgebungsgestaltung

Beseitigung der Ursachen von
Mangelerndhrung

Quelle eigene Darstellung, modifiziert nach [6, 24]

Die Notwendigkeit einer erweiterten erndahrungsmedizinischen Intervention, wie Gber
eine PEG- oder Nasensonde, ist sehr detailliert mit einer medizinischen Indikation zu be-
werten. Eine solche MaRnahme wird im interprofessionellen Team unter Leitung der Arz-
tin bzw. des Arztes sowie nach dem Prinzip der gemeinsamen Entscheidungsfindung mit

der bzw. dem Betroffenen und der Familie bzw. den Angehdrigen oder der Erwachsenen-

vertretung erwogen [6].

Sowohl bei Jakob, wie auch bei
Marie wird beim Einzug ein Mangelerndhrungsscreening durchgefihrt und je nach Ergeb-

nis nach 3 bzw. 6 Monaten wiederholt. Somit fallen kleine Veranderungen im Essverhalten
auf und es kann frith genug auf ein Risiko bzw. eine manifestierte Mangelernahrung rea-

giert werden.
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2.9.2 Sarkopenie und Frailty

Sarkopenie

Als Sarkopenie wird eine aufgrund des Alters reduzierte Gesamtmuskelmasse in Verbin-
dung mit einer reduzierten Muskelkraft und Muskelqualitat definiert [71], was in Verbin-
dung mit einer Fehl- oder Mangelerndahrung zu einer erhéhten Sturzgefahr fiihren kann.
Die Muskulatur spielt in der Aufrechterhaltung der Mobilitdt eine grol3e Rolle und auch
das Krankheits- und Sterblichkeitsrisiko kann durch unzureichende Muskelkraft erhéht
sein [72, 73]. Eine ausgewogene und bedarfsgerechte Ernahrung von alten Menschen ist
unter anderem fiir die Pravention von Stiirzen, Dekubitus und Akuterkrankungen hilfreich
[72]. Die Diagnose einer Sarkopenie erfolgt durch das Messen der Ganggeschwindigkeit
bzw. in weiterer Folge der Messung der Handkraft und Muskelmasse [17]. Bei einer diag-
nostizierten Sarkopenie liegt der Fokus in der Erndahrung auf Eiweilmenge- und qualitat
sowie Widerstandstraining. Eine EiweiRzufuhr von 1,2 bis 1,5 g pro kg Kérpergewicht wird
empfohlen [37, 44, 74]. Bei dialysepflichtigen Seniorinnen und Senioren oder Seniorinnen
und Senioren mit Niereninsuffizienz kann der Eiweillbedarf unterschiedlich sein und sollte
von einer Fachkraft beurteilt werden [75]. Eiweild besteht aus einer Vielzahl von Amino-
sauren. Eine Aminosauren, die bei der Stimulation der Muskeln besonders wichtig ist, ist
Leucin, wobei 3 g pro Mahlzeit bei einer diagnostizierten Sarkopenie empfohlen werden
[76, 77]. Dabei ist es nicht zwangslaufig notwendig Nahrungserganzungsmittel zu verwen-
den, da Leucin in natirlicher Form in Lebensmittel vorkommt. In der Tabelle 9 sind beson-
ders Leucin-reiche Lebensmittel nach PortionsgroRe aufgelistet. Viele unterschiedliche ei-
weilreiche Lebensmittel enthalten Leucin, weshalb bei einer abwechslungsreichen und
eiweiRreichen Speiseplangestaltung eine ausreichende Zufuhr an Leucin erreicht werden
kann [78]. Pro Mahlzeit sollten nicht mehr als 20 — 25 g EiweiR konsumiert werden, da
Uberschissiges Eiweild der Energieversorgung zugefihrt wird. Untersuchungen zeigen Vor-
teile in der Proteinbiosynthese, wenn die Eiweillportionen gleichmaRig Gber den Tag ver-
teilt werden. Idealerweise wird ein eiweiRreiches Angebot alle zwei bis drei Stunden, so-

wie nach jeder Bewegungseinheit, angeboten [79].
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Abbildung 8 Leucinreiche Lebensmittel nach PortionsgroRRe

Art des Lebensmittels samt Menge Leucingehalt
100 g Hiihnerbrust mit Haut ca.2,2g

100 g Rindfleisch ca.2g

50 g Parmesan ca.1,75¢g
100 g Schnitzelfleisch ca.16g

50 g Emmentaler oder Gouda ca.1,35¢g

50 g Saubohnen getrocknet ca.l,1g

50 g Pinienkerne ca.lg

50 g Feta oder Gorgonzola ca.0,8¢g

eigene Darstellung, basierend auf [78, 80]

Frailty

Dieser Begriff ist seit ungefahr 20 Jahren in Fachkreisen tblich und beschreibt ein geriatri-
sches Syndrom. Es beschreibt eine hohere Verletzlichkeit gegenliber vermeintlich geringen
Risikofaktoren, wie beispielsweise einem Ortswechsel oder einem Sturz. Insgesamt fiihrt
das zu einer verminderten Selbststandigkeit und hoheren Einweisungsrate in Spitdler bzw.
Langzeitpflegeeinrichtungen [72]. Dabei kann ein Gender-Gap beobachtet werden, Frauen
sind demnach 6fter davon betroffen als Manner [81]. Wird das Risiko friih genug erkannt,
ist der Zustand reversibel und es kann einem funktionellen Riickgang von Seniorinnen und
Senioren entgegengewirkt werden [44]. Ob bzw. in welchem Stadium der Frailty eine Be-
wohnerin oder Bewohner ist, wird anhand folgender Kriterien von der Arztin bzw. dem

Arzt, wenn man moglich mit geriatrischer Zusatzausbildung [82], festgestellt:

e Gewichtsverlust von mehr als 4,5kg pro Jahr

e Geringe Ausdauer, Ermiidbarkeit, Fatigue - welche selbst berichtet wird
e Schwaiche — als MaR gilt die Handgriffstarke

e Verlangsamter Gang

e Niedriges korperliches Aktivitatsniveau [72]

Ein Marker, der als erstes Anzeichen fiir Frailty genannt werden kann, ist die Gehge-

schwindigkeit, die eng mit der Sarkopenie in Zusammenhang steht [44]. Die regelmaRige
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Beurteilung der Gehgeschwindigkeit sollte, wann immer moglich, in der Routine von ,frai-
len” Bewohnerinnen und Bewohnern oder jenen, die ein Risiko dafiir haben, durchgefihrt
werden [83]. Um eine aussagekraftige Testung durchzufuhren, werden unter anderem fol-

gende Standards empfohlen:

e Die Testung soll auf einer geraden Strecke mit einer Lange von 5 bis 10 Metern
durchgefiihrt werden

e Eine Stoppuhr und ein vorbereitetes Seil konnen helfen die Testung flexibel an un-
terschiedlichen Orten durchzufiihren.

e Alle Testungen an einer Person sollten zu méglichst gleichen Bedingungen durch-

gefiihrt werden [84].

Auch bei ,frailen” Bewohnerinnen und Bewohnern ist auf eine ausreichende EiweiRauf-

nahme zu achten.

Wichtiges zur EiweiBaufnahme

Die Aufnahme von EiweiR im Besonderen sollte mit der Einnahme von
Arzneimitteln abgestimmt werden, um unerwiinschte Wechselwirkungen zu
vermeiden. Hier empfiehlt es sich, die Einnahmeempfehlungen am Beipackzettel

einzuhalten.

2.9.3 Verpflegung bei Kau- und Schluckstérungen

Im Rahmen des Alterns kann es zu unterschiedlichen Veranderungen des Kérpers kom-
men, die Auswirkungen auf das Kauen und Schlucken haben kénnen. Es kann sich dabei

beispielsweise um folgende Beschwerden handeln:

e Kauprobleme, verursacht durch u. a. Zahnverlust, kariose Restzdahne, schlechtsit-
zende Prothesen, Infektionen im Mund- oder Rachenraum

e Schluckbeschwerden aufgrund neurologischer Erkrankungen

e Behinderung der oberen Extremitdten und damit einhergehende Schwierigkeiten

beim Schneiden oder selbststandigem Essen [24]
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Je nach Grad der Einschrankung, kann es notwendig sein, die Konsistenz der Nahrung an-
zupassen. Dabei kann es sich um eine weiche, teilpirierte oder vollstandig pirierte Kost-
form handeln. Ziel ist es, die Freude am Essen so lange wie moglich zu erhalten. Eine inter-
disziplindre Abstimmung im Team mit einer Logopadin bzw. einem Logopaden und Diato-
login bzw. Diatologen ist essentiell, damit die energie- und nahrstoffoptimierte Kostform
geplant werden kann. Es kann auch ausreichen, einzelne Bestandteile zu pirieren. Achten
Sie darauf, dass die Speisen appetitlich und ansprechend angerichtet sind und gut schme-
cken.

Kaust6rungen

Eine Kaustorung ist oft mit einer eingeschrankten Lebensmittelauswahl und einer damit
einhergehenden Reduktion der Essmenge verbunden. Die Wahrnehmung der Betroffenen
ist dabei meist nicht aussagekraftig, denn die Veranderungen fallen selbst nicht auf. Dabei
kann die Aufnahme von Energie, Proteinen und Vitaminen sowie Mineralstoffen unzu-
reichend sein [24]. Ist eine Kaustorung bekannt sollte eine Anpassung des Speiseplanes
angedacht werden, die sich an Empfehlungen ersichtlich in Abbildung 10 orientiert. Die Di-
atologin bzw. der Didtologe sowie die Logopadin bzw. der Logopade stellt hier eine kom-

petente Ansprechperson dar.
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Abbildung 9 Erndhrungsmanagement bei Kaustérungen

Harte Lebensmittelteile entfernen

* Brotrinde abschneiden, Obst schalen, Wursthaut entfernen

Harte Lebensmittelteile ersetzen
¢ Kartoffeln anstatt Reis, Frischkdse statt Hartkase, Fisch anstatt Fleisch, Biskuit statt Mirbteig

Mechanische Zerkleinerung

® Obst und Gemiise mixen, reiben, pirieren
* Gerichte mit Faschiertem

Geeignete Zubereitungsmethoden wahlen

o Kartoffelpiirree statt Bratkartoffeln
¢ gediinstetes Obst an Stelle frischer Friichte
e gekochtes Gemiise anstatt Rohkost

Ist kein Kauen mehr moglich: dickfllssige oder breiige Speisen wahlen

e Suppen, passierte Eintdpfe, Soufffles, Mixgetranke, Cremes, SoRen, Pirree, ...

Quelle eigene Darstellung, modifiziert nach [30]

Die Essmenge von Marie nimmt in den letzten Wochen ab,
besonders auffallig ist das bei Speisen wie beispielsweise Fleisch und Salat. Das kdnnte da-
rauf zuriickzufihren sein, dass sie Probleme mit dem Kauen hat, verursacht durch eine
schlechtsitzende Prothese oder Zahnschmerzen. Nehmen Sie diese Veranderung auf und
sprechen Sie dartiber im interdisziplindren Erndhrungs- bzw. Verpflegungsteam. Ein Be-

such bei einer Zahnarztin bzw. einem Zahnarzt kann notwendig sein.
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Schluckstorungen

Haufige Ursachen fir Schluckstorungen sind ein Schlaganfall oder andere neurodegenera-
tive Systemerkrankungen, wie z. B. Demenz oder Morbus Parkinson. Schluckstérungen re-
sultieren haufig in einer reduzierten Nahrungsaufnahme. Diese Verminderung der Nah-
rungsaufnahme fuhrt unausweichlich zu einer Mangelerndahrung, deren Auspragung un-
terschiedlich stark sein kann. Bei schweren Formen der Schluckstérung kann eine orale

Nahrungsaufnahme unmaoglich werden [24].

Um den Erndhrungszustand der Bewohnerin bzw. des Bewohners aufrecht zu erhalten
bzw. zu verbessern ist eine Diagnose sowie eine darauf aufbauende Therapie im Rahmen
einer sorgfaltigen Anamnese durchzufiihren. Eine Logopadin bzw. ein Logopade ist dabei
Teil des interdisziplinaren Teams. Es wird fiir Bewohnerinnen und Bewohner schwieriger
die notwendige Energie bzw. Nahrstoffe zuzuflihren, je breiiger das Essen serviert wird. Es
kann notwendig sein, dass diese Bewohnerinnen und Bewohner zusatzlich auf eine kiinst-
liche Ernahrung angewiesen sind um ausreichend mit Makro- und Mikronahrstoffen ver-
sorgt zu sein. Dies muss jedoch im interdisziplindren Team abgestimmt werden [24]. Die
internationale Initiative zur Standardisierung der Dysphagie-Kostform, abgekiirzt IDDSI,
verfolgt das Ziel gemeinsame Begriffe zu entwickeln, um Einheitlichkeit fiir Personen mit
Schluckstérungen zu etablieren. Die Grundstruktur von IDDSI ist eine allgemeine Ausfiih-
rung Uber die Terminologie zur Beschreibung von Lebensmitteln, Getranken und deren
Texturen [85]. Eine schrittweise Umsetzung dieser Leitlinie hilft, langfristig eine Verein-
heitlichung zu schaffen und die Erndhrungssituation von adlteren Menschen mit Schluckbe-

schwerden bestmaoglich zu sichern.

Handbuch: IDDSI Framework V2 German- Final 22Jun2020.pdf

Ist es notwendig, dass das Essen in konsistenzangepasster Form angeboten wird, kann das
den Appetit mindern. Piriertes Essen kann schnell eintonig wirken. Durch das Kochen mit
vielen unterschiedlichen Obst- und Gemiisesorten, kann es gelingen, dass konsistenzdefi-
nierte Menllinien trotzdem attraktiv sind. Das kann besonders dann gelingen, wenn auf
eine schéne Anrichtetechnik geachtet wird. Eine Weiterbildung fiir hausinterne Kéchinnen
und Koche, aber auch fir Fachpersonal aus der Pflege kann helfen die Akzeptanz von pi-
riertem Essen bei den Bewohnerinnen und Bewohnern zu erhéhen. Im Kapitel 4 finden Sie
Links zu Organisationen, die Fortbildungen anbieten. Im Buch ,Smoothfood — 5 Sterne fiir

die Heimkiiche” von Markus Biedermann, Herbert Thill und Sandra Furer-Fawrer finden
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Sie hilfreiche Tipps um Breikost attraktiv umzusetzen. Ein weiterer Buchtipp ist Flora Kol-
ler, Martina Kreuter-Miiller, Caroline Janac und Magdalena Tomic mit dem Titel ,,Ernah-

rung bei Schluckstérungen®, in welchem tber 120 Rezepten angefiihrt werden.

In Fallen mit erhaltenem Rehabilitationspotential kann eine enterale Erndhrung tiber eine
Nasen- oder PEG-Sonde aus medizinischer Indikation notig sein [6].

2.9.4 Demenz

Bei Demenz handelt es sich um eine Erkrankung bei der es zum Abbau von Nervenzellen
und somit einem Verlust der Gehirnfunktion kommt. Es kann das Denken, die Orientie-
rung, die Erinnerung sowie das emotionale und soziale Verhalten verandert sein. Eine
mogliche Folge ist, dass Alltagsaktivitaten nicht mehr selbststandig bzw. nur mehr teil-
weise selbststandig durchgefiihrt werden kénnen [24]. In Pflegeeinrichtungen entwickeln
86% der Bewohnerinnen und Bewohner mit fortgeschrittener Demenz in einem Zeitraum
von 1% Jahren Probleme bei der Ernahrung [86] respektive eine Mangelernahrung. Das
wird beeinflusst von dem Demenzstadium, der Gesundheits- und Lebenssituation. Es zeigt
sich, dass schon zu Beginn, aber auch im weiteren Verlauf der Demenz, eine Mangelernah-
rung zu einem Riickgang der kognitiven Fahigkeiten fiihren kann. Es kommt somit zu einer
Wechselbeziehung zwischen Mangelernahrung und Demenz, die sich gegenseitig verstar-
ken [24]. Die Osterreichische Demenzstrategie verweist auf die Wichtigkeit einer speziali-
sierten Erndahrungsversorgung [87], welche durch bedirfnisgerechte Wahl von Lebensmit-
teln im Rahmen einer gesunden Erndahrung nach Empfehlungen der WHO gekennzeichnet
ist [88], was im vorliegenden Standard berticksichtigt wird. Falls die Essmengen zu gering
ausfallen, kann ein Anreichern der Speisen mit Energie und/oder Eiweill notwendig sein.
Ein moglichst frihzeitiges Abklaren von Méglichkeiten und Grenzen der ernahrungsthera-
peutischen MalBnahmen kann helfen, die Therapieziele mit dem Willen der demenzer-
krankten Person abzustimmen [24]. Neben einer angepassten Erndhrung spielt der Ge-
meinschaftsaspekt eine groRe Rolle. Geselligkeit, Genuss und das Miteinander-am-Tisch-
Sitzen kann die Motivation der Nahrungszufuhr steigern. Das gilt natirlich fir alle Bewoh-
nerinnen und Bewohner, wobei die Rahmenbedingungen beim Essen bei Demenzerkrank-
ten besonders wichtig. Essen in der Gesellschaft regt den Appetit an und fordert somit die
Nahrungsaufnahme. Dabei zeigt sich, dass eine Ausgabe liber das Schopfsystem und das
Essen in einer GruppengréRe von ca. sechs Personen die Energieaufnahme bei Demenzer-
krankten erhdéht. Menschen mit Demenz schamen sich ob ihrer verlernten Fahigkeiten im

Alter, da sie beispielsweise keine angemessenen Konversationen mehr fihren kénnen
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bzw. Tischmanieren schwerer befolgen kdnnen. Gemeinsames Essen in einer geschitzten

Umgebung kann helfen die Essatmosphare entspannter zu gestalten [24].

Ernahrungsempfehlungen fiir dementiell erkrankte Personen

Fotos von Speisen zeigen, um Essenswiinsche herauszufinden, sofern Bilder
von den Bewohnerinnen und Bewohnern kognitiv noch erfasst werden
kénnen

Prasentation von Schautellern

Die Mahlzeiten in mundgerechte und greifbare Portionen servieren, zum
Beispiel Finger Food und Getranke gut sichtbar platzieren

Bei erhohtem Bewegungsdrang und Mangelernahrung hochkalorische
Lebensmittel anbieten, z. B. Speisen mit Obers, Butter oder Pflanzendl
anreichern

Es kann Essen angeboten werden, dass wahrend des Gehens eingenommen
werden kann, auch unter dem Begriff , Eat by Walking” bekannt

Beim Servieren der Mahlzeit das Gericht benennen (z. B.: ,,Heute gibt es
Kartoffeln mit Erbsen und Rindfleisch)

Gemeinsames Einnehmen der Mahlzeit

Wenn sich das Essverhalten verandert (z. B. vermehrtes Essen mit den
Handen), die Person nicht davon abhalten

Ess- oder Trinkspriiche einbauen um Rituale zu schaffen [42]

Neben der bedarfsgerechten erndhrungsmedizinischen Betreuung, stellt das Beobachten

der physischen Aktivitat einen wichtigen Marker dar, um die Lebensqualitat fiir Personen

mit Demenz zu erhdhen. Studien konnten zeigen, dass ausreichend Muskelkraft und Ba-

lance mit einer erhohten Lebensqualitat assoziiert sind [89]. Flihren Sie, wie bei anderen

Bewohnerinnen und Bewohnern mit Erkrankungen, auch hier ein regelmaRiges Ernah-

rungsscreening durch und wiegen Sie die Person bei Bedarf wochentlich. Somit kann friih-

zeitig einer Mangelernahrung entgegengewirkt werden.
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Finger Food

Fiir Menschen mit kognitiver Einschrankungen oder Tremor kann Finger Food eine Mdg-
lichkeit sein den Bedarf an Nahrung besser zu decken [42]. Auch fir Zwischenmahlzeiten
eignet sich dieses Konzept des Nahrungsangebotes. Die Beschaffenheit der Lebensmittel
sollte nicht zu klebrig oder kriimelig sein und gut in ein bis zwei Bissen zu essen sein. Bei-
spiele sind Kasewdrfel, gekochte Stiicke von Fleisch, Muffins, Blechkuchenstlicke, ge-
kochte Gemiisestiicke oder Obststlicke [12]. Finger Food kann grundsatzlich fiir alle Be-
wohnerinnen und Bewohner angeboten werden, damit das Gefiihl von Ausgrenzung ver-
mieden wird [45]. Grundsatzlich ist Finger Food freiwillig und kein Standard fir alle, kann

aber im Rahmen einer abwechslungsreichen Verpflegung angeboten werden.

2.9.5 Ubergewicht und Adipositas

Studien konnten belegen, dass der BMI mit zunehmenden Lebensalter steigt [90]. Uberge-
wicht fihrt in den friiheren Lebensphasen zu einem erhéhten Risiko Diabetes mellitus
und/ oder kardiovaskuldren Erkrankungen zu entwickeln. Deshalb wird in friheren Le-
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bensphasen eine Gewichtsreduktion in den Normalbereich angestrebt. Im fortgeschritte-
nen Lebensalter verschafft ein normaler bis leicht erhéhter Body Mass Index den Betroffe-
nen einen Uberlebensvorteil bei akuten Erkrankungen. BMI-Werte im Bereich des Uberge-
wichtes, demnach zwischen 25 kg pro m? und <30 kg pro m?, gelten im Alter als unproble-
matisch und reprasentative Studien konnten zeigen, dass das Mortalitatsrisiko flir Senio-
rinnen und Senioren geringer ist, wenn diese einen hoheren BMI aufweisen [24]. Strenge
Diatformen kénnen das Risiko flir Mangelerndahrung und Sarkopenie erhéhen und sollten
deshalb unbedingt mit der Arztin bzw. dem Arzt kritisch reflektiert und auf ihre Notwen-
digkeit geprift werden [12].

Bei Adipositas handelt es sich um eine Einstufung des Ubergewichts ab einem BMI von 30
kg pro m?. Mégliche negative Auswirkungen von erhéhtem Kérpergewicht im fortgeschrit-
tenen Lebensalter reichen von metabolischen Stérungen, wie beispielsweise Insulinresis-
tenz, Diabetes Mellitus Typ 2 und Bluthochdruck, bis hin zu einem erhéhten Risiko fir
Funktionsstorungen des Atmungs- und Bewegungsapparats [24]. Das Therapieziel bei alte-
ren Menschen mit Adipositas ist der Erhalt bzw. die Verbesserung der Funktionalitat und
Lebensqualitat. Ob eine Gewichtsreduktion sinnvoll ist, sollte individuell abgeklart und
sogfaltig bewertet werden, am besten in einem multiprofessionellen Team inklusive der

Bewohnerin bzw. dem Bewohner.

Grundsatzlich kann eine moderate Gewichtsabnahme auch positive Auswirkungen auf Ent-
ziindungsparameter, das metabolische Profil und kardiovaskulare Erkrankungen haben,
sowie die respiratorische Leistungsfahigkeit verbessern [91]. Diese Veranderungen kdnnen
sich wiederum positiv auf die Lebensqualitdt auswirken, da die Selbststandigkeit im Alltag
erhoht werden kann. Auf der anderen Seite kann eine Gewichtsreduktion auch zur Ab-
nahme von Muskel- und Knochenmasse flihren, was zu Sarkopenie und héherer Gebrech-
lichkeit fihren kann [24]. Die Gewichtsabnahme sollte sich auf 0,25 — 1 kg pro Woche be-
schranken, um Muskelverlust vorzubeugen [6]. Die Therapie um Gewicht im Alter zu re-
duzieren, ist immer eine Kombination aus Ernahrungs- und Bewegungstherapie [92]. Da
eine Gewichtsreduktion zu Lasten der Knochendichte gehen kann, ist auf eine ausrei-
chende Versorgung mit Calcium und Vitamin D zu achten [24]. Ein Aspekt der auch immer
in die Therapieentscheidung einflieRen soll ist die noch zu erwartenden Lebensjahre sowie
die Wiinsche der Bewohnerin bzw. des Bewohners. Daher sollte eine Reduktionskost nur
in Ausnahmefillen und in Abstimmung mit der Arztin bzw. dem Arzt und einer Diitologin

bzw. einem Didtologen erwogen werden.
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2.9.6 Diabetes Mellitus
Bei Diabetes mellitus kommt es aufgrund einer Storung der Insulinsekretion bzw. -wirkung

zu einem erhohten Blutzuckerspiegel. Ein unbehandelter bzw. schlecht eingestellter Dia-
betes kann negative Auswirkungen auf das Nervensystem, die GefdaRe, Augen und Nieren
haben [17]. Bei dlteren Menschen wird ein Basis-Assessment empfohlen, damit ein poten-
zielles Risiko flir eine Mangelernahrung nicht tGbersehen wird. Es gilt besondere Vorsicht
bei einer Unterzuckerung, auch bekannt unter dem Namen Hypoglykdmie. Eine Unterzu-
ckerung kann das Sturzrisiko und das Risiko fiir kognitive Einschrankungen erhéhen. Die
Osterreichische Diabetesgesellschaft geht in ihren Leitlinien zur Behandlung von Diabetes
mellitus auch spezifisch auf die Behandlung bei geriatrischen Patientinnen und Patienten
ein. Wesentlich ist, dass die Einhaltung von strengen Diaten grundsatzlich fir keine Ziel-
gruppe empfohlen wird [93]. Vielmehr ist auf eine ausgewogene und bedarfsgerechte Er-
nahrung Wert zu legen, da das Risiko im Zuge strikter Didten den Nutzen zu Ubersteigen

scheint.

Ein wesentliches Ziel im Rahmen der Erndhrungstherapie ist das Stabilisieren des Korper-
gewichtes, die Vermeidung von Mangelernahrung und Flissigkeitsdefiziten sowie das Er-
reichen von Blutzucker- und Langzeitzuckerzielen. In der Langzeitpflege sind die Grenz-
werte andere als bei jiingeren Erwachsenen — konsultieren Sie daher die Arztin bzw. den
Arzt in lhrem Haus. Dadurch sollen auch Folgeerkrankungen verhindert werden. Neben
den allgemeinen Ernahrungsempfehlungen sind die Diabetesmedikamente entsprechend
zu bericksichtigen. Bei insulinpflichtigen Diabetikerinnen und Diabetikern ist es wichtig,
dass diese wissen, wann und wie viele Kohlenhydrate sie essen missen, um eine Unterzu-
ckerung zu verhindern. Praktische Empfehlungen der Diabetesgesellschaft fiir eine ausge-
wogene Erndhrung sind die folgenden, welche auch in der Checkliste beriicksichtigt wer-

den. Die Empfehlungen sind individuell an die Bedurfnisse der Betroffenen anzupassen.

e Kein generelles Zuckerverbot, aber Meidung groRer Mengen an Haushaltszucker,
Fruktose und Zuckeralkoholen in Getranken oder Kuchen und Mehlspeisen

* Verminderung des Verzehrs sehr fettreicher Lebensmittel

e Bevorzugung von pflanzlichen Fetten

e RegelmaRiger Fischverzehr

* Hoher Anteil ballaststoffreicher Lebensmittel, wie Gemiise, Obst, Vollkornprodukte

e Maximal 1 bis 2 Glaser alkoholische Getranke pro Tag

e keine Notwendigkeit von Diabetiker- und Didt-Lebensmittel [94]
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Die Entscheidung fiir oder gegen eine Gewichtsreduktion sollte jedenfalls individuell ge-
troffen und im interdisziplindren Team diskutiert werden. Hierbei sollte auf die Poly-
pharmazie, kognitive Einschrankungen und das Risiko einer Mangelernahrung geachtet
werden [95] . Die Bewohnerin bzw. der Bewohner soll unbedingt in die Entscheidung mit-
einbezogen werden. Dasselbe gilt flir die noch zu erwartenden Lebensjahre.

Jakob fillt laut Klassifikation in den Bereich des Ubergewich-
tes und leidet auch an Diabetes Mellitus. Trotz dieser beiden Diagnosen werden Jakob
moglichst wenige Einschrankungen bei seiner Lebensmittelauswahl und den taglichen
Mahlzeiten gemacht. Bei der Speisenzubereitung sollten Kompotte, Mislis und Desserts
fir ihn moglichst ohne Zuckerzusatz zubereitet bzw. eingekauft werden. Zusatzlich sollten
ihm moglichst selten Fruchtsafte angeboten werden. Es ist jedoch nicht notwendig, dass
Jakob eine eigene Diabeteskost oder Reduktionskost bekommt, auBer es wird im interdis-

ziplindren Ernahrungs- bzw. Verpflegungsteam gemeinsam mit Jakob beschlossen.

2.9.7 Individuelle Speisenwiinsche
Die Winsche und Vorlieben von Bewohnerinnen und Bewohner stellen die Basis fur die

Verpflegung darstellen. Bei besonderen Situationen, wie Appetitlosigkeit, Mangelernah-
rung, schwere Erkrankungen oder der letzten Lebensphase, ist eine wunschbasierte Kost-
form bestmoglich umzusetzen. Die Bewohnerin bzw. der Bewohner sollte dann Gberwie-
gend basierend auf individuellen Vorlieben und Gewohnheiten wahlen konnen. Die Essbi-
ographie kann dabei als wichtige Grundlage dienen. Gibt es keine zusatzlichen medizini-
schen Indikationen, kann das Abfragen eine Service- oder Pflegekraft ibernehmen. Vor-
rangiges Ziel ist es dabei immer die Person zum Essen und Trinken zu motivieren und die

Mahlzeiten angenehm zu gestalten [45].
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2.9.8 Spezielle Erndhrung und Nahrungserganzungsmittel
Wenn Bewohnerinnen oder Bewohner zu wenig Energie und Nahrstoffe, wie z. B. Eiweil,

Uber das herkdmmliche Essen aufnehmen, gibt es die Moglichkeit Nahrungserganzungs-
mittel in die individuellen Speiseplan einzubauen. Es gibt fertige Trinknahrungen, Nah-
rungsbestandteile in Pulverform (EiweiRpulver, Nahrungserganzungsmittel) sowie enter-
ale und parenterale Erndahrungsformen. Beraten Sie sich dartiber im interdisziplinaren

Team, besonders mit der Arztin bzw. dem Arzt bzw. der Distologin bzw. dem Diitologen.
Mogliche Nahrungserganzungen bzw. Modifikationsmittel:

m Trinknahrungen sind Produkte, die viele lebensnotwenige Nahrstoffe enthalten [66]
und bei Mangelerndghrung bzw. einer gewollten Gewichtszunahme unterstitzen kén-
nen, wenn eine orale Erndahrungszufuhr nicht mehr ausreicht [6]. Eine Absprache im
Erndhrungsteam ist unbedingt notwendig.

m Eindickungsmittel werden haufig bei Schluckproblemen eingesetzt. Mit diesen Produk-
ten konnen Flissigkeiten eingedickt werden und den Bewohnerinnen und Bewohnern
ist ein leichteres Schlucken mdglich. Eine individuell angepasste Therapie muss mit ei-
ner Arztin bzw. einem Arzt sowie einer Logopadin bzw. einem Logopaden erfolgen
[66].

m  Nahrungsergdanzungsmittel kdnnen bei einem akuten Mangel, z. B. an Vitamin D3, hel-
fen wieder in den Normalbereich zu kommen. Grundlage fiir die Entscheidung fur
bzw. gegen ein Nahrungserganzungsmittel ist die Labordiagnostik sowie die Abstim-
mung mit der Arztin oder dem Arzt [66].

m Additive Erndhrung kann zum Einsatz kommen, wenn das Essen und Trinken durch die
orale Zufuhr, also den Mund, nicht mehr moglich ist. Dann kann eine Ernahrung tiber
eine Sonde oder die Vene zugefiihrt werden. Dabei handelt es sich um besondere Si-
tuationen, bei denen auf Basis der Leitlinien von Fachgesellschaften entschieden und

gehandelt werden soll. Diese sind im Literaturverzeichnis zu finden [96].
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Bei Marie wird in den letzten Wochen eine Gewichtsab-
nahme beobachtet. Falls es nicht moglich ist, das Gewicht mit den herkémmlichen Mahl-
zeiten zu stabilisieren, kdnnte der Einsatz von Trinknahrungen oder Eiweillpulver hilfreich
sein. Zu Beginn kann es sinnvoll sein, verschiedene Produkte mit unterschiedlichen Ge-

schmacksrichtungen mit Marie zu verkosten, um die Akzeptanz zu erhdhen.

2.9.9 Polypharmazie

Auf Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) spricht man ab einer Medika-
mentengabe von fliinf Medikamenten oder mehr von Polypharmazie [97]. Aktuelle Statisti-
ken weisen darauf hin, dass Seniorinnen und Senioren, die in stationaren Einrichtungen
leben, durchschnittlich acht bis neun Praparate einnehmen [17]. Der Erndhrung kommt in
diesem Fall eine groRe Bedeutung zu. Denn die Einnahme von Medikamenten kann bei
leeren oder vollem Magen Auswirkungen auf die Aufnahme und damit Wirkung von Tab-
letten haben, aber auch auf die Aufnahme von Makro- und Mikronahrstoffen in den Kor-
per beeinflussen [98]. Eine regelmaRige Evaluierung und kritisches Management von Me-

dikamenten ist daher empfohlen und sollte mit der Arztin bzw. dem Arzt in interdisziplina-
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ren Teambesprechungen erdrtert werden, um den Einblick im Zusammenhang mit der Er-

nahrungssituation zu ermaoglichen.

© stock.adobe.com/ Lev Dolgachov

2.9.10 Ethische Uberlegungen am Lebensende
Jeder betagte Mensch hat das Recht mit dem Leben ,,abzuschlieRen” wie sie bzw. er das

mochte. Dies sollte von begleitenden Menschen akzeptiert und bestmoglich unterstitzt
werden. Die Erndhrung als lebenserhaltende MaRnahme verliert am Lebensende an Be-
deutung. Der Appetit geht zurlick und das sollte nicht durch zwanghaft forcierte Erndh-
rungsmaBnahmen verhindert werden. Versplrt die Patientin bzw. der Patient Hunger o-
der Durst sollte dieses Bedirfnis gestillt werden. Man muss dem (hoch-)betagten Men-
schen, egal in welcher physischen und psychischen Verfassung sich dieser befindet, res-
pektvoll und persoénlich begegnen [99]. Neben der erndhrungsmedizinischen und pflegeri-
schen Fachexpertise sollte der Kommunikation und Selbstreflexion eine hohe Bedeutung

zukommen.

»Was ist das Ziel von Erndhrung am Lebensende und was ist der Wunsch

des sterbenden Menschen?”

Kénnen sich Menschen nicht mehr verbal duRern, ist das genaue Beobachten entschei-

dend. Eine entsprechende Begleitung und Beobachtung kénnen das Erflllen der Wiinsche
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bestmoglich gewahrleisten. Ziel von Erndhrung am Lebensende sollte es sein, das Wohlbe-
finden des Individuums zu erméglichen. Eine kiinstliche Ernahrung ist nur in seltenen Fal-
len indiziert, eine kiinstliche Fliissigkeitszufuhr ebenfalls nur in Ausnahmefillen. Altere
Menschen mit einer geringen Essensmenge, die sich in der terminalen Phase des Lebens
befinden, sollen nach dem Prinzip Comfort Feeding behandelt werden. In dieser Situation
rickt eine bedarfsdeckende Ernahrung vollstandig in den Hintergrund. Individuelle Win-
sche und Vorlieben werden bestmdglich erfiillt [6]. Die subjektive Empfindung von Hunger
und Durst wird jedenfalls gestillt. Viele Sterbende wollen weder Nahrung noch Flussigkeit
zu sich nehmen. Der sterbende Organismus braucht in der Regel keine Nahrstoffzufuhr.
Das Wohlbefinden des sterbenden Menschen steht an oberster Stelle aller MaRnahmen

zur Erndhrung [24].

Im Vordergrund stehen ein respektvoller Umgang und das Wohlfiihlen der Bewohnerin
bzw. des Bewohners. Grundlegende Fragestellung bei der Erndahrung am Lebensende ist:

Kann oder will die Person essen?

e Ablehnung: Es sollte aufgeklart werden, ob es eine medizinische Ursache dafir

gibt. Mitunter kann die Adaptierung der Konsistenz helfen.

Angehorige haben oft Angst, dass die bzw. der Betroffene verhungern oder verdursten

muss. Die langsame Dehydration ist nach aktuellem Wissensstand ein natirlicher Prozess,
da wahrend des Sterbeprozesses Hunger- und Sattigungsempfindungen blockiert werden
[100]. Eine angepasste Erndahrung im Rahmen der Palliative Care kann zur Symptomlinde-

rung und Erhaltung der individuellen Lebensqualitat beitragen [99].
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3 Gestaltung und Umsetzung einer
gesundheitsfordernden Verpflegung in
Langzeitpflegeeinrichtungen

Das vorliegende Kapitel gibt Informationen zur Gestaltung und Umsetzung der beschriebe-
nen Empfehlungen. Die einzelnen Elemente aus der in der Prozesskette ersichtlichen
Schritte, siehe Abbildung 11, werden dabei integriert.

Abbildung 10 Prozesskette in der Gemeinschaftsverpflegung

1 - Speisenplanung 2 - Einkauf 3 - Zubereitung 4 - Ausgabe 5 - Entsorgung & Reinigung

) < Jw piO P

Quelle eigene Abbildung OGE, modifiziert nach [101]

3.1 Speiseplanung und Einkauf

Eine individuell angepasste Erndhrung, die gesundheitsférdernd, nachhaltig und fiir mog-
lichst viele Bewohnerinnen und Bewohner stimmig ist, ist eine Herausforderung. Eine ge-
sundheitsférdernde Ernahrung umfasst mehrere Ebenen, die sowohl gesundheits-, um-
welt-, sozial-, und kulturvertraglich sein sollen [102]. Dieser breit gefasste Ansatz in der
Planung eines Verpflegungskonzeptes ist zeitgemaR, langfristig umsetzbar und aus ge-
sundheitlicher und 6kologischer Sicht sinnvoll. Daher spielen der Einkauf und seine Pla-

nung eine wesentliche Rolle in Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen.
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Die Beschaffung regionaler Produkte stellt die Basis des Einkaufs dar. So kénnen Trans-
portwege reduziert, die heimische Landwirtschaft gestarkt und der Wirtschaftssektor un-
terstiitzt werden. Regionalitat geht besonders in den Produktgruppen Obst, Gemiise und
Salat mit Saisonalitat einher. Regionale und saisonale Produkte werden meist reif geern-
tet, was zu einer optimalen Bildung von Aromastoffen fiihrt. Grundsatzlich kann die
Wohn- oder Pflegeeinrichtung selbst Kriterien fiir die Regionalitat festlegen, wie zum Bei-
spiel ,,aus dem Bezirk” oder ,,aus dem Bundesland” [8]. M&chte man die Regionalitat der
eigenen Lebensmittelbeschaffung erhéhen, kann die Umstellung einzelner Produktgrup-
pen, wie z. B. Kartoffeln, Backwaren, Milchprodukte, Obst oder Gemiise, ein erster Schritt
sein. N{tzen Sie die Expertise des gesamten Kiichenteams, um kreative Rezepte zu entwi-
ckeln und zu implementieren. Um den Einkauf méglichst regional und saisonal zu planen,
hilft die Initiative ,Das isst Osterreich“ des Bundesministeriums fiir Landwirtschaft, Regio-
nen und Tourismus. Den Link zur Homepage finden Sie in Kapitel 6 unter weiterfiihrende
Links.
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Darauf kann fiir einen nachhaltigeren Einkauf geachtet werden

Mindestens 25% der beschafften Lebensmittel sollten aus biologisch
zertifizierter Landwirtschaft stammen, zumindest ab 2023

Pflanzliche Produkte sollten moglichst zu 100% aus der Umgebung stammen,
bei Obst und Gemise ist auf durchgehende Saisonalitat zu achten. Bei nicht
ausreichender Produktvielfalt, zum Beispiel in den Wintermonaten, kdnnen

tiefgeklhlte Produkte eine gute Alternative darstellen. Achten Sie bei der

Zubereitung auf das ausreichende Erhitzen, um die Gefahr einer

Listerieninfektion zu minimieren

e Bevorzugen Sie Produkte mit entsprechender Kennzeichnung durch ein

Gutesiegel, wie z. B. das AMA-Gilitesiegel.

e Tierische Produkte werden moglichst zu 100% aus der Umgebung beschafft

und es wird auf Giitesiegel geachtet.

e Eier aus Boden- oder Freilandhaltung beziehen.

e Fisch stammt aus regionalen Gewassern oder aus nachhaltiger artspezifischer

Aquakultur [57]

3.1.1 Convenience Produkte

Der Einsatz von Convenience Produkten gehort in der Gemeinschaftsverpflegung respek-

tive in Wohn- und Pflegeeinrichtungen zum Alltag [45]. Dabei ist eine Unterscheidung

wichtig, denn der Verarbeitungsgrad reicht von gering bis hoch verarbeitet. In der Abbil-

dung 7 sind die Unterschiede bei Convenience Produkten ersichtlich. Hochverarbeitete

Fertigprodukte, jene ab der Stufe 3, sollten moglichst wenig zum Einsatz kommen. Wenn

ein Produkt mehrere Produktionsschritte durchlauft, gilt es als hochverarbeitet, Beispiele

dafir sind Fleischersatzprodukte, vorgegarte Schnitzel, Friihlingsrollen, Dressings, etc. Zu

beachten ist ebenfalls der erh6hte Verpackungsbedarf, welcher so unbemerkt entstehen

kann.
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Abbildung 11 Convenience-Stufen von Fertigprodukten

Convenience-Stufen
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Quelle eigene Abbildung OGE, modifiziert nach [103]

Beim Einsatz von Fertigprodukten sollte auf Folgendes geachtet werden:

e Produkte mit Palmkernfett, Palmol, Kokosfett, Kokosol werden vermieden. Diese
Produkte enthalten einerseits unglinstige Fettsauremuster und sind auch aus nach-
haltiger Sicht nicht empfehlenswert. Lebensmittel mit Raps-, Walnuss-, Lein-, Soja-
oder Olivendl sollen bevorzugt werden.

* Lebensmittel, die eingesetzt werden, sollen in moéglichst unverarbeiteter Form ver-
wendet werden, wie zum Beispiel frisches oder tiefgekiihltes Gemise und Obst,
Fleisch oder Fisch. Je mehr Verarbeitungsschritte fir die Herstellung eines Produk-
tes gebraucht werden, umso mehr Ressourcen werden investiert.

* Es wird darauf geachtet, dass hochverarbeitete Lebensmittel mit frischen Produk-

ten kombiniert oder erganzt werden.
Bei der Auswahl von Fertigprodukten wird auf einen geringen Anteil an Salz, gesattigten

Fettsduren und Zucker geachtet. Wenn Unsicherheit bei der Auswahl besteht, wenden Sie

sich an die Didtologin bzw. den Diatologen.
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3.1.2 Koordination des Einkaufs
Um den Einkauf zu optimieren, kann es sinnvoll sein, mit kleinen Veranderungen zu begin-
nen. Nachfolgend sind Punkte aufgezahlt, die als Inspiration bei der Koordination des Ein-

kaufes dienen konnen:

e Definieren Sie intern, was ,regional” flir die Einrichtung bedeutet. Welche Lebens-
mittel kdnnen aus dem Umkreis gekauft werden? Gibt es regionaltypische Lebens-
mittel und wie kdnnen diese im Speiseplan berlicksichtigt werden?

e Vernetzen Sie sich mit lhrer Lieferantin bzw. lhrem Lieferanten und erfragen Sie
die Kapazitaten hinsichtlich eines regionalen, saisonalen und biologisch erzeugten
Sortiment.

* Fragen Sie bei regionalen Lieferantinnen und Lieferanten nach Nachweisen zur re-
gionalen Herkunft bzw. 6kologischen Produktion.

e Erfassen und dokumentieren Sie den Anteil an regionalen und/oder biologisch er-
zeugten Produkten am Gesamteinkaufsvolumen.

e Starten Sie damit, einzelne Produktgruppen regional zu kaufen, zum Beispiel einen
Teil des Gemisesortiments.

* Kooperationsvereinbarungen mit anderen Einrichtungen helfen, Nachfrageimpulse
bei regionalen Betrieben zu erzeugen. Bei grofleren Abnahmemengen kénnen Ra-
batte ausverhandelt werden.

e Kontinuierliche regionale Lieferantennetzwerke zu Landwirten kénnen dabei hel-
fen langfristige Kooperationen aufrecht zu erhalten.

e Versuchen Sie Lebensmittel vollstandig zu verwerten, z. B. Rinderbriihe aus Kno-
chen.

* Rezeptkarten kdnnen helfen Mengen besser zu kalkulieren und den Speiseplan
besser zu gestalten.

e Achten Sie beim Kauf von Fleisch und Fisch auf artgerechte Herkunft der Produkte

[8].

3.1.3 Speiseplan

Vergleichbar mit einer Visitenkarte, die wichtige Informationen zu einer Person liefern
kann, sollten im Speiseplan alle relevanten Speiseninformationen ersichtlich sein. Dement-
sprechend ist er Informationsquelle fiir Bewohnerinnen und Bewohner, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sowie Angehdrige. Der Speiseplan sollte vorab in barrierefreier Darstel-

lung einsehbar sein und dabei moglichst genaue Beschreibungen enthalten. Bei Fleisch,
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Wurstwaren und Fisch sowie Beilagengemise ist auf eine moglichst konkrete Angabe zu

achten.

3.2 Portionsgrofen und Nahrwertberechnung

Alle Gerichte missen mit Rezepten hinterlegt sein, inklusive der Zutaten - falls notwendig,
der Zubereitungsanleitung. Somit bleibt die Speisenqualitat auch bei Personalwechsel er-
halten. Dadurch ist eine zuverldssige Warenkalkulation sowie Allergenkennzeichnung
moglich und das Analysieren von Rezepten bzw. Mengen hilft der Lebensmittelverschwen-
dung entgegen zu wirken. Die regelmaRige Evaluierung von Portionsgrofien der einzelnen
Bewohnerinnen und Bewohner hilft auf veranderte Anforderungen, z. B. bei einer Mangel-
ernahrung, adaquat zu reagieren und Lebensmittelverschwendung zu vermeiden. Zumin-
dest einmal im Jahr sollte der Speiseplan samt Rezepturen in einer Nahrwertberechnungs-
software berechnet werden und bei Bedarf mit einer Didtologin bzw. einem Diatologen
besprochen werden. Bei Einflihrung neuer Kostformen und neuer Rezepte ist eine ent-
sprechende Berechnung wahrend des Jahres durchzufiihren. Dadurch kann eine ausrei-
chende Versorgung mit Energie und Nahrstoffen sichergestellt werden. Bieten Sie im Rah-
men einer Meniilinie Lebensmittel in den empfohlenen Mengen, siehe Tabelle 5 bis 13,
an. Somit ist mit groBer Wahrscheinlichkeit eine bedarfsgerechte Ernahrung sichergestellt.
In der Tabelle 28 im Anhang sind Orientierungsmengen fiir PortionsgréRen, aufgeschlis-

selt nach den Energiebedarfen, dargestellt.

Tabelle 5 Haufigkeiten von Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln in der

Vollverpflegung

Lebensmittelgruppe Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln

Haufigkeit mindestens 21 mal

davon pro Woche:

* Mindestens 14 mal Produkte aus 100% Vollkorn (fein vermah-

len)
e Maximal 2 mal fettreiche Kartoffelerzeugnisse
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Lebensmittelgruppe

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln

Optimale LM-Auswahl

Getreidesorten abwechseln, auf eine regionale Auswahl ach-

ten

e Je nach Zahnstatus kann Brot aus fein vermahlenem Getreide
bekdmmlicher sein

e Beiselbst hergestellten Teigen, wie beispielsweise in Kuchen-

teigen, kann ein Teil bzw. zwei Teile der Masse mit Vollkorn-

mehl zubereitet werden

Beispiele

e Vollkornbrot, Roggenbrot, Schwarzbrot, Nussbrot

e Grahamweckerl, Korngeback mit Sesam, Leinsamen, Sonnen-
blumenkernen, Niissen

e Reis, Nudeln, Couscous, Buchweizen und Erzeugnisse daraus

e Verschiedene Getreideflocken, wie zum Beispiel aus Hafer,
Dinkel und Weizen oder Mislimischungen, ohne Zusatz von
Zucker und StRBungsmittel

e Kartoffelgerichte wie beispielsweise Petersilie-Erdapfel, Erd-
apfelgulasch

Tabelle 6 Haufigkeiten von Gemise, Salat und Hilsenfriichten in der Vollverpflegung

Lebensmittel-
gruppe

Gemlise, Salat, Hiilsenfriichte

Haufigkeit

Mindestens 21 mal

davon pro Woche:

Mindestens 7 mal Rohkost oder Salat
Mindestens 1 mal Hilsenfriichte
1 Portion kann taglich als Gemusesaft im Angebot sein

Optimale LM-Aus-
wahl

Dressings moglichst selbst zubereitet

Beispiele

Gemiisestrudel, Gemiise-Omelette, gefiilltes Gemiise, Gemii-
sesugo, Gemiiselasagne

Rohkost als Beilage, wie z. B. bei Eiernockerl mit Blattsalat, oder
zum Knabbern unter Bericksichtigung des Zahnstatus

Salate aus unterschiedlichen Gemiusesorten, wie Gurken, Toma-
ten, Kraut, gekochten Karotten, Fisolen und rote Riiben
Hiilsenfriichte eigenen sich gut flir vegetarische Gerichte, wie in
Eintopfen oder Aufstrichen
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Lebensmittel-
gruppe

Gemlise, Salat, Hiilsenfriichte

In Gemisesuppen kdnnen Hiilsenfriichte als Bindemittel einge-
setzt werden

Im Rahmen der Jause kann gesduertes Gemise, wie Perlzwiebel
oder Essiggurkerl oder Maiskélbchen als abwechslungsreiche
Gemiseportion angeboten werden

Tabelle 7 Haufigkeiten von Obst in der Vollverpflegung

Lebensmittel- Obst
gruppe
Haufigkeit Mindestens 14 mal
davon pro Woche:
* Mindestens 7 mal frisches Obst
e 1 Portion kann taglich als Obstsaft bzw. Smoothie oder Tro-
ckenobst im Angebot sein.
Optimale LM- e auf eine zuckerarme Zubereitung achten, beispielsweise bei
Auswahl Kompotten, Ausnahme bei einer Mangelernahrung bzw. Unter-
gewicht
e BeisliBen Hauptspeisen sollte immer eine Obstportion einge-
plant werden
Beispiele e Karotten-Orangen-Suppe, Rotkraut mit Apfel, Zwetschgen-Top-
fenknodel, Palatschinken mit Topfen-Marillen-Fillung
e Obstmus, Kompott, Obstsauce
e ObstspieRe, aufgeschnittenes Obst, Fruchtmilch
e Beischlechtem Zahnstatus sind Erdbeeren, Marillen oder Bana-
nen gut einsetzbar und vertraglich
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Tabelle 8 Haufigkeiten von Milch und Milchprodukten in der Vollverpflegung

Lebensmittelgruppe Milch und Milchprodukte

Haufigkeit Mindestens 14 mal

davon pro Woche:

e Mindestens 7 mal Milch oder ein empfehlenswertes
Milchprodukt, beispielsweise Buttermilch oder Naturjo-
ghurt

e Maximal 7 mal ein fettreiches Milchprodukt, beispiels-
weise fettreicher Kase

Optimale LM-Aus- fettreiche Produkte, wie Schlagobers, Mascarpone,
wabhl Creme fraiche, durch weniger fettreiche ersetzen
e Bei Mangelerndahrung bzw. Untergewicht den erhdhten
Energie- und EiweiRbedarf berticksichtigen
e Die Laktosevertraglichkeit kann im Alter abnehmen,
weshalb laktosefreie Produkte besser vertraglich sein
kénnen, abhangig von der individuellen Vertraglichkeit

Beispiele e Topfencreme, Joghurt-Desserts, selbstgemachte Top-
fenaufstriche
e Pudding, Milch-Getreide-Brei
e Auflaufe mit Kase tGberbacken, Topfenlaibchen, Gefillte
Zucchini mit Schafskase
* Smoothies auf Buttermilch-, Topfen- oder Joghurt Basis
mit einer Portion frischem Obst und/ oder Gemduise

Tabelle 9 Haufigkeiten von Fleisch, Fleischprodukten und Fisch in der Vollverpflegung

Lebensmittelgruppe Fleisch und Fleischprodukte, Fisch

Haufigkeit Fleisch: maximal 3 mal

davon pro Woche:

e Maximal 1 mal Fleischerzeugnisse, wie z. B. Frankfurter,
Bratwirste, Leberkédse

e Bei der Haufigkeitsangabe fiir Fleisch- und Fleischpro-
dukte sind auch Suppeneinlagen mit Fleischkomponen-
ten inkludiert
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Lebensmittelgruppe Fleisch und Fleischprodukte, Fisch

e Wenn die Fleischportion im Rahmen einer Mahlzeit un-
ter jener der PortionsgroRRe in der Tabelle 27 ist, kann
ofter als 3 mal pro Woche Fleisch angeboten werden.

Fisch: mindestens 2 mal
e Davon pro Woche:
e Mindestens 1 mal fettreicher Fisch

Optimale LM-Auswahl ¢ Produkte aus artgerechter Tierhaltung wahlen
e Heimische Kaltwasserfische wie Saibling, Forelle, Karp-
fen
e Fettreiche Fische wie Lachs, Hering, Makrele
e Fettarme Fische wie Kabeljau, Seehecht, Scholle Zander
e Beim Kauf von Fisch auf Gitesiegel achten

Beispiele * Reisfleisch, gekochtes Rindfleisch, gefiillte Paprika,
Szegediner Gulasch, Suppentopf, Spaghetti Bolognese
e Fischfilets, Fischlaibchen, Fischlasagne, Fischnockerl

Tabelle 10 Haufigkeiten von Olen und Fetten in der Vollverpflegung

Lebensmittelgruppe Ole und Fette

Haufigkeit Rapsol dient als Standardol in der Kiiche

Optimale LM-Auswahl Bevorzugen von fettarmer Zubereitung, wie z. B. Dlins-

ten, Braten im Rohr, Grillen anstatt Panieren oder Frit-

tieren

e Bei Mangelerndhrung oder Untergewicht soll nicht fett-
arm gegessen werden — achten Sie dabei jedoch auf die
individuelle Vertraglichkeit von Fett und eine hohe Qua-
litat der Fette

e Auf abwechslungsreiche Zubereitungsmethoden achten

Beispiele e Pflanzliche Ole, wie Rapsél, Leindl, Olivendl
e Margarine, Butter eher sparsam einsetzen, auller bei ei-
ner manifestierten Mangelernahrung
*  Milchmixgetranke kénnen bei einer bestehenden Man-
gelerndhrung mit hochwertigen Olen angereichert wer-
den
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Tabelle 11 Haufigkeiten von Paniertem und Frittiertem in der Vollverpflegung

Lebensmittelgruppe Paniertes und Frittiertes

Haufigkeit Maximal 1 mal pro Woche

Beispiele e Pariser Schnitzel, gebackener Kase, gebackene SuR-
und Mehlspeisen, Fischstabchen

Tabelle 12 Haufigkeiten von Nissen, Samen und Kernen in der Vollverpflegung

Lebensmittel- Niisse, Samen und Kerne

gruppe

Haufigkeit Mindestens 1 mal pro Woche

Optimale Aus- e Bei alteren Menschen kommt es haufig zu Kau- und
wahl Schluckbeschwerden, weshalb es hier empfehlenswert

ist die Produkte fein zu vermahlen

Beispiele e Leinsamen, Walnlisse, Sonnenblumenkerne, Kiirbiskerne
e Eignen sich sehr gut als Ergdnzung zu Salaten, in Brot, in
Laibchen, Aufstrichen oder Desserts
* Nusspudding, Nusspalatschinken, Nuss-Mus

Tabelle 13 Haufigkeiten von Getranken in der Vollverpflegung

Lebensmittelgruppe Getranke

Haufigkeit Taglich pro Bewohnerin und Bewohner ca. 1,5 Liter, Getrdanke sind je-
derzeit verfligbar

Beispiele e Leitungswasser
e UngesiRte Krauter- oder Friichtetees
e Aromatisieren von Wasser mit frischen Krautern, Beeren und
Obst, wie z. B. mit Erdbeeren, Heidelbeeren und Minze oder Basi-
likum. Beachten Sie hier die Aspirationsgefahr bei kleinstlickeli-
gem Obst!
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Lebensmittelgruppe Getranke

e Abund zu kann ein stark verdiinnter Fruchtsaft angeboten wer-
den, mit einem Teil Saft und drei Teilen Wasser

e Achten Sie beim Verwenden von Krautertees auf Abwechslung bei
der Sorte

Altersbedingt und aufgrund der geringen korperlichen Akti-
vitat ist Maries Energiebedarf im unteren Bereich angesiedelt. Daher sollte man sich an
den kleineren PortionsgrofRen orientieren, selbstverstandlich unter Absprache mit Marie.

Orientieren Sie sich dabei an der Portionstabelle 28 im Anhang.

3.3 Zusatzliche Anforderungen an das Mittagessen

Um eine abwechslungsreiche und gesundheitsférdernde Erndhrung fiir Seniorinnen und
Senioren zur Verfligung zu stellen, kbnnen weitere Kriterien unterstitzen. Es kann zu Her-
ausforderungen in der Umsetzung kommen und es gibt teilweise Diskrepanzen zwischen
den Empfehlungen und der Realitat. Versuchen Sie eine schrittweise Anpassung im Rah-
men der Moglichkeiten. Orientieren Sie sich in an den mahlzeitenspezifischen Anforderun-
gen, die in Tabelle 14 ersichtlich sind, um ein abwechslungsreiches Speisenangebote zur

Verfliigung zu stellen.
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Tabelle 14 Mahlzeitenspezifische Anforderungen in der Vollverpflegung

Lebensmittelgruppe Mahlzeitenspezifische Anforderungen an das Mittagessen

Haufigkeit .

Keine Menliwiederholung bei den Hauptspeisen innerhalb
von 4 Wochen, gibt es besonders beliebte Speisen kann es
vereinzelt zu Menliwiederholungen kommen

Bei der Hauptspeise mindestens zwei Gange, wie z. B. Suppe
und Hauptspeise oder Hauptspeise und Dessert

Bei jeder Mahlzeit ist eine Obst- und/oder Gemiuiseportion
einzuplanen

Wird ein stiBes Gericht als Hauptspeise angeboten, erganzt
eine Gemiusesuppe oder ein Salat als Vorspeise die Mahlzeit
um eine Gemuseportion

Im vegetarischen Speisenangebot stellen siiRe Hauptspeisen
die Ausnahme dar, das heil3t es gibt maximal einmal pro Wo-
che eine siiRe Hauptspeise

Ausgenommen von diesen Anforderungen sind didtetische
Kostformen, wie zum Beispiel die Breikost

Jakob isst in der Friih immer entweder einen warmen Ge-

treidebrei oder ein Schwarzbrot mit Butter und Marmelade. Das Ziel des Qualitatsstan-

dards ist nicht Bewohnerinnen und Bewohnern zu neuen Gewohnheiten zu zwingen und

damit moglicherweise zu bewirken, dass die Lust am Essen abnimmt. Das Ziel ist es Mog-

lichkeiten zu finden, trotz fixer Gewohnheiten Abwechslung und Vielfalt in Jakobs Essver-

halten zu bringen. Beim Beispiel Getreidebrei kann das gelingen, indem die Getreideflo-

cken unterschiedlich geplant werden oder die Kuhmilch hin und wieder durch einen Soja-

drink ausgetauscht wird. Durch die Kombination aus Getreide aus dem Hafer bzw. dem

Dinkel sowie dem Soja kann die biologische Wertigkeit erhoht werden. Aulerdem weisen

Sojadrinks eine bessere Umweltvertriglichkeit auf, besonders wenn diese in Osterreich
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hergestellt werden. Beim Obst, das im Brei integriert wird, kann auf regionale und saiso-
nale Sorten zuriickgegriffen werden. Um den EiweiRgehalt des anderen praferierten Friih-
stiicks von Jakob zu erhéhen, kann die Butter durch einen neutralen Topfenaufstrich aus-
getauscht werden. Wird im Haus das Frihstlick in Buffetform angeboten, kann man Jakob
diese Moglichkeiten iber diese Moglichkeiten informieren. Die Entscheidung Giber das tat-

sachliche Friihstlick Gbernimmt Jakob natdrlich in jedem Fall selbst.

Allergenkennzeichnung

Seit 2014 sind auf unverpackten Lebensmitteln gemaR Anhang Il der EU-Verbraucherinfor-
mationsverordnung Stoffe oder Erzeugnisse, die Allergien oder Unvertraglichkeiten auslo-
sen konnen, zu kennzeichnen. Dabei ist es unter anderem erforderlich, die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter entsprechend den rechtlichen Anforderungen zu schulen. Die Infor-
mation Uber die 14 Hauptallergene kann schriftlich oder miindlich erfolgen. In welcher
Form das zu geschehen hat, wird in der Allergeninformationsverordnung, BGBI. Il Nr.
175/2014 idF BGBI. Il Nr. 249/2017, erlautert. In diesem Zusammenhang wurden von der
Codexkommission Leitlinien bzw. eine Empfehlung zur Allergeninformation ausgearbeitet,
welche im Codexkapitel A 5 des Osterreichischen Lebensmittelbuches, IV. Auflage, verof-
fentlicht wurden. Das BMSGPK informiert unter anderem in Form von FAQs zum Thema
Allergeninformationsverordnung. Informationen bieten auch die Wirtschaftskammer Os-
terreichs und die AGES. In der Gemeinschaftsverpflegung liegen in der Regel Speiseplane
vor — haufig sind diese im Vier-, Sechs- oder Acht-Wochen-Zyklus geplant. Sie eignen sich
gut zur Ausweisung von Allergenen, da sie meist vorab zur Speisenauswahl zur Verfiigung

gestellt werden.

3.4 Speisenzubereitung und -ausgabe und
Kombinationsmoglichkeiten

3.4.1 Zubereitung (Warmhaltezeiten, Temperatur)

Neben dem Einkauf ist auch die Art der Zubereitung wichtig, um eine bedarfsgerechte Er-
ndahrung anbieten zu kdnnen. Sowohl der gesundheitliche Aspekt als auch die Sensorik
kann mit den richtigen Zubereitungsarten positiv beeinflusst werden. Dabei hilft auch die
richtige Auswahl von Kiichengeraten, sowie die Einhaltung von Warmhalte- bzw. Kiihlzei-
ten, welche in Abbildung 12 ersichtlich sind. Genauere Beschreibungen zu den unter-

schiedlichen Verpflegungssystemen sind in Kapitel 2.7.1. ersichtlich.
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Abbildung 12 Speiseproduktionsverfahren

Speisenproduktionsverfahren
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75°C
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75°C
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=70°C e E CookHold &

Serve

Wamhalten=70°C —
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Verfahren

Quelle eigene Abbildung OGE, modifiziert nach [104, 105]

ol Cook & Serve

ol Cook & Freeze

3.4.2 Kombinationsmoglichkeiten und Umsetzung

Vorbereiten

Garen

Ausgeban

Vorbereiten
Garen
765°C

Schockfrosten,
Tiefkahllagern
=-18°C

Regenerieren
=75°C, 2 Minuten

Warmhalten
=70°C

Um die Umsetzbarkeit der Erndhrungsempfehlungen in der Praxis zu erleichtern, konnen
Sie sich an der nachstehenden Grafik orientieren. Durch Ergdanzungen und kleine Adaptie-

rungen ist es oftmals moglich bestehende Speisen im Speiseplan zu behalten und vollwer-

tig zu gestalten. Jede Hauptmahlzeit besteht aus unterschiedlichen Komponenten in ei-

nem ausgewogenen Verhaltnis, wie in Abbildung 13 ersichtlich.
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Abbildung 13 vollwertiger Teller im Rahmen einer Hauptmahlzeit

Gemiise, Salat,

Hilsenfriichte, = | -
Obst Sattigungs-
(regional und saisonal) ' beilage

EiweiBkomponente

Quelle eigene Abbildung, modifiziert nach [96, 106]

Besonders beim Friihstiick und Abendessen kann es eine Herausforderung darstellen,
moglichst alle Komponenten einzuplanen und dabei auf saisonale Obst- und Gem{isesor-
ten zurtickzugreifen. In Tabelle 15 sind vollwertige und ausgewogene Mahlzeiten aufgelis-
tet, die Inspiration fiir ein ausgewogenes Speisenangebot liefern. Dabei kann es sich
durchaus auch um Speisen handeln, die manchen alteren Menschen unbekannt sind. Das
Ziel ist hierbei nicht, dass am gesamten Speiseplan ganzlich neue Speisen sind, sondern,

dass Bewohnerinnen und Bewohnern durch neue Gerichte Abwechslung geboten wird.

Tabelle 15 Mahlzeitenvorschldage aufgeteilt nach Mahlzeit und Saison

Saison Winter Friihling Sommer Herbst

Friihstiick * Vollkorngeback (mog- * Vollkorngeback (mog-
lichst fein vermahlene lichst fein vermahlen)
Korner und Getreidear- mit cremigem Linsen-
ten) mit Hittenkdse aufstrich, Apfelkompott

und Karottensticks
e Sauerteigbrot mit etwas

e Gekochte Hirse mit
; Zwetschgen und fein
Butter, Bergkdse und geriebenen Walnussen
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Saison Winter Friihling

Sommer Herbst

Radieschen und einem
Apfel

e Gekochte Polenta mit
Beeren-Buttermilch

* Eierspeise mit frischem
Gemise (z. B. Tomaten)
und Vollkorngeback

*  Geback mit Topfenauf-
strichen oder Kase

Mittagessen e Kaferbohnen-Chili oder
Bohneneintopf mit
Schwarzbrot

e Rotkrautstrudel mit Ei-
Kartoffel-Vogerlsalat

e Vollkorn-Apfelnockerl
mit Zimt und Vanille-
Topfen-Creme

e Linseneintopf mit Wur-
zelgemiise und Knodel,
Spinatstrudel mit Sauer-
rahmsauce

e Ofen-Saibling mit saiso-
nalem Gemdise (z. B.
Fenchel) und Erdapfel

e Palatschinken mit Top-
fen-Beeren-Fillung

e Vollkornspaghetti mit
Krauterseitlingen, Spi-
nat und Schinken

e Kohlrabi Wiener Art mit
Erdapfel, Kartoffel-Ge-
muse-Auflauf mit Sau-
errahmsauce

Abendessen * Ofengemiise mit Jo-
ghurt-Krauter-Dip mit
Kartoffeln oder Brot
e Kirbiscremesuppe mit
Schafkadse und beleg-
tem Brot

e Minestrone mit Erbsen,
Bohnen, Brokkoli und
Vollkornnudeln

e Hirse-Topfen-Auflauf
mit Trauben-Butter-
milch

Die Verpflegung erstreckt sich vom Einkauf, tiber das Kochen, zur Ausgabe bis zum Abser-

vieren und Verwerten. Um ein optimales Speisenangebot liefern zu kbnnen, muss die

wichtige Schnittstelle zwischen Kiiche und Ausgabe besondere Berlicksichtigung finden.

Achten Sie dabei auf die folgenden Punkte:

e Gute zeitliche Abstimmung zwischen dem Kiichen- und dem Ausgabepersonal.

e Die ausgebenden Personen kennen das aktuelle Speisenangebot und kénnen dar-

Uber informieren. Das gilt auch fiir die Portionierung und die Zusammenstellung

von Gerichten. Somit kénnen auch einzelne Speisekomponenten, ohne Defizit hin-
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sichtlich der Makro- und Mikronahrstoffzufuhr, ausgetauscht werden. Dabei kon-
nen kurze Abstimmungen zwischen der Kiiche und der Ausgabe sehr hilfreich sein.
Genaue Anleitungen zu den jeweiligen Schopfern und Kellen helfen dem Ausgabe-
personal die adaquate Portion auszugeben.

Individuelle Allergien, Unvertraglichkeiten und spezielle Kostformen sind dem Ver-
pflegungsteam bekannt und werden bericksichtigt.

Verschiedene PortionsgroRen sind wahlbar. Durch Befragungen der Bewohnerin-
nen und Bewohner wird auf individuelle Hunger- und Sattigungssignale eingegan-
gen sowie der Lebensmittelverschwendung vorgebeugt.

Es werden nur essbare Bestandteile auf dem Teller serviert, auch die Garnierung
sollte zum Verzehr geeignet sein.

Servierte Speisen werden benannt, damit sich Bewohnerinnen und Bewohner

bestmoglich orientieren konnen [45].

3.5 Essenszeiten

Essenszeiten andern sich im Laufe des Lebens und sind abhangig vom Beruf, Ausbildungen

bzw. anderen Lebensumstanden. In Wohn- und Pflegeeinrichtungen sollte es moglich sein,

die individuellen Tagesabldaufe von moglichst allen Bewohnerinnen und Bewohnern zu be-

ricksichtigen. Eine Wohn- oder Pflegeeinrichtung ist jedoch an organisatorische Planung

gebunden, wie z. B. an Personaleinsatz. Man kann sich an folgenden Essenzeiten orientie-

ren:

Frihstuck: 07:00 bis 10:00 Uhr
Mittagessen: 11:30 bis 13:30 Uhr
Nachmittagskaffee: 14:30 bis 16:30 Uhr
Abendessen: 17:30 bis 19:00 Uhr
Spatmahlzeit: nach Wunsch/ Bedarf

Regelmallige Mahlzeiten strukturieren den Tag und erflllen wichtige soziale Aufgaben

[100].
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3.6 Speiseraum & Essatmosphare

Um einer Mangel- oder Unterernahrung vorzubeugen bzw. das Essen zu einem gemeinsa-
men Erlebnis zu machen, kann das aktive Einbeziehen von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern hilfreich sein. Der Appetit kann durch Bilder von Gerichten oder Nahrungsmitteln an-
geregt werden [107]. Dasselbe gilt fiir Getranke. Wenn Wasserkriige auf den Esstischen
bereitstehen, trinken Bewohnerinnen und Bewohner mehr. Auch eine freundliche Essat-
mosphare beglinstigt die Freude und Menge am Essen und Trinken [108]. Neben der Satti-
gung des physiologischen Hungers hat Essen einen seelisch-psychologischen Aspekt. Im
Alter wird die Nahrungsaufnahme zunehmend schwieriger, weshalb das Umfeld in dem
gegessen wird immer wichtiger wird. Die Essatmosphare kann mit kleinen Verdanderungen

verbessert werden. Folgende Vorschlage konnen der Inspiration dienen.

Vorschlage fiir eine einladende Essatmosphare

e Der Speisesaal soll hell, freundlich und ausreichend grof} sein. Personen, die
auf einen Rollstuhl angewiesen sind, sollen genug Platz haben um sich zu
bewegen

e Ansprechende Tischgestaltung — in Abhadngigkeit von den Jahreszeiten, mit
Blumen, Menukarten

e Miteinbeziehen der Bewohnerinnen und Bewohner bei der Tischgestaltung,
wenn diese das mochten

e Angenehm appetitanregende Gerliche, z. B. gerdsteter Kaffee oder frisches
Gebdck sowie appetitlich angerichtete Mahlzeiten

e Ausreichend Angebot an Finger Food - dadurch wird das Essen fiir viele
einfacher [12]

Die ansprechende Raum- und Tischgestaltung kann die Lust auf das Essen ebenfalls positiv
beeinflussen. Dekorationen wie Blumenschmuck, Servietten und Tischtlicher tragen zu ei-
ner angenehmen Atmosphare bei. Neben der Dekoration sind auch angemessene Hilfsmit-
tel wichtig, um das Essverhalten von alteren Menschen bestmaoglich zu unterstiitzen (Na-

heres dazu in Kapitel 2.7).

Aufgrund von altersbedingten Veranderungen des Magen-Darmtraktes und des Appetits

ist das Anbieten von mehreren kleinen Mahlzeiten empfehlenswert. Drei Hauptmahlzeiten
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und zwei Zwischenmabhlzeiten bilden einen optimalen Rahmen fiir die Versorgung. Dabei
sind lange Niichternzeiten zu vermeiden. Das heilSt konkret, dass zwischen den Mahlzeiten
nicht mehr als finf Stunden an Zeit vergehen sollte, die nachtliche Niichternphase muss
unter 12 Stunden sein [17].

3.7 Sensorik im Alter

Bei der Sensorik handelt es sich um einen Sammelbegriff fiir die Summe aller Vorgange
der Sinneswahrnehmung. Dazu zdhlen Sehen, Riechen, Horen, Fiihlen und Schmecken
[109]. Die sensorische Qualitat ist mallgeblich daran beteiligt wie gern gegessen wird. Da-
bei sind besonders das Aussehen, der Geschmack und die Konsistenz wichtig. Im héheren
Lebensalter beginnen die Sinne nachzulassen — es wird manchmal weniger intensiv gehort,
geschmeckt und gerochen [110]. Die Attraktivitat der Speisen kann als einer der wichtigs-

ten Faktoren bei der Auswahl von Lebensmitteln fiir dlteren Personen gelten [111].

Die Abnahme der Geschmackswahrnehmung ist einerseits eine Alterserscheinung, ande-
rerseits kann sie aber auch als Nebenwirkung von Medikamenten auftreten. Die Wahrneh-
mung von bitter, salzig und sauer ist verandert und es kommt zu einer geringeren Wahr-
nehmung von pikanten Komponenten in der Nahrung [112] — dies stellt einen Grund dar,
warum dltere Menschen haufig gerne siiRe Speisen essen [100]. Der Geruchssinn entwi-
ckelt sich friih im Leben und damit beginnt die Klassifizierung von Gerlichen in angenehm
und unangenehm. Diese Einteilung bleibt bis ins hohe Alter bestehen und beeinflusst un-
ser Essverhalten [100]. Eine olfaktorische Beeintrachtigung dulRert sich einerseits darin,
dass die Schwelle der Geruchserkennung héher ist und andererseits in einer geringer

wahrgenommenen Intensitat von Geriichen [113].

Die Veranderungen im Geruchs- und Geschmackssinn kdnnen dazu fihren, dass sich dltere
Menschen dariiber beschweren, dass das Essen ,falsch” zubereitet wurde. Altere Perso-
nen nehmen nicht wahr, dass sich ihre Sinneswahrnehmung verandert. Mit Hilfe von Krau-
tern und Gewiirzen kann die Wahrnehmung intensiviert werden [100]. Weitere MaRnah-
men, die helfen kénnen die sensorischen Eindriicke fiir Seniorinnen und Senioren zu ver-

bessern, sind in der folgenden Box aufgelistet.

Praktische Tipps fiir Sensorik im Alter

e RegelmaRiges Evaluieren der Medikamente durch den betreuenden Arzt
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e Anpassung von Rezepturen — ggf. geschmacksverstarkende Zutaten

hinzufligen, wie z. B. Sellerie

e Vermehrt mit Gewtrzen und Krdautern kochen — Vorsicht bei
Schluckstérungen!

e Einsatz von Methoden aus der Molekularkiiche, wie z. B. Schaume,

Espumas, Gelees

e Geruchstraining anbieten — achten Sie auf den Einsatz von validierten

Riechtrainings!
* Geschirr mit hohem Kontrast zum Tisch verwenden
e Appetitliches Anrichten und Prasentieren der Speisen
e Schon gedeckter Tisch [114]

3.8 Hygiene

Die Lebensmittelsicherheit muss in jedem Fall gewahrleistet sein. Daher sind alle rechtli-

chen Regelungen konsequent einzuhalten. Eine gute Hygienepraxis und die Einhaltung al-

ler rechtlichen Bestimmungen und Normen gewahrleistet die Herstellung sicherer Le-

bensmittel.
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4 Optimale Rahmenbedingungen fir
die Verpflegung

4.1 Akteurinnen und Akteure

Fiir die Umsetzung einer bedarfs- und bediirfnisgerechten Erndhrung braucht es ein Team,
das hochwertige Verpflegung — also Essen und Trinken — als eines der wichtigsten Quali-
tatsmerkmale ansieht. Die Beibehaltung bzw. Forderung der Selbststandigkeit und Zufrie-
denheit der Bewohnerinnen und Bewohner ist dabei das oberste Ziel. Das Zusammenspiel
aller im Verpflegungsprozess inkludierten Personen stellt einen wichtigen Schllssel zum
Erfolg dar. Dabei sind alle zustandigen Berufsgruppen mit ihren jeweiligen Tatigkeiten
gleichgestellt. Wie in der Einleitung dieses Standards bereits aufgezeigt wurde, ist die Or-
ganisation und der Austausch der einzelnen Berufsgruppen in einem Team in Wohn- und

Pflegeeinrichtungen von grolRer Bedeutung, siehe Kapitel 1.

4.2 Verpflegungskonzept

Um ein Verpflegungskonzept nachhaltig zu implementieren, braucht es ein Team und vor-
gegebene Qualitatskriterien. Ein solches Konzept definiert genaue Rahmenbedingungen
fiir die Verpflegung — etwa wer, wann und wofiir zustandig ist. Dabei ist die Kommunika-
tion miteinander ein wesentlicher Erfolgsfaktor. Die Wertschatzung gegeniiber dem Ver-
pflegungsprozess und seinen Beteiligten sollte auch kommuniziert werden. Das Verpfle-
gungskonzept muss unbedingt im Einklang mit dem Einrichtungsleitbild und allen weiteren
Konzepten stehen. Die Kriterien des vorliegenden Qualitatsstandards konnen in das be-
reits bestehende Verpflegungskonzept integriert werden. Dabei kénnen sich Verpfle-
gungsverantwortliche an dem Prozess orientieren, der in Abbildung 14 ersichtlich ist. Mit
Hilfe dieser Schritte kann eine kontinuierliche Entwicklung zu einer gesundheitsforderli-

chen Verpflegung fir Seniorinnen und Senioren gelingen.
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Abbildung 14 Die 4 Phasen des PDCA-Zyklus

Die 4 Phasen des
PDCA-Zyklus
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Quelle eigene Abbildung OGE, modifiziert nach [60, 115]

4.3 Kommunikation rund um das Verpflegungsangebot

Kommunikation im Verpflegungsteam

Umsetzung der
MaBnahme koordinieren

Der wertschatzende Umgang miteinander im Team ist wesentlich um erfolgreich zusam-

menarbeiten zu kdnnen. Dabei sind folgende Punkte zu beachten:

e Es wird hoflich, offen und respektvoll mit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

gesprochen.

* Die Leitung des Hauses und die Verpflegungsverantwortlichen kommunizieren die
Wichtigkeit von Essen und Trinken in der Wohn- und Pflegeeinrichtung und schaf-

fen entsprechende strukturelle und zeitliche Rahmenbedingungen.
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e Jede Berufsgruppe im Verpflegungsteam wird gleich wertgeschatzt und alle arbei-
ten Hand in Hand.

* Esfinden regelmaRige Austauschtreffen statt, die zur aktiven Mitarbeit anregen.

* Esgibt ein gemeinsames Verstandnis dariiber, wie eine gesundheitsfordernde Ver-
pflegung aussieht.

e Fortbildungen zu unterschiedlichen Ernahrungsthemen durch Expertinnen und Ex-

perten finden mindestens 1mal jahrlich statt.

Kommunikation mit Bewohnerinnen und Bewohnern

Die Zufriedenheit der Bewohnerinnen und Bewohner ist beim Essen und Trinken ein wich-
tiger Mal3stab fir die Umsetzung einer bedirfnisorientierten Erndhrung. Dabei kénnen
unterschiedliche Instrumente zum Einsatz kommen. Die altersbedingten Beeintrachtigun-
gen missen berlicksichtigt werden. Achten Sie auf eine ausreichend groRRe Schriftgrofle,
Kontraste und ansprechende Farbgestaltung. Grundsatzlich kann ein Austausch mit Be-
wohnerinnen und Bewohnern sowohl digital als auch papierbasiert und natiirlich im per-
sonlichen Gesprach erfolgen. Essen und Trinken sind wesentliche Elemente in Wohn- und
Pflegeeinrichtungen. Das Sprechen dartiber ermdglicht die Partizipation, also das Mitwir-
ken, der Seniorinnen und Senioren. Hinsichtlich folgender Themen kann ein Austausch

sinnvoll sein:

* RegelmaRiges Feedback zum Verpflegungsangebot.

e Moglichst persénlicher Kontakt zum Kiichenteam ermaoglichen, auch bei Zuliefe-
rern im Rahmen von z. B. Veranstaltungen

e Bereitstellen von Information liber das gesundheitsférdernde Essangebot in ver-
standlicher und vollstandiger Form.

e Einbezug von Bewohnerinnen und Bewohner in die Gestaltung des Speiseplans, da-
mit ein abwechslungsreiches Angebot geschaffen werden kann.

e Kommt es zu kritischen Erndahrungssituationen, soll gut aufbereitet und verstand-
lich iiber Erndahrungsinterventionen informiert und in den weiteren Therapiever-

lauf aktiv einbezogen werden.
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Ein Lieblingsgericht von Jakob sind Cevapcici, die er mit sei-
ner Kindheit und Jugend verbindet. Das Anbieten dieses Gerichtes mit einer hochwertigen
Kohlenhydrat- und Gemiseportion kann eine erhéhte Zufriedenheit und Freude am Essen
bewirken. Das kann zum Beispiel in Form von fettarm im Backrohr gebratenen Kartoffel-

spalten mit einem Gurkensalat sein.

Kommunikation mit An- und Zugehorigen

Besondere Bezugspersonen fiir Bewohnerinnen und Bewohner sind An- und Zugehdrige.
Die regelmaligen Gesprache mit nahen Bezugspersonen konnen Aufschluss iber Vorlie-
ben und Abneigungen beim Essen geben bzw. wichtige Informationen tber Griinde fir
Veranderungen im Essverhalten beinhalten. Zusatzliche Informationen, wie beispielsweise
Uber den regionalen Einkauf oder neu eingefiihrte Rezepte, gibt den An- und Zugehdorigen
Moglichkeiten sich ein umfassendes Bild tiber das Ess- und Trinkangebot im Haus zu ma-

chen.

Informationen rund um die Verpflegung kdnnen an verschiedenen Orten im Haus platziert
werden, wie etwa im Eingangsbereich, in Aufenthaltsraumen oder in der Kiiche bzw. im

Speisesaal.

4.3.1 Schnittstellenmanagement
Ein gut funktionierender Verpflegungsprozess hangt von einem guten Zusammenspiel un-

terschiedlicher Berufsgruppen, demnach von einem guten Schnittstellenmanagement ab.
Um die Zusammenarbeit moglichst konfliktfrei und wenig aufwendig zu organisieren, hilft
es klare Zustandigkeiten und Aufgaben zu definieren, sowie festzulegen an welche Perso-
nen welche Informationen weitergegeben werden sollen. Damit kénnen die Ausfiihrung

und die Weitergabe von Informationen und Aufgaben verbessert werden — dadurch wer-
den die Kommunikation und Zusammenarbeit geférdert und Zeit eingespart. All dies kann

zur Verbesserung des Wohls der Bewohnerinnen und Bewohner beitragen.
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4.3.2 Lob- und Beschwerdemanagement
Die Kiche ist taglich mit Lob und Kritik konfrontiert. Ein professioneller Umgang ist fir

eine gemeinschaftliche Qualitatsentwicklung wichtig. In der Gemeinschaftsverpflegung ist
es nicht immer moglich, auf jeden individuellen Wunsch einzugehen — daher ist es umso
wichtiger Gber Anregungen der Bewohnerinnen und Bewohner im Team zu diskutieren.

Das Einholen von Feedback sollte schrittweise passieren, wie in Abbildung 15 ersichtlich.

Abbildung 15 Schritte im Rahmen der Feedbackkultur

Schritt 2:
Lob und Kritik

Schritt 3:
Neuerungen

Schritt 1:

dokumentieren und
auswerten

Feedback einholen

einfihren und
darliber sprechen

eigene Darstellung

Durch Schritt 1 sollen barrierefrei Anregungen von den Bewohnerinnen und Bewohnern
eingeholt werden. Dabei hat anerkennendes Lob genauso Platz wie konstruktive Kritik.
Wenn Anderungswiinsche angemerkt werden, sollten diese moglichst konkret angegeben
werden. Moéglichkeiten um Feedback einzuholen kénnen Fragebdgen sein oder ein Post-
kasten, in den Bewohnerinnen und Bewohner anonym Nachrichten oder vorgefertigte
Postkarten abgeben kénnen. Eine gangige Methode sind Befragungen, wie beispielsweise

im Rahmen von Sitzungen des Bewohnerinnenrats bzw. Bewohnerrats [45].

Schritt 2 umfasst das systematische Auswerten des Feedbacks, um die Umstellungen
nachvollziehbar zu gestalten. Um zu erkennen, welche Anderungswiinsche besonders oft
kundgetan werden, kann eine tabellarische Auswertung hilfreich sein. Wird das Feedback

miindlich eingeholt, sind schriftliche Notizen essentiell [45].

Der letzte Schritt im Rahmen der Feedbackkultur Schritt 3 sieht die Einfiihrung von Neue-
rungen und die entsprechende Kommunikation dartiber vor. Bewohnerinnen und Bewoh-
nern kann es erfreuen, wenn sie sehen, dass ihre Anregungen ernst genommen und be-

ricksichtigt werden [45].
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4.4 Qualitaitsmanagement

4.4.1 Personalqualifikation und Schulungen

In Wohn- und Pflegeeinrichtungen arbeiten viele Akteurinnen und Akteure im Rahmen des
Verpflegungsprozesses zusammen. Dabei sind unterschiedliche facheinschlagige berufli-
che Qualifikationen notwendig, wie beispielsweise flr Beschaftigte in der Kiiche bzw. der
Pflege oder Arztinnen und Arzte. Attraktive Arbeitsbedingungen und/oder Fortbildungsan-
gebote kdnnen MalRnahmen sein um qualifiziertes Personal in Wohn- und Pflegeeinrich-
tungen zu sichern. Wenn moglich, konnen Fort- und Weiterbildungen auch im Haus ange-
boten werden, diese sind besonders effizient, weil u. A. das ganze Teams geschult werden
kann.

Kéchinnen bzw. Kéche und Pflegepersonal

Flr Kiichenpersonal gibt es spezifische Ausbildungen im diatetischen Bereich, wie etwa
den Lehrgang zum diatetisch geschulten Koch bzw. zur didtisch geschulten Kochin am
Wirtschaftsforderungsinstitut (WIFI). Diese Ausbildung umfasst 126 Stunden und wird in-
nerhalb von ca. 3 Monaten abgehalten. Mit dieser Weiterbildung wird das notwendige
Wissen vermittelt um diverse Didtanforderungen bestmoglich umzusetzen. Ein Zurate zie-
hen einer Didtologin bzw. eines Didtologen wird zusatzlich als qualitatssichernde MaR-

nahme empfohlen., da der Kurs nicht berechtigt eigenstandig Didten zu planen.

Ausbildung diatetisch geschulte:r Koch/ Kéchin | WIFI

Eine spezifisch fiir die Geriatrie zugeschnittene Ausbildung, ist jene zum geriatrisch ge-

schulten Koch, ebenfalls angeboten vom WIFI.

Geriatrisch geschulter Koch | WIFI Osterreich

Eine weitere kiichenspezifische Ausbildung ist die Fortbildung zum WIFI-Diplom-Kiichen-
meister bzw. zur Kiichenmeisterin. Dabei handelt es sich um eine Fortbildung, die einem
Bachelor-Abschluss gleichwertig ist, die sich an Kéchinnen und Kéche richtet, welche min-
destens sechs Jahre Berufspraxis (davon ein Jahr in leitender Position) aufweisen und be-

reits als Ausbildnerin bzw. Ausbildner qualifiziert sind.

WIFI-Diplom-Kiichenmeister:in NQR6): WIFI-Lehrgang | WIFI Osterreich
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Tertidre Bildungseinrichtungen, wie Fachhochschulen, bieten ebenfalls Angebote zur Wei-

terbildung an. Nahere Informationen sind auf den jeweiligen Internetseiten zu finden.
Flr Pflegefachkrafte ist es empfehlenswert sich regelmaRig tber die Fort- und Weiterbil-
dungsangebote des Berufsverbandes des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpfle-

geverbandes zu informieren, einsehbar unter folgendem Link:

Fort- und Weiterbildungen: OGKV - Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegever-

band (oegkv.at)

Diatologinnen und Didtologen

Flr Diatologinnen und Diadtologen steht ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsange-

bot tiber das Bildungsreferat des Verbandes der Diaetologen Osterreichs zur Verfiigung.

Didtologen: Seminare des Verbandes - mit Online Anmeldung (diaetologen.at)

Arztinnen und Arzte
Um die erndahrungsmedizinischen Anspriiche von Bewohnerinnen und Bewohner aus arzt-
licher Perspektive abdecken zu kénnen, wird das Diplom des Osterreichischen Akademi-

schen Instituts fur Ernahrungsmedizin angeboten.

Osterreichisches Akademisches Institut fiir Erndhrungsmedizin (oeaie.org)

Uber die Homepage der Arztekammer ist eine Spezialisierungsausbildung fiir die Geriatrie

ersichtlich, die fiir Arztinnen und Arzte angeboten wird.

Spezialisierungen (aerztekammer.at)

Die europaische Akademie fiir Medizin des Alterns bietet auf ihrer Homepage zahlreiche

Kurse mit Fokus auf Geriatrie an.

Course overview - Courses - EAMA
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Zufriedenheit und Expertise im Verpflegungsteam steigern

e  Wertschatzung und Forderung der Zusammenarbeit

e Je nach Berufsgruppe relevante Fortbildungen anbieten, binden Sie die
Mitglieder des Verpflegungsteams aktiv sein

e Ergonomisch gestaltete Arbeitsplatze

e Partizipative Fihrungsmodelle etablieren

e RegelmaRige Fortbildungen, besonders hausinterne Weiterbildungen sind
effizient

e Schulungen zum Umgang mit herausfordernden Situationen

4.4.2 Monitoring/ Evaluierung der Speisenversorgung bzw. -zufuhr (z. B.
Tellerprotokolle)

Die Quantitat und Qualitat der Erndhrung kann mit unterschiedlichen Erhebungsmetho-
den eingeschatzt werden, die sich in Aufwand und Genauigkeit unterscheiden. Eine einfa-
che Frage kann dabei auffallige Veranderungen der Essensmenge oder der Erndahrungsge-
wohnheiten identifizieren. Ein Instrument, das schnell und einfach durchfiihrbar ist und
sich aufgrund der Standardisierung von PortionsgréBen fiir Wohn- und Pflegeeinrichtun-
gen eignet, ist ein Tellerprotokoll. Dabei wird bei jeder Mahlzeit der verzehrte Anteil, auf-
geteilt in Viertelportionen, dokumentiert. Beobachten Sie bei Veranderungen in der Es-
sensmenge den Verlauf genau und intervenieren Sie schnell bei konstanten Veranderun-
gen. Das kann schon nach zwei bis drei Tagen aussagekraftig sein. Besonders aufschluss-
reich ist ein solches Protokoll, wenn einzelne Komponenten wie die Suppe, die Haupt-
speise und das Dessert genau dokumentiert werden [24]. Vorgefertigte Tellerprotokolle in
tabellarischer Auflistung helfen bei einer einfachen Durchfiihrung und schnellen Beurtei-

lung. Abbildung 16 ist ein Beispiel, wie ein Tellerprotokoll aussehen kann.
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Abbildung 16 Beispiel fiir ein Tellerprotokoll
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4.4.3 Externe Qualitatspriifung auf nationaler Ebene und
Bundeslanderebene

Die Checkliste in Kapitel 5 ermdglicht eine schnelle Eigenkontrolle hinsichtlich des Verpfle-
gungsmanagements. Mit Hilfe dieser Liste kann eingeschatzt werden, inwieweit lhre
Wohn- bzw. Pflegeeinrichtung Kriterien des Qualitdtsstandards bereits umsetzt und in
welchen Bereichen Optimierungsbedarf besteht. Diese Uberpriifung ersetzt jedoch nicht
eine externe Prifung ist. Nachfolgend sind einige Zertifizierungsmoglichkeiten aufgelistet,

die Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen auszeichnen kénnen.
Das OGE-Giitezeichen fiir ndhrstoffoptimierte Speisenqualitit
Das OGE-Giitezeichen fiir ndhrstoffoptimierte Speisenqualitit ist das einzige staatliche Gii-

tezeichen fiir den Bereich Gemeinschaftsverpflegung und wird von der Osterreichischen

Gesellschaft fir Erndhrung bundesweit vergeben. Kriterien fir dieses Glitesiegel betreffen
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die Speiseplangestaltung, die Auswahl der Lebensmittelrohstoffe, Rezepturen, Zuberei-
tungsanleitungen und Nahrstoffberechnungen sowie die Kommunikation mit Kundinnen

und Kunden.

~GUTESIEGEL~

7

__ OGE__

NAHRSTOFFOPTIMIERTE
Speisenqualitat

Nihere Informationen zum OGE-Giitezeichen finden Sie unter Startseite - OGE (oege.at)

NQZ Nationales Qualitatszertifikat

Das Nationale Qualitatszertifikat (NQZ) fiir Alten- und Pflegeeinrichtungen ist eine Aus-
zeichnung mit der sich Wohn- und Pflegeeinrichtungen zertifizieren lassen kénnen. Das
Ziel ist es, die Vision vom , Leben wie daheim” in Wohn- und Pflegeheimen umzusetzen.
Da die Kennzahlen von den Hausern selbst definiert werden kénnen, ist es ein Zertifikat
das eine gewisse Individualitat zuldsst. Auch auf den Bereich der Verpflegung kann dem-

entsprechend explizit eingegangen werden.

NQZ

FUR EIN LEBEH Wil DA B

Ndhere Informationen zum Nationalen Qualitatszertifikat Sie unter https://www.ngz-aus-

tria.at/
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Angebote in den Bundeslandern

In den Bundeslandern gibt es verschiedene Initiativen und Zertifizierungsmaoglichkeiten,

die in folgenden Aufzahlungszeichen aufgelistet werden.

e Grine Kiiche Steiermark”, nahere Informationen unter Griine Kiiche - Styria vitalis

e ,Gesunde Kiiche Karnten“, nahere Informationen unter Gesunde Kiiche — Gesund-

heitsland Karnten

e Vitalkiiche , Tut Gut” Niederdsterreich, nahere Informationen unter ,Vitalkiiche”

(noetutgut.at)

e ,Gesunde Kiiche Oberdsterreich”, ndhere Informationen unter Gesundes Oberds-

terreich - Gesunde Kiiche (gesundes-oberoesterreich.at)

4.4.4 Leistungsverzeichnis

Wenn es nicht moglich ist selbst zu kochen und man auf die Verpflegung durch externe
Verpflegungsbetriebe angewiesen ist, muss unbedingt ein detailliertes Leistungsverzeichnis
flir Vergabekriterien erstellt werden. Dafiir kann der vorliegende Qualitatsstandard vom
BMSGPK als Planungsdokument herangezogen werden. Je konkreter die Anforderungen
formuliert sind, desto leichter ist der Vergleich unterschiedlicher Anbieterinnen und Anbie-
ter. Dabei wird dringend empfohlen die Kriterien moglichst detailliert auszufiihren, damit
Anbieterinnen und Anbieter genaue Angebote formulieren kénnen. Das Leistungsverzeich-
nis, basierend auf dem Qualitatsstandard, kann die Grundlage fiir den Vertrag zwischen der
Wohn- oder Pflegeeinrichtung und der liefernden Institution sein. Dabei kann die Hilfe von

externen Fachkraften eine groRe Unterstiitzung sein.
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5 Checklisten fur die erfolgreiche

Umsetzung

In den folgenden Tabellen sind die einzelnen Kriterien aus den vergangenen Kapiteln dar-

gestellt. Die Checklisten sollen regelmaRig, mindestens 1 Mal jahrlich, bzw. im Bedarfsfall

verwendet werden, zum Beispiel bei Wechsel des Verpflegungsbetriebes.

Checkliste zu Kapitel 1

Tabelle 16 Qualitatsentwicklung der Erndhrungsversorgung in Wohn- und

Pflegeeinrichtungen

Kriterium * erfiillt | teil- nicht MaRBnahme, wenn
weise erfillt | teilweise erfiillt oder
erfiillt nicht erfiillt

Ein Verpflegungskonzept liegt vor

priegung ptlieg [ n [

Moglichst alle Akteurinnen und Akteure, = . .

siehe Empfehlungen Kapitel 1, sind betei-

ligt

Die Verantwortlichkeiten samt den zuge-

y ) oen e m O O

horigen Aufgaben sind klar definiert

Der Verpflegungsverantwortliche evaluiert = O .

die Umsetzung regelmaRig und tauscht

sich regelmaRig mit dem gesamten Ver-

pflegungsteam aus

* Die entsprechende Literatur ist in den jeweiligen Kapiteln ausgewiesen
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Checklisten zu Kapitel 2

Tabelle 17 Individuelle Betreuung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen

Kriterium *

erflillt

teil-
weise
erfullt

nicht
erfullt

MaBnahme, wenn
teilweise erfiillt oder
nicht erfiillt

Von jeder Bewohnerin bzw. jedem Bewoh-
ner wird eine Essbiographie durchgefiihrt
und laufend aktualisiert

O

Das Gewicht der Bewohnerinnen und Be-
wohner wird mindestens alle 4 Wochen
kontrolliert

Von jeder Bewohnerin bzw. jedem Bewoh-
ner wird bei der Aufnahme und in regel-
maRigen Abstanden (3 bis 6 Monate) ein
Mangelernahrungsscreening (z. B. MNA-
SF) durchgefiihrt

Von jeder Bewohnerin und jedem Bewoh-
ner wird der Energie- und Nahrstoffbedarf
innerhalb der ersten zwei Wochen nach
Aufnahme ermittelt und die Portionsgro-
Ren angepasst, unter Abstimmung mit der
Bewohnerin bzw. dem Bewohner

Auf individuelle Speisenvorlieben und Ab-
neigungen wird bestmdglich eingegangen

Allergien, Unvertraglichkeiten oder andere
ernahrungsrelevante Diagnosen sind allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern be-
kannt

Medikamente werden bei allen Bewohne-
rinnen und Bewohnern regelmalig evalu-
iert und bei Moglichkeit abgesetzt, nach
dem Prinzip ,,so viel wie notwendig, so
wenig wie moglich”
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Kriterium * erfillt | teil- nicht MaRnahme, wenn
weise erfullt | teilweise erfiillt oder
erfillt nicht erfiillt

In besonderen Situationen, wie z. B. Deku-

| O [l

bitus, PEG-Sonde, ungewollter Gewichts-
verlust, Unvertraglichkeiten wird eine Dia-
tologin bzw. ein Didtologe zu Rate gezo-
gen

* Die entsprechende Literatur ist in den jeweiligen Kapiteln ausgewiesen

Tabelle 18 Besondere erndahrungsspezifische Anforderungen in Wohn- und

Pflegeeinrichtungen

Kriterium*

erfullt

teil-
weise
erfiillt

nicht
erfiillt

MaBnahme, wenn
teilweise erfiillt oder
nicht erfiillt

Mangelerndahrung

Bei einem Risiko oder einer festgestellten
Mangelerndhrung/ Fehlerndhrung wird
eine individualisierte Erndhrungstherapie
angeboten, wie z. B. durch eine Didtologin
/ einen Diatologen

Es gibt hausinterne Prozesse, die im Falle
einer ungewollten Gewichtsabnahme der
Bewohnerin bzw. des Bewohners ange-
wendet werden (wer ist wofir und/oder
wann zustandig)

Kau- und Schluckstérungen

Bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Kau- und Schluckbeschwerden kommt es
zur Abstimmung im Verpflegungsteam, in-
klusive Logopadin bzw. Logopade
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Kriterium*

erfullt

teil-
weise
erfullt

nicht
erfullt

MaBnahme, wenn
teilweise erfiillt oder
nicht erfillt

Eine konsistenzdefinierte Kostform wird
asthetisch ansprechend angeboten, der
IDDSI Framework liegt bei Verpflegungs-
verantwortlichen vor und wird verwendet

O

Es werden regelmafig Schulungen und
Fortbildungen zur konsistenzdefinierten
Kostformen flr das Kiichenpersonal ange-
boten.

Metabolisches Syndrom

Reduktionskostformen werden nicht stan-
dardmaRig bei Uibergewichtigen oder adi-
posen Bewohnerinnen und Bewohnern
geplant

Eine Gewichtsreduktion ist nur in Ausnah-
mesituationen angezeigt und wird inter-
disziplinar und in Absprache mit der Be-
wohner bzw. dem Bewohner beschlossen

Eine fur Diabetikerinnen und Diabetiker
geeignete Kostform, welche einer gesun-
den Erndhrung entspricht, wird angebo-
ten.

Spezielle Didtformen

Bei weiteren ernahrungsmedizinischen Di-
agnosen (z. B. Intoleranzen, Stoma,) wird
eine Diatologin/ ein Didtologe hinzugezo-
gen.

* Die entsprechende Literatur ist in den jeweiligen Kapiteln ausgewiesen
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Checklisten zu Kapitel 3

Tabelle 19 Allgemeine Kriterien fir einen nachhaltigen Speiseplangestaltung

der aus nachhaltiger artspezifischer Aqua-
kultur, Nachweis mittels Gitesiegel von ei-
ner unabhangigen Kontrollstelle

Kriterium* erfullt | teil- nicht MaRBnahme, wenn
weise erfiillt | teilweise erfiillt oder
erfiillt nicht erfiillt

Es werden mind. 25 % der Lebensmittel ] = ]

aus biologisch zertifizierter Landwirtschaft

eingekauft, zumindest ab dem Jahr 2023

Moglichst 100% der pflanzlichen Produkte . . .

werden aus der Umgebung eingekauft,

Nachweis z. B. Lieferschein

Obst und Gemise ist moglichst saisonal zu = ] 0

beschaffen, Orientierung bietet der Oster-

reichische Saisonkalender

Moglichst 100% der tierischen Produkte . . .

werden aus der Umgebung eingekauft,

Nachweis z. B. Gber den Lieferschein

Ei Ei k B -

ier und. ierprodukte Yverden aus Boden = . O
oder Freilandhaltung eingekauft

Fisch st t ionalen Gewa -

isch stammt aus regionalen Gewassern o . . O
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Tabelle 20 Allgemeine Kriterien fiir den Speiseplan und Einkauf

Kriterium *

erfullt

teil-
weise
erfiillt

nicht
erfullt

MaBnahme, wenn
teilweise erfiillt oder
nicht erfiillt

Produkte ohne Palm(kern)fett,
Palm(kern)ol oder Kokosfett werden be-
vorzugt.

O

Unverarbeitete oder wenig verarbeitete
Produkte der Convenience Stufe 1 und 2
werden vorrangig gewahlt

Beim Einsatz von Produkten ab Conve-
nience Stufe 3 wird auf Produkte mit ei-
nem geringen Anteil an Zucker, gesattig-
ten Fettsduren und Salz geachtet

Es werden, abhangig vom Verpflegungs-
system, moglichst viele frische und nahr-
stoffdichte Lebensmittel eingesetzt

Es wird auf eine hochwertige Protein- und
Fettqualitat geachtet

Bei jeder Mahlzeit ist eine Obst- und/oder
Gemiseportion einzuplanen

Es werden vorgegebene Garzeiten einge-
halten und die Warmhaltezeit so kurz wie
moglich gehalten

Bei Bedarf werden Bewohnerinnen und
Bewohnern unterstitzende Hilfsmittel (z.
B. spezielles Besteck, Teller) angeboten

Kulturspezifische und regionale Essge-
wohnheiten sowie religiose Aspekte wer-
den soweit wie moglich berticksichtigt

Es wird jodiertes Speisesalz verwendet

Es gibt mindestens einmal taglich eine
warme Mahlzeit
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sprechende Speisen zur Verfligung, Es ist
zeitnahme eine Diatologin bzw. ein Diato-
loge zu kontaktieren.

Kriterium * erfillt | teil- nicht MaRnahme, wenn
weise erfiillt | teilweise erfiillt oder
erfiillt nicht erfiillt

Das Abendessen muss drei Mal in der Wo-

i | | O

che warm sein

Verpflegungsverantwortliche wissen, wie . . O

sie schnell auf eine Mangelernahrung rea-

gieren kénnen.

Verpflegungsverantwortliche stellen ent-

priegung [ [ ]

* Die entsprechende Literatur ist in den jeweiligen Kapiteln ausgewiesen

Tabelle 21 Kriterien zur Zubereitung und Ausgabe

und so kurz wie moglich gehalten

Kriterium* erfullt | teil- nicht MaBnahme, wenn
weise erfullt | teilweise erfullt oder
erflillt nicht erfiillt

Die PortionsgréRen und Rezepturen sowie O = =

der Speiseplan werden mindestens einmal

jahrlich Gberpruft

Jede Speise ist mit einer Rezeptur hinter-

P P n n n
legt

Es werden nahrstoffschonende Zuberei-

) ] U] ] U

tungsarten angewendet, siehe Kapitel 3

Néahrstofferhaltende und fettarme Garme- = . .

thoden wie Dinsten, Dampfgaren und

Grillen werden eingesetzt

Garzeiten werden nur so lange wie noti

8 8 O O O
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sind Uber das aktuelle Speisenangebot in-
formiert

Kriterium* erfillt | teil- nicht MaRnahme, wenn
weise erfiillt | teilweise erfiillt oder
erfiillt nicht erfiillt

Durch gute zeitliche Planung werden

gue zertliche Flanting O [ 0

Warmhaltezeiten minimiert

Der Einsatz von ressourceneffiziente Ki-

. . ] O O
chengeraten wird angestrebt

Bewohnerinnen und Bewohner werden

onnerinnen tnd sewonner W O O O

aktiv in die Gestaltung des Speiseplanes

eingebunden

Der Speiseplan ist zielgruppengerecht auf- . O ]

bereitet und fir alle friihzeitig einsehbar

Alle an der Ausgabe beteiligten Personen

usg ilig ] 0 ]

* Die entsprechende Literatur ist in den jeweiligen Kapiteln ausgewiesen

Tabelle 22 Lebensmittelqualitdten und Haufigkeiten in der Mischkost fiir die

Vollverpflegung fiir 7 Tage

Getreideprodukte und Kartoffeln
e davon 14 mal Vollkornprodukte
e davon maximal 2 mal Kartoffeler-
zeugnisse

Kriterium erfillt | teil- nicht MaRnahme, wenn
weise erfiillt | teilweise erfiillt oder
erfiillt nicht erfiillt

Getranke werden gut sichtbar platziert

ene P _ O O O

und Bewohnerinnen und Bewohner aktiv

aufgefordert ausreichend zu trinken

Es wird auf eine nahrstoffdichte Lebens-

] ) i | O O

mittelauswahl geachtet, siehe Kapitel 2

Mindestens 21 mal wochentlich Getreide,

| O O
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Kriterium erfillt | teil- nicht MaRnahme, wenn
weise erfiillt | teilweise erfiillt oder
erfiillt nicht erfiillt

Mindest 21 mal wochentlich Gemdse,

indestens m‘:'a woc"en ich Gemuse . . O

Salat und/oder Hilsenfrichte

e davon mind. 7 mal Rohkost oder
Salat
e davon mind. 7 mal Hiilsenfriichte
Mi 14 mal wochentlich -
indestens 14 mal wochentlich Obst an . . O
geboten
e davon mindestens 7 mal frisches
Obst
Mi 14 mal wochentlich Milch
!ndestens mal wochentlic ilch und . . O
Milchprodukte angeboten
E ie- und eiweillreiche Zwisch hl-
n.ergle. un. e|we|. reic ie wischenma . . O
zeiten sind jederzeit verfugbar
Maximal 3 mal wochentlich Fleisch,
a.X|ma mal woc en. ic e.|sc . . O

Fleischprodukte und mind. 1 bis 2 mal

Fisch angeboten

Mindest 1 bis 2 mal Fisch

indestens |s. mal Fisc . . . O
e Davon mindestens 1 mal fettrei-
cher Meeresfisch

E d indest 1 mal Woch

s"wer en mindestens 1 mal pro Woche . . O

Nisse, Samen und Kerne angeboten

Rapsol dient als Standardol in der Kiich

apsol dient als Standardol in der Kiiche = . O

* Die entsprechende Literatur ist in den jeweiligen Kapiteln ausgewiesen

Tabelle 23 Mahlzeitenspezifische Anforderungen fir das Mittagessen

Kriterium*

erfullt

teil-
weise
erfullt

nicht
erfullt

MaBnahme, wenn
teilweise erfiillt oder
nicht erfillt
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Es kommt zu keiner Menuwiederholung,

) ) i ] ] ]

bei den Hauptspeisen, innerhalb von 4
Wochen
Bei jed Mitt ibt indest

elj'e ?m i _agessen gibt es mindestens . . O
zwei Gange, wie z. B. Suppe und Haupt-
speise oder Hauptspeise und Dessert
Bei jeder Hauptspei ird eine Obst-

ei jeder aup"spelse\./wr eine Obs . . O
und/oder Gemiseportion angeboten
Gibt in stiRes Hauptgericht, wird er-

| es e|n. siRes .z.aup geric ,er. er . . O
ganzend eine Gemusesuppe oder ein Vor-
speisensalat angeboten
Es gibt taglich ei -lacto- tarisch

s gibt taglich eine ovo-lacto-vegetarische . . O

Auswahl, wobei diese hochstens einmal in
der Woche ein siiBes Gericht ist

* Die entsprechende Literatur ist in den jeweiligen Kapiteln ausgewiesen

Checkliste zu Kapitel 4

Tabelle 24 Allgemeine Qualitatsanforderungen fiir die Verpflegung

darfsfall rasch herangezogen wird

Kriterium* erfillt | teil- nicht MaRnahme, wenn
weise erfillt | teilweise erfiillt oder
erfiillt nicht erfiillt

Ein didtetisch geschulter Koch/ eine diate- = . .

tisch geschulte Kochin ist fixer Bestandteil

des Verpflegungsteams bzw. wird zumin-

dest zu Rate gezogen

Es wird regelmaRig Feedback B h-

. gelmaRig Fee ac. von Bewo = . .

nerinnen und Bewohnern eingeholt - falls

das nicht méglich ist, werden die Angeho-

rigen zu Rate gezogen

Es gibt ein Tell tokoll, welches im Be-

s gibt ein Tellerprotokoll, welches im Be . O n

* Die entsprechende Literatur ist in den jeweiligen Kapiteln ausgewiesen
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6 Links und weiterfiuhrende
Informationen

6.1 Wichtige Leitlinien, Mindeststandards und Empfehlungen

Niederosterreich
Der niederdsterreichische Gesundheits- und Sozialfonds hat im Rahmen der Initiative , Tut
gut” eine Leitlinie fir die Gemeinschaftsverpflegung fiir Seniorinnen und Senioren verof-

fentlicht:

Gemeinschaftsverpflegung Leitlinie Senioren.pdf (noetutgut.at)

Steiermark
Der Gesundheitsfonds respektive die Fach- und Koordinationsstelle Ernahrung der Steier-
mark hat Leitlinien fir Gemeinschaftsverpflegung veroffentlicht. Dabei wird auch auf die

Zielgruppe von Seniorinnen und Senioren eingegangen.

Leitfaden-zur-Umsetzung-der-steirischen-Mindeststandards-3.-Auflage.pdf (gesundheits-

fonds-steiermark.at)

6.2 Nachhaltige Speiseplangestaltung
United against Waste
Initiative zur Vermeidung von Lebensmittelabfadllen mit Checklisten

Layout Gastro RZ1.indd (united-against-waste.at)
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https://www.noetutgut.at/fileadmin/user_upload/noetutgutmedia/Downloads/Vitalkueche/Gemeinschaftsverpflegung_Leitlinie_Senioren.pdf
https://www.gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2021/03/Leitfaden-zur-Umsetzung-der-steirischen-Mindeststandards-3.-Auflage.pdf
https://www.gesundheitsfonds-steiermark.at/wp-content/uploads/2021/03/Leitfaden-zur-Umsetzung-der-steirischen-Mindeststandards-3.-Auflage.pdf
https://united-against-waste.at/wp-content/uploads/2015/05/UAW_Gastro_LR.pdf?fa6be0

naBe-Kriterienkatalog fiir Lebensmittel

Nationaler Aktionsplan nachhaltige o6ffentliche Beschaffung

naBe - Aktionsplan fur eine nachhaltige 6ffentliche Beschaffung

Saisonkalender

Saisonkalender vom &ffentlichen Gesundheitsportal Osterreichs

Saisonkalender - Gemise und Obst | Gesundheitsportal

Das isst Osterreich

Hilfestellungen fiir die regionale Einkaufsgestaltung, Ubersicht iber anerkannte Giitesie-

gel und entsprechende Kennzeichnungen, Saisonkalender.

Das isst Osterreich! (xn--das-isst-sterreich-13b.at)

WWEF Fischratgeber

Empfehlungen fiir den Kauf von nachhaltigem Fisch.

WWE Fischratgeber 2021 - Empfehlungen fiir Kauf von nachhaltigem Fisch

AMA Giitesiegel

Gibt Auskunft Gber nachvollziehbare Herkunft

AMA-Gitesiegel: AMA (amainfo.at)

BioAustria

Informationen und Hilfestellungen fiir einen Einkauf von biologisch produzierten Lebens-

mitteln

BIO AUSTRIA | Bio-Bduerinnen & Bio-Bauer (bio-austria.at)
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https://www.nabe.gv.at/
https://www.gesundheit.gv.at/leben/ernaehrung/saisonkalender/inhalt
https://www.das-isst-%C3%B6sterreich.at/
https://fischratgeber.wwf.at/
https://amainfo.at/konsumenten/siegel/ama-guetesiegel
https://www.bio-austria.at/

Hygieneleitlinie Ministerium

Die Hygieneleitlinie des Bundesministeriums

Microsoft Word - mimeattach2951.bin (wko.at)
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https://www.wko.at/branchen/handel/maschinen-technologie/Hygiene-Leitlinie-fuer-Grosskuechen.pdf

7 Glossar

Adipositas beschreibt eine pathologisch vermehrte Fettmasse, das heilt eine Zunahme

der Fettmasse, die mit einem erhohten Gesundheitsrisiko einhergeht [24].

Biologische Wertigkeit gibt an, wie viel Gramm Korperstickstoff durch 100 g resorbierten
Nahrungsstickstoff ersetzt oder gebildet werden kénnen. EiweiRreiche Lebensmittel ha-
ben eine unterschiedliche Konstellation und Menge an Aminosauren und je nachdem wel-
che die begrenzende Aminosaure ist, kann unterschiedlich viel aufgenommen und in kor-

pereigenes Eiweill umgewandelt werden [117].

Comfort Feeding ist ein patientenzentriertes Konzept um den Ernahrungszustand ohne
kiinstliche Erndhrung bestmoglich aufrecht zu erhalten. Durch engmaschige Betreuung soll
es der Bewohnerin bzw. dem Bewohner méglichst lange méglich sein, die Nahrung lGber
den Mund zuzufihren [118]

Convenience Produkte sind vorgefertigte, industriell hergestellte Produkte, die einen ho-
heren Bearbeitungsgrad aufweisen als Rohwaren. Der Begriff kommt vom englischen Wort

,Convenience” was Bequemlichkeit bedeutet [103].

D-A-CH Referenzwerte bilden die Basis fiir die Ableitung der lebensmittelbezogenen Emp-
fehlungen flr eine vollwertige Erndahrung. Sie unterstiitzen bei der Planung sowie Beurtei-
lung eines bedarfsdeckenden Lebensmittelangebotes. D-A-CH steht dabei fiir die drei Lan-
der Deutschland, Osterreich und Schweiz, deren Fachgesellschaften diese Empfehlungen

gemeinsam vero6ffentlichen [106].

Hiilsenfriichte sind getrocknete Samen, die von Schoten umhiillt sind, zum Beispiel Boh-

nen, Erbsen, Linsen, Sojabohnen oder Erdniisse [46] .
Kartoffelerzeugnisse sind Produkte aus Kartoffeln, die industriell verarbeitet wurden wie

zum Beispiel aus vorgefertigten Kartoffelteigen in Form von Pommes frites, Kroketten o-
der Kartoffelpiliree [119].
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Multimorbiditat beschreibt einen Zustand von zwei oder mehr langfristigen Gesundheits-
problemen. Eine genaue Definition ist beim National Institute for Health and Care

Excellence einsehbar [15].

Muskelproteinsynthese beschreibt den Aufbauprozess von neuer Muskelmasse. Krafttrai-
ning stimuliert eine solche muskulare Synthese, wobei eine ausreichende Zufuhr von Ener-

gie- und Eiweil} wesentlich ist [120].

Nahrstoffdichte: Wenn Lebensmittel eine hohe Nahrstoffdichte aufweisen, heilt das, dass
sie auf eine bestimmte Menge (z. B. mg oder kcal) viele Mikronahrstoffe enthalten und da-

bei einen niedrigen Energiegehalt aufweisen [121].

Ohne Zusatz von Zucker und/oder SiiBungsmittel bedeutet Ohne Zusatz von Zucker
und/oder SiiRungsmitteln bedeutet ohne Zusatz von Mono- oder Disacchariden, ohne Zu-
satz von Lebensmitteln wegen ihrer siiRenden Eigenschaften, die Monosaccharide oder
Disaccharide enthalten sowie ohne den Einsatz von SiRungsmitteln, z. B. Sorbit, Saccharin,
Aspartam etc. (gemaR Art. 3, Abs. 2, lit. e der VO (EG) Nr. 1333/2008, sowie Teil B, Pkt. 2
der VO (EG) Nr. 1333/2008). Eine genaue Auflistung aller zugelassenen SuBungsmitteln ist

der Verordnung zu entnehmen [122].

Omega-3-Fettsauren sind Fettsauren, die in ihrem chemischen Aufbau besondere Struktu-
ren aufweisen und geflihrt werden miissen, da sie der Kérper nicht selbststandig herstel-
len kann [120].

Ovo-lacto-vegetarische Ernahrung sind Erndhrungsformen, die Nahrungsmittel von geto-
teten Tieren meiden, wie Fleisch und Fisch sowie den daraus hergestellten Produkten wie
Wourst oder Gelatine. Bei dieser Form der pflanzenbetonten Erndahrung werden auch Milch

und Milchprodukte, sowie Eier gegessen [123].

PAL-Wert bedeutet Physical Activity Level beschreibt das AusmalR korperlicher Aktivitat. Je
geringer die korperliche Aktivitat, umso geringer ist der PAL-Wert. Bei nahezu ausschlieR-
lich sitzender oder liegender Tatigkeit kann ein PAL von 1,2 herangezogen werden. Beim
Verrichten von minimalen Alltagsbewegungen, wie kurzen Gehstrecken bzw. der Koérper-

pflege ist ein PAL von 1,4 empfehlenswert [30].
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Pseudocerealien sind getreidedhnliche Kérner, die eine dahnliche Zusammensetzung wie
Getreide aufweisen. Botanisch fallen sie in eine andere Kategorie, weshalb sie den Zusatz

»,Pseudo” tragen. Beispiele hierflir sind Amaranth, Quinoa und Buchweizen [124].

Regionalitat ist ein Begriff, fir den es derzeit keine allgemein verbindliche Definition gibt.
Regionalitat darf in einer EU-rechtskonformen Auslegung nur im Sinne einer rdumli-
chen/o6rtlichen Nahe verlangt werden, die fir die Zielerreichung einer hohen Qualitat, Fri-
sche, Saisonalitat und biologischer Vielfalt erforderlich ist. Beim Einkauf sollte deshalb auf
anerkannte und etablierte Gltesiegel, die Gewissheit in Bezug auf die Qualitat und Her-
kunft geben, geachtet werden [57].

Vollkorn weist durch den hohen Anteil von Schrot im Mahlgut eine gleiche oder anna-
hernde Zusammensetzung wie das unverarbeitete Mahlgut auf. Bei Vollkornprodukten
wird das ganze Korn vermahlen, was zu einem héheren Anteil an Mikronadhrstoffen und
Ballaststoffen fuhrt [125].

Zucker ist laut Osterreichischem Lebensmittelbuch die aus Zuckerriiben oder Zuckerrohr
gewonnene und von Nichtzuckerstoffen weitgehend befreite Saccharose. Zu den Zucker-
arten zahlen z.B. Glukosesirup, Maltodextrin, Dextrose, Fruktose, Laktose, FruchtsiiRe
[126]

Freie Zucker umfassen Monosaccharide wie Glucose und Fructose und Disaccharide wie

Saccharose, Lactose und Maltose, sowie in Honig, Sirupen, Fruchtsaften und Fruchtsaft-

konzentraten natiirlich vorkommende Zucker [127].
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Abbildung 17 Essbiografie nach Biedermann Teil 1 von 3

Esshiografie' (frei nach Biederman®)

Dementierende(r)® :

Wao hat der Dementierende seine Kindheit verbracht?
Land
Stadt
Region?

Wa ist der Dementierende aufgewachsen?

0 in einer Grofifamilie (ab & Personen)

0 in einer Kleinfamilie (bis 5 Personen)

Hat der Dementierende

in der Familie gefrohstOckt? ja nein
gemeinsam das Mittagessen eingenommen? ja nein
gemeinsam das Machtessen genossen? ja nein
Atmosphére

Wurde wahrend des Essens gesprochen? ja rnein
Wourde Radio dazu gehért? ja nein
War jeden Tag der Tisch mit einem Tischtuch versehen? ja rein
Wourde jeden Tag ein Dessert serviert? ja nein

Atmosphére rund um den Tisch:

An welche spezielle, schine Atmosphare am Tisch erinnert sich der Dementierende ger-
ne?

Hat der Dementierende auch schreckliche Erlebnisse rund um das Essen?

Welche Speisen isst der Dementierende heute am liebsten?

Kindheit

Wurde for die Kinder ein spezielles Frohstick angeboten? Ja nein
Was war das Lieblingsessen wahrend der Kindheit?

Welche Getranke wurden in ihrer Kindheit zum essen serviert?

Gab es ein Geburtstagdessert? ja nein
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Abbildung 18 Essbiografie nach Biedermann Teil 2 von 3

Frithstiick

Um weilche Uhrzeit wurde gefrihstickt?

Wurde der Tisch zum Frihstiick speziell aufgedeckt? Ja nein
Gab es das besondere Frihstick? ja nein

Was wurde die Woche (ber zum Frithstiick gereicht?

Was wurde am Sonntag Spezielles zum Frihstick angeboten?

Mittagessen

Um welche Zeit wurde das Mittagessen eingenommen?

Wourde fir das Mittagessen im Alltag speziell aufgedeckt? ja nein
Gab es Getranke zum Mittagessen? ja nein
Gab es Suppenteller und anschliefend flache Teller? ja nein

Wie wurde das Mittagessen gereicht (Teller- Plattenservice)?

Gab es zu bestimmten Weochentagen ein besonders Mittagessen? Wann, was?

Was wurde an Sonntagen hauptséchlich zum Mittagessen gekocht?

Gab es nach dem Mittagessen immer einen Kaffee? ja nein

Abendessen

Wann wurde das Abendessen eingenommen?

Gab es warmes Essen oder eher kaltes Abendessen?

An welche Abendessen erinnert sich der Dementierende germe?

Welche Abendessen mochie der Dementierende besonders?

Weiche weniger?
Welche Abendessen wurden wihrend der Woche angebaten?

Gab es besondere Abendessen am Sonntag?

Gab es besondere Abendessen, wenn ja welche?
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Abbildung 19 Essbiografie nach Biedermann Teil 3 von 3

Besondere Anidsse

Wourde an Sonn- und Feiertagen speziell aufgedeckl? |a nein

Welche Traditionen wurden zu welchen Mahlzeiten gepflegt?

Was wurde Ostern gegessen?

Was wurde traditionell am heiligen Abend gegessen?

Gab es an Weihnachten das Familiengericht™?

Welche traditionellen Gerichle wurden am Sylvester gegessen?

Gibt es diese Gerichte nun bei den Kindern des Dementierenden auch? ja nein

1 Mit zunehmendem Alter werden oftmals die Winsche nach dem Essen, welches man als
Kind genieBen durfte, wieder wach. Essensrituale, welche vor allem in der Familie gepflegt
wurden, geben fir einen dementen Menschen Sicherheit und Geborgenheit. Deshalb ist
es wichlig. die Vorlieben und Essensgewohnheiten eines betagten Menschen zu kennen.
Besonders dann wenn die Nahrungsaufnahme nur noch mit Unterstitzung migglich ist
konnen Aromen und Gerlche, welche angenehme Erinnerungen wecken, dem Dementen
Wohlbefinden vermitteln und somit auch die Nahrungsaufnahme erleichtern. Besonders in
slationdren Einrichlungen sollten mit Hilfe einer Essbiografie die Vorlieben und Abneigun-
gen des Bewohners frihzeitig erfasst werden, wenn also die Demenzerkrankungen noch
nicht so weit fortgeschritten ist. Wenn gine Anamnese mit dem Bewohner nicht mehr még-
lich ist, kinnen Angehirige und Freunde versuchen miglichst viel Informationen Gber das
Essverhalten des Betroffenen zu liefern. Diese Essbiografie basiert auf dem Buch von M.
Biedermann "Essen als Basale Stimulation® und wurde fiir das AlzheimerForum modifiziert
von Jochen Wagner und Christian Kolb.

? Biedermann M., Essen als Basale Stimulation, Vincentz, 2003

4 Zur besseren Lesbarkeit wird unabhangig vom Geschlecht der Person im Folgenden nur
die mannliche Form .der Dementierende™ benutzt.
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Tabelle 25 Energie- und Nahrstofftabelle flir Manner ab 65 Jahren, aufgeschlisselt nach

Kg
50
55
60
65
70
75
80
85
90

Kcal

1400
1500
1650
1800
2000
2100
2200
2300
2500

EW

50g
55g
60g
65g
70g
758
80g
85¢g
90¢g

KH

~190g
~210g
~230¢g
~250¢g
~275¢g
~290¢g
~300g
~320g
~340g

Fett

~50¢g
~50¢g
~55¢g
~60g
~70g
~70g
~758
~80g
~85g

BST
30g
30g
30g
30g
30g
30g
30g
30g
30g

Gewicht

Tabelle 26 Energie- und Nahrstofftabelle flir Frauen ab 65 Jahren, aufgeschliisselt nach

Gewicht

Kg Kcal
60 1800
65 2000
70 2100
75 2200
80 2400
85 2500
a0 2700
95 2800
100 3000

EW

60g
65¢g
70g
758
80g
85¢g
90¢g
95¢

100 g

KH

~250¢g
~275¢g
~290¢g
~300g
~330¢g
~340¢g
~370g
~390¢g
~410g

Fett

~60g
~70g
~70g
~75¢g
~80¢g
~85g
~90¢g
~90¢g
~100 g

BST
30g
30g
30g
30g
30g
30g
30g
30g
30g

Qualitatsstandard fir die Erndhrung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen fiir Seniorinnen und Senioren

Seite 123



Tabelle 27 PortionsgrofRen nach Energiebedarf PAL-Wert 1,4 bzw. 1,2

Lebensmittel-
gruppe

Durchschnittliche PortionsgrofRRe

Energiebedarf reduziert, bei
einem PAL von 1,2

Getreide, Ge-
treidepro-
dukte und
Kartoffeln

Brot bzw. Geback: 50-70 g
Getreideflocken: ca. 50 g

Kartoffeln, Reis, Getreide gekocht:

150-220 g

e Orientierung an den un-
teren Grenzwerten

Gemiise, Salat
und Hiilsen-
friichte

Gemiise gekocht: ca. 200 g
Gemiise roh: ca. 100- 150 g

Salat: ca. 100 g

Hilsenfriichte gekocht: 125-150 g

e Orientierung an den un-
teren Grenzwerten

Obst, Niisse

Obst: 125-150 g
Nilsse: 20-25¢g

e Orientierung an den un-
teren Grenzwerten

Milch und
Milchpro-
dukte

Milch und flussige Milchprodukte:

150 ml bzw. g
Kase: 50 g

Fleisch, Wurst,

Fisch und Eier

Fleisch: 100 - 125 g
Wourst: 50-60 g
Magerfisch: 80 g
Fettfisch: 70 g

Ei: GroRe S-M (50 - 60 g)

e CQrientierung an den un-
teren Grenzwerten

Ole und Fette

Margarine/ Butter: 15 g
dl: 10 - 15g

e Qrientierung an den un-
teren Grenzwerten

Getranke

1 Glas: 200-250 ml

Quelle [30, 32, 45]
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