Empfehlungen zur Erreichung eines bedar fsger echten Speisenangebotsin der
Gemeinschaftsver pflegung von Senioren

erarbeitet von der Arbeitsgruppe Fragen der Erndhrung (Lebensmittelchemie, 62, 46-47 (2008))

1. Angesprochener Personenkreis

Die Empfehlungen richten sich an alle Personen, die sich mit der Gemeinschaftsverpflegung von
Senioren befassen, insbesondere Heimleiter/innen, Heim-Kiichenleiter/innen und —Personal,
Arztliche Leiter/innen, Pflegepersonal, Caterer und Heimaufsicht sowie Medizinischer Dienst der
Krankenversicherungen.

2. Problemstellung

Derzeit leben in Deutschland iiber 15 Millionen Menschen, die 65 Jahre und alter sind. Nahezu 5
Millionen Personen haben das 80. Lebensjahr erreicht oder tiberschritten (1).

Die Zahl der in Alten- und Pflegeheimen befindlichen Personen steigt. Allein in den Jahren 1999
und 2005 hat die Zahl der Personen in stationérer Pflegeversorgung um 20 % auf rund 700.000
Menschen zugenommen (2).

Der medizinische Dienst der Spitzenverbiande der Krankenkassen (MDS) ermittelte, dass 25-50%
der Heimbewohner nicht ausreichend mit Nahrung versorgt sind (3, 4).

Eine qualitativ oder quantitativ unzureichende Erndhrung kann dazu fiihren, dass die zur
Aufrechterhaltung von Korperfunktionen kritische Schwelle bereits friihzeitig unterschritten wird.
Damit verbundene Funktionseinbuf3en fiihren nicht selten zu dramatischen Beeintrachtigungen der
Gesundheit, zu frithem Pflegebedarf und haben oft eine stark eingeschréankte Lebensqualitit zur
Folge (5).

Untersuchungen im Rahmen der amtlichen Lebensmitteliiberwachung zeigen, dass ein
ausgewogenes und ausreichendes Erndhrungsangebot nicht iiberall in der
Gemeinschaftsverpflegung von Senioren zu finden ist.

3. Gegenstand der vorliegenden Empfehlungen

Die Empfehlungen fiir die Gemeinschaftsverpflegung von Senioren der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung (im folgenden = DGE-Empfehlungen; sieche Anlage (6)) basieren auf den D-A-CH-
Referenzwerten (7) und befassen sich mit dem Angebot von Speisen und Getrdnken, nicht aber mit
dem tatséchlichen Verzehr durch die Heimbewohner. Die DGE-Empfehlungen gelten ferner nicht
fiir besondere Kostformen wie Trink- und Sondennahrung ( = enterale Ernédhrung).

Fiir Personen, die an einer oder mehreren Krankheiten leiden und/ oder unterversorgt bzw.
untererndhrt sind, konnen die liblichen D-A-CH-Referenzwerte nur bedingt herangezogen werden.
Fiir diese Menschen miissen individuelle Verpflegungslosungen gefunden werden.

Die vorliegenden Empfehlungen der Arbeitsgruppe "Fragen der Ernédhrung" der
Lebensmittelchemischen Gesellschaft sollen eine Hilfestellung fiir die konzeptionelle Umsetzung
der o.g. DGE-Empfehlungen fiir die Gemeinschaftsverpflegung von Senioren in die Praxis leisten.
Sie beziehen sich auf die Form der Verpflegung, bei der ausschlieBlich die Kiiche der
Pflegeeinrichtung fiir das Speisenangebot verantwortlich ist - unabhiangig davon, ob die Kiiche die
Speisen selbst zubereitet oder ob sie diese ganz oder teilweise vorgefertigt verwendet.

4. Anforderungen an eine ausgewogene und ausr eichende Nahr stoffzufuhr

Um den spezifischen Bediirfnissen eines jeden Heimbewohners in der Gemeinschaftsverpflegung
gerecht zu werden, sollte fiir diesen ein individueller Plan zur addquaten Néhrstoffversorgung
entwickelt werden, der den physiologischen Zustand und die Vorlieben berticksichtigt und auf Basis
erndhrungswissenschaftlicher Erkenntnisse erstellt ist. Wenn dies nicht moglich ist, sollten
allgemein giiltige Vorgaben genutzt werden.

Als allgemein giiltig und anerkannt gelten die o.g. DGE-Empfehlungen fiir die
Gemeinschaftsverpflegung von Senioren (Anlage) auch fiir Altenheime; sie enthalten die
entsprechenden Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr. Diese Referenzwerte miissen nicht mit einer
Mahlzeit und nicht an einem Tag erfiillt werden, sie sollen aber im Wochendurchschnitt (7) erreicht
werden.

5. Sicher stellung eines ausgewogenen Nahr stoffangebotes



Speisepléne fiir die Gemeinschaftsverpflegung von Senioren sollten auf der Basis der DGE-
Empfehlungen gestaltet werden.

Die Speisenplan-Gestaltung auf Basis der DGE-Empfehlungen erfordert eine Wochen- und
Tagesplanung unter Beriicksichtigung der Nahrstoffgehalte des Speisenangebots.

Dazu ist eine Nahrwert-Berechnung der Speisen notwendig. Diese kann auf verschiedene Weisen
durchgefiihrt werden:

e mittels energie- und ndhrwertberechneter Rezepturen,

e von Hand mit Hilfe von Nahrwert-Tabellen (z. B. 8)

o mittels geeigneter Nahrwert-Berechnungssoftware (9); eine EDV-technische Schulung der
Kiichenleitung insbesondere im Umgang mit der Nahrwert-Berechnungssoftware erscheint
héufig hilfreich.

Die tdgliche Nahrwert-Berechnung sollte mindestens die Hauptnihrstoffe Fett, die gesattigten
Fettsduren, Eiweil3, Kohlenhydrate, Ballaststoffe und den Brennwert umfassen. Eine regelmifige
stichprobenartige Berechnung der in der Seniorenverpflegung kritischen Mikrondhrstoffe Calcium,
Magnesium, Eisen, Folsdure und Vitamin D ist ebenfalls erforderlich.

Das Kiichen-Personal sollte hinreichend qualifiziert und hinsichtlich sachgemafer und
nihrstoffschonender Zubereitung, Aufbewahrung, Transport und Ausgabe der Speisen und
Getréanke regelmiBig geschult werden.

Bei der vorstehend beschriebenen ndhrwertberechneten Verpflegung ist die korrekte Portionierung
in der Kiiche oder auf der Station entscheidend. Das Personal, das die Portionierung vornimmt,
sollte ausfiihrlich in die Tatigkeiten eingewiesen und regelméBig geschult werden.

Ist die Konzeption der ndhrwertberechneten Verpflegung erstellt und in die Praxis umgesetzt, sollte
stichprobenartig die korrekte Vorgehensweise gepriift werden. Am einfachsten und
kostengiinstigsten lisst sich dies durch Uberpriifen der Nihrwert-Berechnung der Rezepturen und
Nachwiegen von Meniikomponenten (z.B. 1 x pro Woche) durchfiihren. Eine Uberpriifung durch
chemische Analysen erscheint insbesondere bei Personal- und Rezepturenwechsel sowie bei der
Umstellung von Software angezeigt.

Die Dokumentation der Uberpriifung einschlieBlich deren Ergebnis und der verantwortlichen
Personen, lassen moglichen Schulungsbedarf erkennen.

Tabelle: Umsetzung der Referenzwerte fiir die Gemeinschaftsverpflegung von Senioren (> 65
Jahre) aus "Senioren in der Gemeinschaftsverpflegung" (6)

T ageskost alte, gebrechliche M enschen, leichte kor perliche
vty bei ausschlieRlich sitzender oder Aktivitat,
T liegender Lebensweise Uberwiegend sitzend
Energie (kcal) 1.550 1.800
Energie (kJ) 6.485 7.531
Protein (g) <58 <68
Fett (g) <52 <60
Geséitt'igte Fettsduren (% der <10 <10
Energie)
Kohlenhydrate (g) >213 > 248
Ballaststoffe (g) > 30 >30
Vitamin E (mg) * 12 12
Vitamin B1 (mg) 1 1
Vitamin B2 (mg) 1,2 1,2
Folat (ug) 400 400
Vitamin C (mg) 100 100
Vitamin D (pg) 10 10




Calcium (mg) 1.000 1.000
Magnesium (mg) 350 350
Eisen (mg) 10 10
Jod (ng) 180 180

1 = Protein : Fett : Kohlenhydrate = Anteil der aufgenommenen Nahrungsenergie aus diesen
Néhrstoffen in %, hochstens 30-35% der téglichen Kalorien sollten aus Fett stammen

2 = Durchschnittliche Energiezufuhr von Méannern und Frauen

3 = Vitamine und Mineralstoffe: der hohere Wert wurde zugrunde gelegt
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