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GENESUNGSFAKTOR KOSTFORMKATALOG - AKZEPTANZ UND PRAXIS

Genesungsfaktor Kostformkatalog —
der Weg zur Akzeptanz und
zur gelebten Praxis

Holger Pfefferle
Interviewpartnerinnen: Evelyn Beyer-Reiners, Candy Cermak

Kostformkataloge gehdéren zu den Standards einer qualitats-
gesicherten Verpflegung fir Patientinnen und Patienten in
Kliniken, Krankenhdusern und in Senioreneinrichtungen. Der
Anspruch an die Entwicklung und die Akzeptanz eines Kost-
formkatalogs als Instrument der kontinuierlichen Qualitatssi-
cherung im Verpflegungsalltag ist somit hoch. Eine interprofes-
sionelle Zusammenarbeit auf Augenhdhe, solide fachliche
Grundlagen, Qualifikation und kontinuierliche Weiterbildung
aller Beteiligten zéhlen dabei zu den Erfolgsfaktoren. In der
Umsetzung vor Ort fehlt es mitunter an festgelegten Zustandig-
keiten, einem kollektiven Grundverstandnis und mangelnder
Ricksicht fur die Belange anderer Schnittstellen. Aus diesen
Griinden verfehlen Kostformkataloge haufig ihren Zweck einer
passenden und notwendigen Versorgung, die einen wesentli-
chen Beitrag zur Genesung und zum Wohlbefinden von Patien-
tinnen und Patienten sowie Bewohnerinnen und Bewohnern zu
leisten hat. Der Beitrag beschreibt zundchst den ,Leitfaden
Kostformen“ der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung e.V.

(DGE) als wissenschaftlich abgesicherte Basis fur die Konzep-
tion und Entwicklung einrichtungsspezifischer Kostformkatalo-
ge. Die beiden Expertinnen Evelyn Beyer-Reiners und Candy
Cermak zeigen im Anschluss im Interview aus unterschiedli-
chen Perspektiven auf, an welchen Hirden es oft scheitert und
was vom ersten Schritt bis zur kontinuierlich gelebten Praxis
zum Erfolg fUhren kann.

DGE-Leitfaden Kostformen

Hintergrund und Ziel

Die Verpflegung in stationaren Einrichtungen hat eine Schlis-
sel- und eine Vorbildfunktion. Ist das Speisen- und Getranke-
angebot gesundheitsférdernd und nachhaltig, werden die Vor-
lieben, Abneigungen und kulturspezifischen Bedurfnisse von
Patienten und Bewohnern bertcksichtigt, tragt es maBgebend
zu deren Wohlbefinden und Genesung bei. Entscheidend dafiir
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ist auch der ,Take-home-Effekt”, wenn die gute Verpflegung
nach dem Klinikaufenthalt beibehalten wird. In stationaren Se-
nioreneinrichtungen trégt ein entsprechendes Angebot gleich-
wohl zur langfristigen Gesunderhaltung bei.

Als tbergeordnetes Instrument zur Lenkung der Verpflegungs-
qualitat dient dafir der ,DGE-Qualitatsstandard fur die Verpfle-
gung in Kliniken“, der in erster Linie auf die Vollverpflegung
ohne diatetische Indikation abzielt [1]. Neben lebensmittel- und
prozessbezogenen Anforderungen weist der DGE-Qualitats-
standard auch explizit auf die Etablierung einrichtungsspezifi-
scher Kostformkataloge hin.

Hinweis zur Begriffswahl

Didtkatalog, Erndhrungskonzept, Verpflegungskatalog
oder Kostformkatalog? In Einrichtungen und Publikatio-
nen werden unterschiedliche Begriffe verwendet. Der
Begriff Kostformkatalog umfasst Kostformen mit und
ohne diatetische Indikation und wird stellvertretend fiir
alle anderen Begriffe in diesem Artikel verwendet.

Zur Umsetzung von Kostformen bildet der ,,Leitfaden Ernéhrung
in Klinik und Praxis“ (LEKuP) die zentrale wissenschaftliche
Grundlage [2]. Er dient der systematischen und evidenzbasierten
Erndhrungstherapie unter Einbezug medizinischer Leitlinien.

© kzenon - 123rf.com

Komprimierte Fachinformationen, die den sicheren Transfer von
der wissenschaftlichen Basis in die Praxis sichern, gab es bislang
nicht. So hat der DGE-Leitfaden zum Ziel, eine Liicke zu schlieBen
und Praktiker einen soliden Handlungsrahmen fur Kostformkata-
loge an die Hand zu geben. Der DGE-Leitfaden unterstitzt so bei
der Anwendung und Abwandlung von Kostformen.

Der DGE-Leitfaden Kostformen richtet sich an

= Erndhrungsfachkréfte wie Didtassistentinnen/Diat-
assistenten und Ern@hrungsberaterinnen/Ernéhrungs-
berater,

= Kilchenfachkrafte mit Zusatzqualifikation,

= medizinisches Fachpersonal wie Pflegefachkrafte
und Arztinnen/Arzte,

= Diatfachschulen,

= Einrichtungen der Erwachsenenbildung mit Schwer-
punkt Erndhrung und/oder Verpflegung und

= Auszubildende und Studierende in Diatetik, Medizin
und Erndhrungswissenschaften.

Seinen Ursprung hat der neue DGE-Leitfaden in der Weiterbil-
dung von Fachkréaften. Die DGE stellt daflr seit vielen Jahren
praxisbezogene Informationen fir Lehrgange, wie den ,Didte-
tisch geschulten Koch* [3], zusammen. Sie dienen Dozentinnen
und Dozenten zur Vermittlung von Lerninhalten und als Hand-
reichung fir Teilnehmende und Absolventen zur Anwendung in
der Praxis.

Prinzip und Aufbau

Das Prinzip des DGE-Leitfadens beinhaltet zunachst Grundsat-
ze zur Lebensmittelauswahl und zur Zubereitung. Im Vorder-
grund einer jeden Kostform stehen die individuelle Vertréglich-
keit, die Richtlinien der Vollwertigkeit, die arztlich didtetische
Verordnung sowie die Verordnung diatetischer Lebensmittel [4].

Den Ausgangspunkt erndhrungstherapeutischer MaBnahmen
bilden die Kostformen ohne diatetische Indikation. Sie sind
beschrieben fir die

= Vollkost,

= vegetarische Kost (ovo-lacto-vegetarisch und vegan),

= mediterrane Kost und die

= angepasste Vollkost.

Das ernédhrungstherapeutische Spektrum fir Kostformen mit
diatetischer Indikation erstreckt sich in der aktuellen Aus-
gabe auf nachfolgend aufgefuhrte Bereiche:
= Erkrankungen des Mundes, der Speiserdhre und des Ma-
gens, zum Beispiel
= Kau- und Schluckstérungen
= Magenresektion
= Erkrankungen des Darms, zum Beispiel
= Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
= Divertikulose
= Reizdarmsyndrom
= Erkrankungen der Bauchspeicheldrlise, zum Beispiel
= Pankreatitis
= Pankreatektomie
= Erkrankungen der Gallenblase und der Leber, zum Beispiel
= Gallensteine
m Leberzirrhose
= Erkrankungen der Nieren, zum Beispiel
= Dialyse
= Elektrolytdefinierte Erndhrung
= Stoffwechselerkrankungen wie
= Adipositas
= Diabetes
= Hypertonie
= Hyperurikdmie und Gicht
= Neurologische Erkrankungen
= Lebensmittelunvertraglichkeiten

Der Umfang diatetischer Kostformen im aktuellen DGE-Leit-
faden erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Weitere rele-
vante Kostformen werden sukzessive erganzt und der DGE-
Leitfaden somit kontinuierlich erweitert.

Fur bestimmte (seltener vorkommende) Krankheitsbilder sind
Hintergriinde und Symptome genauer beschrieben. Darunter
fallt beispielsweise das mit sehr unterschiedlichen Symptomen
behaftete Reizdarmsyndrom. Ein umfangreiches QR-Code-
Verzeichnis fihrt ebenfalls zu weiterfihrenden Informationen,
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dazu z&hlen rechtliche Grundlagen zur Verpflegung, Leitlinien
oder Rezepte.

Auch die Angaben zu den Lebensmittelunvertraglichkeiten gehen
weiter. Zur Vermeidung von Kreuz- bzw. Allergenkontaminationen
weist der Leitfaden auf entsprechende MaBnahmen und gefahr-
dete Bereiche innerhalb der Prozesskette hin. Er beschreibt ein
zielfiihrendes Allergenmanagement, das unter anderem auch auf
die Schulung und Sensibilisierung von Teams eingeht.

Icons als Strukturelement

Fur die zielgerichtete praktische Umsetzung von Kostformen
gilt es immer mehrere Aspekte zu beriicksichtigen. Zur Hand-
habung des Leitfadens sollen sechs unterschiedliche Icons,
die diese Aspekte kenntlich machen, die Anwendung deutlich
erleichtern (siehe Abbildung 1). Sie sollen auch den unter-
schiedlichen Akteuren gezielte Orientierung geben. Dies wird
beispielsweise durch explizite Hinweise zur Ricksprache mit
Personen anderer Fachdisziplinen, sowie Kriterien, die Uber
kiichentechnische Prozesse hinausgehen, gewéhrleistet.

Hintergrundinfo

el

Praxistipp

nahrstoffbezogene Kriterien

speisen- und lebensmittelbezogene Kriterien

mahlzeitenrelevante Kriterien

Fachkrafte im Dialog

2|8 )||%") &

) Abbildung 1: Icons erleichtern den strukturierten Zugang zu den
Inhalten des Kostformkatalogs.

4/ Hintergrundinformationen
E% Zum besseren Versténdnis erfordern bestimmte Kri-
Q terien und Kostformen gesicherte Hintergrundinfor-
mationen, die an Ort und Stelle verfligbar sein sollten. Dazu
zahlt unter anderem eine Beschreibung zum sicheren Einsatz
von vorverpackten Produkten mit SiBungsmitteln. Hinter-
grundinformationen haben im Leitfaden aber auch therapeuti-
sche Relevanz, beispielsweise zu den Besonderheiten eines
gastroenterologischen Kostaufbaus oder zu den Effekten einer
Verschiebung der Makronéhrstoffrelation bei Erkrankungen
der Leber.

¢$¢  Praxistipps
@@g Fur Fachkrafte, die in die Zubereitung von Kostformen
eingebunden sind, bilden die herausgestellten Praxis-
tipps ein zentrales Element des DGE-Leitfadens. Die Hinweise
gehen dabei auf die unterschiedlichsten Aspekte im Kichenall-
tag ein. Die Beschreibung von Einsatz und der Bedarf des richti-
gen GroBklchen-Equipments fiir konsistenzangepasste Kost-
formen fur die sensorische Qualitdt, oder der Einsatz bzw.
Verzicht bestimmter Lebensmittel im Verlauf einer Ernédhrungs-
therapie sollen eine optimierte Versorgung unterstitzen.

Nahrstoffbezogene Kriterien
&7 ;  Bei der Umsetzung aller Kostformen ist die Siche-
rung der Nahrstoffzufuhr das oberste Gebot. Neben
dem Néhrstoffbedarf und der Nahrstoffrelation fiir die Vollkost-
formen sind die Abweichungen bei Kostformen mit diatetischer
Indikation maBgebend. Zur Planung und Berechnung spezifi-
scher Kostformen unterstiitzen hier konkrete Angaben. Zum
Beispiel ist bei einer Osophagitis mit einer angepassten Ener-
giezufuhr (in Kombination mit Adipositas) von einer Verschie-
bung der Makronahrstoffrelation auszugehen.

Speisen- und lebensmittelbezogene Kriterien
Aufbauend auf den nahrstoffbezogenen Kriterien
beeinflussen speisen- und lebensmittelbezogene
Angaben die Zusammenstellung der Mahlzeiten. Dartber hin-
aus wird — wenn notwendig — auf den Einfluss von Lebensmit-
teln auf Symptome und den Verlauf der Therapie verwiesen.
Hierbei kommt der Grundsatz des DGE-Leitfadens zum Tra-
gen, die individuelle Vertraglichkeit im Blick zu behalten.
GEH) Uber den Tellerrand hinaus tragen weitere Gesichts-
punkte zur Akzeptanz und zum Erfolg erndhrungs-
therapeutischer MaBnahmen wesentlich bei. So kénnen bei-
spielsweise ein hoher gelagerter Oberkdrper oder das Motto
ylaufen statt liegen” nach dem Essen sowie der Verzicht auf
Spéatmahlzeiten erheblich zum positiven Verlauf und zur Gene-
sung bei Sodbrennen beitragen. Auch die Frequenz von Mahl-
zeiten kann sich von Kostform zu Kostform erheblich unter-
scheiden. Bei einer Magenoperation (Magenkarzinom) ist die

postoperative Unterbrechung der Nahrungszufuhr unter Um-
stédnden nicht zielfiihrend.

% Fachkrifte im Dialog
8 8 Nicht nur bei der Entwicklung eines einrichtungsspe-

zifischen Kostformkatalogs sind unterschiedliche
Professionen und Schnittstellen gefragt. Auch die Planung, Zu-
bereitung und Darreichung bestimmter Kostformen erfordert
Rucksprache unter Fachkraften aus unterschiedlichen Berei-
chen. Logopé&den oder Schlucktherapeuten nehmen zum Bei-
spiel bei Kau- und Schluckstérungen eine bedeutende Funkti-
on ein. Haben die Stérungen neurologische Ursachen, sollte
mit speziellen Untersuchungen die individuell geeignete Kon-
sistenz der Nahrung festgestellt werden. Auch die Nahrungs-
supplementierung bei bestimmten Erkrankungen erfordert in
aller Regel die Riicksprache mit Arzten.

Mabhlzeitenrelevante Kriterien

Diatassistentinnen/
Diatassistenten

Verpflegungs-
verantwortliche

J

Ernah-
rungsbera- Logo-
Arztinnen/ Pflegefach- terinnen/ . .g
A . .. padinnen/
Arzte krafte Ernah- -
Logopéden
rungs-
berater
S J

) Abbildung 2: Fachkréftedialog zur Umsetzung bestimmter Kostformen.
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Praxis (LEKuP)

-« J \. J -

e N N\ N\ N\ A
Leitfaden
Erndhrungin | a DGE-Leitfaden | a Kostform- o Verpflegungs- | a Leistungs-
Klinik und Kostformen katalog é konzept beschreibung

J | J & J

) Abbildung 3: DGE-Leitfaden im Kontext einrichtungsspezifischer Kostformkataloge.

Positionierung des DGE-Leitfadens im
Gesamtkontext

Fur die Etablierung eines einrichtungsbezogenen Kostformkata-
logs gibt es sicherlich unterschiedliche MaBnahmen und Metho-
den. Der DGE-Leitfaden unterstitzt primar bei der Wahl und
Ausgestaltung relevanter Kostformen. Zur Sicherung der Trans-
parenz sind Kostformkataloge zweifelsohne als Teil des einrich-
tungsbezogenen Verpflegungskonzepts zu verorten. Wird die
Verpflegungsleistung ausgeschrieben, bendtigen Bieter eine so-
lide Kalkulationsgrundlage. Insofern bildet das ausgereifte Ver-
pflegungskonzept (inklusive aller notwendigen Kostformen) den
wesentlichen Inhalt einer Leistungsbeschreibung.

Hintergrundinformation

Definition Verpflegungskonzept

Ein Verpflegungskonzept ist die Grundvoraussetzung
fur die professionelle und zielflihrende Organisation einer
Gemeinschaftsgastronomie. Es ist auf den jeweiligen Be-
trieb (und seine Mitarbeitenden) zugeschnitten und integ-
riert betriebliche Ziele. Verpflegungskonzepte enthalten
spezifische Anforderungen an das Angebot von Speisen
und Getranken und damit verbundene Dienstleistungen.
Verpflegungskonzepte sichern deren erfolgreiche Ent-
wicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung mit einem
interdisziplinaren Team.

Definition Leistungsbeschreibung

Eine Leistungsbeschreibung (auch Leistungsverzeich-
nis genannt) bildet bei der Vergabe von Dienstleistungen
ein Kernelement. Je ausfuhrlicher und konkreter die An-
gaben zur Verpflegungsleistung verfasst sind, umso ge-
nauer kann ein Bieter seine Leistung kalkulieren. Leis-
tungsbeschreibungen werden in aller Regel zu Vertragen.
Die Transparenz und die genauen Anforderungen in einer
Leistungsbeschreibung haben auch zum Ziel, Irritationen
und Qualitdtsmangel in der Praxis vorzubeugen. Ein aus-
gereiftes einrichtungsspezifisches Verpflegungskonzept
ist eine ideale Voraussetzung fir die Erstellung eines
Leistungsverzeichnisses.

Fazit

Der auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren-
de DGE-Leitfaden Kostformen schlieBt die Licke zwischen
Wissenschaft und Praxis. Er gibt Kliniken, Krankenhdusern und
stationéren Einrichtungen einen komprimierten und konkreten
Handlungsrahmen und damit ein Instrument zur Qualitats-

sicherung fur die Verpflegung. Dieser Handlungsrahmen er-
mdglicht es, die beschriebenen Kostformen eins zu eins anzu-
wenden oder eigene Kostformkataloge daraus abzuleiten. Der
Leitfaden betont die interprofessionelle Zusammenarbeit und
verfolgt das Ziel, Einrichtungen dazu zu ermutigen, sich auf den
Weg zu einem einrichtungsinternen etablierten Kostformkata-
log zu machen.

Der Leitfaden dient auch als Medium fiir die Aus- und Weiter-
bildung, insbesondere fiir Kiichenfachkréafte, die sich weiterbil-
den, oder Studierende und Auszubildende einschlagiger Hoch-
schulen und Di&tfachschulen.

Interview: Die Gelebte Praxis

Das Interview mit den beiden Erndhrungsexpertinnen Candy
Cermak und Evelyn Beyer-Reiners zum Thema ,Erfahrungen
mit Kostformkatalogen in der Praxis” fiihrte Holger Pfefferle.
Der Diplom Oecotrophologe mit langjahriger GroBkiichener-
fahrung ist bei der Deutschen Gesellschaft fir Ernédhrung e.V.
im Referat Gemeinschaftsverpflegung und Qualitatssicherung
als Leiter der DGE-Fachberatung tatig (https:/www.dge.de/
gemeinschaftsgastronomie/fachberatung).

Candy Cermak ist examinierte Diatassistentin und Erndh-
rungsberaterin/DGE. Sie hat seit Uber 30 Jahren ihren berufli-
chen Schwerpunkt im Verpflegungsmanagement. Durch die
vielen Jahre in der Gemeinschaftsverpflegung als liberregiona-
le Diatassistentin bei groBen Catering-Unternehmen konnte sie
viele Kollegen und Kolleginnen in Kliniken, Senioreneinrichtun-
gen oder im Reha-Bereich unterstiitzen. Seit 2011 ist sie
selbststéndig im Verpflegungsmanagement tétig, gibt Work-
shops oder arbeitet in verschiedenen Projekten, unter anderem
reorganisiert sie Kiichen. Seit August 2023 unterstitzt sie die
Firma LebensWert Gastgeber GmbH aus Hamm als Fachbe-
reichsleiterin fur Ernédhrung und Diétetik.

Evelyn Beyer-Reiners ist examinierte Didtassistentin und Be-
triebswirtin (HWK mit Schwerpunkt Gesundheit) mit der Weiter-
bildung Onkologische Erndhrungstherapie VDD. Nach einigen
Jahren in der Erndhrungstherapie in einem Allgemeinkranken-
haus am linken Niederrhein war sie 17 Jahre als leitende Diat-
assistentin bei einem bundesweit tatigen Dienstleister ange-
stellt. Im Business Development entwickelte sie viele
firmeninterne Konzepte, war in der Qualitatssicherung tatig
sowie flr die Bio-Zertifizierung von Kuichen verantwortlich. Sie
war auBerdem fir die betriebliche Gesundheitsférderung bei
Unternehmenskunden aktiv. Von 2010 bis 2023 flhrte Evelyn
Beyer-Reiners die Geschéafte des Verbands der Diatassistenten
— Deutscher Bundesverband e.V. Seit April 2023 ist sie fiir die
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Kraaibeek GmbH im Projektmanagement, im Bereich der Pra-
vention tatig, unter anderem fiir die Themen betriebliche Ge-
sundheitsférderung und Verpflegungsmanagement in Gesund-
heitseinrichtungen.

Welche Erfahrungen haben Sie mit der Einfiihrung und
dem Umgang mit Kostformkatalogen in Gesundheitsein-
richtungen gemacht?

Candy Cermak und Evelyn Beyer-Reiners: Erfahrungsgemas
kann die Einfihrung eines Kostformkatalogs unterschiedlich gut
gelingen. Das hangt von vielen Faktoren ab, vor allem aber von
einer guten Kommunikationsstrategie. Es zeigt sich, wie notwen-
dig es ist, dass der Mehrwert eines Kostformkatalogs von allen
Playern verstanden wird und sie die Sinnhaftigkeit und den Nut-
zen nachvollziehen kénnen. Erfolgreich ist die Einflihrung eines
Kostformkataloges vor allen Dingen nur dann, wenn die Fih-
rungsverantwortlichen das Projekt unterstiitzen. Steht der ,,Chef
oder die Chefin“ nicht dahinter, wird das Projekt negiert und ver-
lauft im Sande; der Kostformkatalog verstaubt buchstéblich un-
genutzt im Regal bzw. verliert sich in der Datenbank der Klinik.
Das hat zur Folge, dass die Fehlerquote bei der erndhrungsthe-
rapeutischen Versorgung der Patienten recht hoch ist. Schlecht
versorgte Patienten sind unzufrieden, geben den Frust an die
Mitarbeitenden der Pflege weiter. Und diese kanalisieren ihren
Unmut direkt an das Kichenteam. Die Kiiche steht auf einmal in
einem schlechten Licht da, obwohl sie in der Prozesskette oft-
mals einen geringen Einfluss hat. Da braucht es gute Nerven,
einen guten Splrsinn und Feingefiihl, den Prozess wieder in die
richtige Richtung zu bringen, um Schwachstellen zu identifizie-
ren und Fehlerquellen zu beheben.

Es gibt Einrichtungen, deren Kostformkatalog wegweisend ist
und eine gute Verpflegungsqualitét zur Folge hat. Er ist das ver-
bindende Instrument fir eine gute interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen Verpflegungsmanagement, Erndhrungsthera-
pie, Pflege und den Arzten. Die diitetische Versorgung der
Patienten basiert in diesen Fallen auf wissenschaftlicher Grund-
lage und ist ein wichtiger Indikator fir eine systematische und
evidenzbasierte Erndhrungstherapie.

et

e
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Welchen Mehrwert und welche Chancen bringt ein Kost-
formkatalog mit sich?

Evelyn Beyer-Reiners: Der Kostformkatalog bildet das ernah-
rungstherapeutische Leistungsspektrum in einer Gesundheits-
einrichtung ab. Bendtigt ein Patient eine ernédhrungstherapeuti-
sche Intervention, kénnen sich die in der Prozesskette beteiligten

Fachkréfte informieren, wie sie den Patienten am besten versor-
gen und die geeigneten Interventionen auf den Weg bringen
kénnen. Das kann zum einen die entsprechende Kostform (Diat)
oder eine beratende Intervention sein.

Idealerweise beschreibt der Kostformkatalog relevante Schnitt-
stellen und fordert die interdisziplindre Zusammenarbeit. Die
handelnden Personen und Ansprechpartner sind im Kostform-
katalog mit Kontaktdaten benannt. Erndhrungsfachkréfte sind
fur die zeitnahe Versorgung von Patienten ansprechbar — in
Akutkliniken bestenfalls an 365 Tagen im Jahr. Diese Faktoren
sind Garanten fir eine verbindliche und qualitatsgesicherte Er-
né&hrungstherapie, fiir eine bestmdgliche Patientenversorgung.
Lauft diese Hand in Hand, kann sich die Erndhrungstherapie
als solche in einer Gesundheitseinrichtung etablieren und der
Stellenwert des Verpflegungsmanagements und der Ernah-
rungsfachkréfte gesteigert werden. Das gibt allen Beteiligten
die Mdglichkeit, Prozesse qualitdtsgesichert, rechtssicher und
wirtschaftlich zu gestalten.

Diat ist die gerichtete orale Zufuhr von Lebensmitteln mit
dem Ziel der Beeinflussung des Leistungs- oder Gesund-
heitszustandes.

Ernahrungsberatung ist eine Form von Beratung, in der
verschiedene kommunikative Interventionsformen zum
Einsatz kommen. Die Erndhrungsberatung verfolgt das
Ziel, die individuellen und sozialen Ressourcen des Nut-
zers zu mobilisieren, um ihn zu einem situationsange-
passten und unabhangigen Ernahrungshandeln zu befé-
higen. Die Erndhrungsberatung ist eine Interventionsform,
die unabhéngig davon angewendet wird, ob der/die Nut-
zer gesund oder krank ist/sind [7].

Was machen Praktikerinnen und Praktiker, wenn sie keine
(hinreichende) Informationen fiir eine bestimmte Ernéh-
rungsintervention im Kostformkatalog finden?

Evelyn Beyer-Reiners: So oder so —die Klinik ist verpflichtet, den
Patienten mit entsprechenden Heilmitteln zu versorgen. § 39 SGB
V Abs. 1 besagt, dass die Krankenhausbehandlung im Rahmen
des Versorgungsauftrags des Krankenhauses alle Leistungen
umfasst, die im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit flr
die medizinische Versorgung der Versicherten im Krankenhaus
notwendig sind, insbesondere arztliche Behandlung, Kranken-
pflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Unterkunft
und Verpflegung ... (siehe auch Infokasten S. 25).

In Einrichtungen gibt es haufig ein Paradoxon: Kommt eine be-
stimmte Ern&hrungsintervention fallbezogen eher selten bis gar
nicht vor, oder ist nicht bekannt, dass eine erndhrungsthera-
peutische Intervention indiziert ist, wird diese nicht in den Kost-
formkatalog aufgenommen. Liegt dann ein Patient mit genau
diesem Bedarf in der Klinik, heiBt es oft ,die Kliche kann das
nicht — diese Kostform/Indikation kommt nicht im Kostformka-
talog vor*.

Ein Beispiel soll das verdeutlichen: Ein Kind ist mit seinen El-
tern im Urlaub, stlirzt mit dem Fahrrad und wird stationar auf-
genommen. Es hat einen komplizierten Beinbruch, der operativ
behandelt werden muss. Das Kind leidet an einer Stérung des
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Rechtslage

»Die Erndhrungstherapie/Diattherapie ist ein Heilmittel i. S.
von § 27 Abs. 1 Nr. 3, § 32 SGB V. Nach den von der Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts (BSG) entwickelten
Grundsatzen dienen Heilmittel der Beseitigung oder Milde-
rung der Krankheitserscheinungen wahrend der Heilbe-
handlung. Im Jahr 2000 hat das BSG in Bezug auf die Er-
nahrungstherapie/Diattherapie ausdricklich festgestellt,
dass es sich um ein Heilmittel handelt (BSG, Urt. V.
28.06.2000 - B 6 KA 26/99R). Damit schlieBt der Behand-
lungsanspruch des stationar aufgenommenen Patienten
die zur Sicherung des Behandlungserfolgs notwendige Er-
nahrungstherapie und Ernéhrungsberatung inklusive einer
vollwertigen und nachhaltigen Erndhrung ein.” [2]

Galaktosestoffwechsels (Galaktosamie). Die Stoffwechselam-
bulanz, in der das Kind normalerweise behandelt wird, ist weit
weg. Die bendtigte Kostform steht nicht im Kostformkatalog.
Die Klinik ist jedoch trotzdem verpflichtet, das Heilmittel (die
Diat auf dem Teller) zur Verfligung zu stellen. Im Kostformkata-
log sollte deshalb der Prozess fir genau diese Félle beschrie-
ben werden, damit alle Beteiligten eine bestmdgliche Versor-
gung gewahrleisten kénnen.

Was machen Betriebe und Einrichtungen, die liber keine
Erndhrungsfachkréfte verfiigen?

Candy Cermak: Seniorenheime, Einrichtungen fir Menschen
mit Behinderungen oder andere Institutionen der Gemein-
schaftsverpflegung beschéftigen in der Regel keine Ernéh-
rungsfachkréfte in den Kichen. Selten ist ein diatetisch ge-
schulter Koch im Team. Die Bewohner haben jedoch ein Recht
auf eine individuelle Versorgung, wenn sie beispielsweise eine
Unvertraglichkeit haben oder dreimal wochentlich an die Dialy-
se mussen. In den meisten Féllen wird der — hoffentlich an Er-
né&hrung interessierte — Hausarzt gefragt oder gegoogelt, wel-
che Lebensmittel geeignet sein kdnnten. Um hier geféhrliches
Halbwissen zu vermeiden, wére der Einsatz eines Kostformka-
talogs mit einer dazugehdrigen kurzen Einflhrungsschulung
ein praktisches Hilfsmittel fir diese Zielgruppe.

Welche Uberlegungen und Inhalte sind fiir jeden Kostform-
katalog unabdingbar beziehungsweise empfehlenswert?

Evelyn Beyer-Reiners: Generell sollte der Kostformkatalog so
kurz wie mdglich gehalten werden, jedoch alle fir die Versor-
gung der Patienten relevanten Informationen enthalten. Sind zu
viele Informationen aufgefiihrt, zum Beispiel eine indikations-
bezogene vollstandige Lebensmittelauswahl, besteht die Ge-
fahr, dass Nicht-Erndhrungsfachkréfte anfangen, die Patienten
zu ,beraten®. ,Die Informationen muissen ja stimmen, schlieB3-
lich stehen sie im Kostformkatalog.“ — Dass vielleicht noch an-
dere indikationsbezogene Paramater berilicksichtigt werden
mussen, wird nicht bedacht.

Auch sollten die verwendeten Begriffe erklart werden. Verste-
hen alle das Gleiche darunter? Nicht selten verbinden Anwen-
der mit den verwendeten Begriffen wie Kostform, Didtkost,
Sonderkost, Spezialkost, Basiskost, Schonkost etc. etwas an-
deres, als urspringlich gemeint war. Es kann sich daher loh-
nen, ein Glossar zu hinterlegen, denn eine Fachterminologie,
die keiner versteht, ist kontraproduktiv. Auch der Titel des
Dokumentes sollte klar und unmissverstandlich sein. Jeder
sollte darunter das Gleiche verstehen. Im Eingangstext oder
Vorwort wird idealerweise erklart, was beispielweise das Doku-
ment bezweckt und beinhaltet, fir wen es erstellt wurde und
wie es angewendet wird.

Wer représentiert den Kostformkatalog? Wer sind die Perso-
nen im operativen Alltag? Zu welchen Zeiten sind sie erreich-
bar? Welche Vorgesetzte unterschreiben und wer gibt das Do-
kument frei? Welche Personen im Overhead tragen das
Dokument mit (arztliche Leitung, Pflegedienstleitung, Leitung
Verpflegungsmanagement, Qualitditsmanagement etc.)? All
dies sind Aspekte, die im Kostformkatalog genannt werden
sollten/kénnen.

Zu bedenken ist allerdings, dass der Kostformkatalog spates-
tens dann angepasst und aktualisiert werden muss, wenn sich
die genannten Ansprechpartner oder auch Kontaktdaten &n-
dern. Werden Personen abgelichtet, dann eignen sich Portrait-
aufnahmen besser als Ganzkdrperaufnahmen in Klichenmon-
tur, mit Kopfbedeckung und vor gefliestem Hintergrund.

Es lohnt sich, im Kostformkatalog auch die relevanten Zielgrup-
pen explizit zu nennen, da sich so die jeweiligen Personengrup-
pen direkt angesprochen fliihlen. Noch gewinnbringender ist
es, wenn man es schafft, die Berufsgruppe durch eine ziel-
gruppenspezifische Ansprache fir den Kostformkatalog zu be-
geistern (Wer hat welche Rolle bzw. Aufgabe? Wer bedient wel-
che Schnittstellen?).

Die Inhalte und die aufgefiihrten Kostformen sollten auf dem
aktuellen Stand der Wissenschaft fuBen und durch entspre-
chende Literaturnachweise belegt werden. Erganzende rele-
vante Informationen zur Kostform sind flr die Nutzer oft hilf-
reich. Da wahrscheinlich nicht alle Kostformen aufgefiihrt
werden, bedarf es eines Hinweises, dass bei entsprechender
Nachfrage fehlende Kostformen bedient werden kénnen. Sollte
es diesbezligliche Vorlaufzeiten geben, sollten diese bekannt
sein. Das ist fir den Fall wichtig, wenn spezielle diatetische Le-
bensmittel nicht bevorratet werden kénnen. Dennoch sollte
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eine Akutversorgung immer méglich sein. Erwéhnt werden soll-
te auch, ob im Notfall eine Erndhrungsfachkraft erreichbar ist.

Scheuen Sie sich nicht, andere Berufsgruppen/Abteilungsver-
treter bei der Erstellung des Kostformkatalogs mit einzubezie-
hen. Fragen Sie nach, ob der Kostformkatalog von allen ver-
standen wird und die Bedarfe aller Abteilungen und
Personengruppen berlicksichtigt sind. Arzte benétigen oft an-
dere Informationen als Pflegefachkréafte. Sind Informationen fur
die Speisenerfasser enthalten, sollten die Prozesse verstand-
lich, klar und deutlich formuliert sein. Auch sollte festgelegt
sein, welche Patienten (mit einer erndhrungstherapeutischen
Intervention) welche Wahiméglichkeiten haben.

Der Kostformkatalog kann digital oder in Papierform vorliegen,
wichtig ist nur, dass er allen Nutzern barrierefrei zugénglich ist.

Wie und in welchen Schritten kann ein Kostformkatalog er-
folgreich eingefiihrt und etabliert werden? Wie bleibt er
langfristig aktuell und wie wird er innerhalb der Einrich-
tung langfristig aktiv eingesetzt und genutzt?

Evelyn Beyer-Reiners: Die Einflihrung eines Kostformkata-
logs muss gut Uberlegt sein. Hier macht ein Projekt- und Ein-
fuhrungsplan durchaus Sinn. Welche Berufsgruppen werden
wann und mit welchen Inhalten geschult? Da das Personal in
Kliniken haufig wechselt, muss an kontinuierliche Wiederho-
lungsschulungen gedacht werden.

Folgende Schritte sollten bedacht werden, die natirlich variie-
ren kénnen:

= Operativ Verantwortlicher wird festgelegt

=  Erstellen eines Projektplans

= Steuerungsgruppe wird definiert, Verantwortliche und Ent-
scheider festgelegt

Inhalte werden besprochen

Erstkonzept

Detaillierte Inhalte werden erstellt

Korrekturlesen

Freigaben

Vervielféltigung

Einflhrungsschulungen werden zielgruppengerecht geplant
und durchgefuhrt

Jahrliche Aktualisierung

= Wiederholungsschulen werden angeboten

Verpflegungskonzept und Kostformkatalog - Welche Rahmen-
bedingen beziehungsweise Verkniipfungen bieten sich an?

Candy Cermak: Die Verpflegung von Patienten sollte auf drei
Séaulen stehen. Die Basis ist das Verpflegungskonzept (1. Saule)
des Hauses mit integriertem Kostformkatalog (2. Saule). Die bei-
den Saulen legen fest, wie die Versorgung geregelt ist und was
die Patienten entsprechend ihrer Erkrankung zu essen bekom-
men. Unabhéngig vom Kostformkatalog ist ein beschriebenes
Leistungsverzeichnis die 3. Saule. Es konkretisiert, was inhalt-
lich, konzeptionell bzw. wirtschaftlich hinter dem Verpflegungs-
konzept/dem Kostformkatalog steht. Die Verantwortlichen im
Verpflegungsmanagement wissen somit, welche Lebensmittel/
Angebotsstruktur sie bei einer bestimmten ernéhrungsthera-
peutischen Erkrankung zur Verfligung stellen mussen.

Um die Patientenverpflegung gut aufzustellen, sollten die be-
schriebenen Dokumente schon bei bzw. vor Bewirtschaftungs-
beginn (Ausschreibung der Verpflegung eines Krankenhauses)
vorhanden sein und berUcksichtigt werden. Leider ist dies in der
Praxis oftmals nicht der Fall, was zur Folge hat, dass Strukturen
und Prozesse nicht ausreichend beschrieben sind und Patienten
nicht optimal verpflegt werden kénnen. Vertrage mit Dienstleis-
tern mussen dann neu bzw. nachverhandelt werden. Hauser, die
in Eigenregie wirtschaften, miissen sich intern erklaren. Erst ein-
mal missen alle relevanten ,Stellschrauben® erkannt und dann
angezogen werden. Dies ist mit abteilungstibergreifenden Pro-
zessen bzw. unterschiedlichen Zustandigkeiten verbunden und
braucht einen langen Atem und sehr viel Geduld.

DGE-Leitfaden Kostformen

Der Leitfaden ist unter der Artikel-Nr. 400600 im DGE-Medien-
shop fir 14,90 Euro zzgl. Versand erhltlich.
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