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Hintergrund und Ziel

Die Zufriedenheit von Patient*innen tragt maBgeblich zu ihrem Wohlbefinden und zu ihrer Genesung
bei. Dabei nimmt die Verpflegung in Kliniken eine zentrale Rolle ein. Sie sollte Vorbildcharakter haben
und Patient*innen Orientierung fir die Erndhrung auch nach dem Aufenthalt geben.

Die Basis fur die Erstellung des Leitfadens bilden die DGE/OGE-Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr!,
die DGE-Beratungsstandards? und der Leitfaden Erndhrungstherapie in Klinik und Praxis (LEKuP)>.

Der vorliegende DGE-Leitfaden Kostformen dient als Grundlage fiir die Entwicklung von Speisepléanen
und Rezepten. Er wurde auch fir die Nutzung in den DGE-Zertifikatslehrgadngen mit diatetischen Schwer-
punkten konzipiert. Zu diesen Lehrgdangen gehdren

= Diatetisch geschulte K6ch*innen und Fachkrafte/DGE* und
= Verpflegungsmanager*innen/DGE.

Der DGE-Leitfaden Kostformen beruht auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Er soll die
Abwandlung der einzelnen Kostformen von der vollwertigen Erndhrung erleichtern. Bei Nutzung Uber
die Lehrgdnge hinaus sind Anwender*innen angehalten, die Weiterentwicklung in der Erndhrungsme-
dizin zu verfolgen und bei Bedarf in ihrer Tatigkeit zu bertcksichtigen.

In der Umsetzung sollten die Auswahl der Lebensmittel und die Zubereitung der Speisen so erfolgen,
dass die individuelle Vertraglichkeit, die Richtlinien der Vollwertigkeit und die arztliche didtetische
Verordnung bzw. die Verordnung Uber didtetische Lebensmittel> beachtet werden.

Eine erfolgreiche Umsetzung erfordert die interprofessionelle Zusammenarbeit mit %
den Erndhrungsfachkraften®’, die fur die Bereitstellung didtetischer Kostformen 8 8
verantwortlich sind.

Um den Transfer in die Verpflegungspraxis zu erleichtern werden fur bestimmte, seltener vorkommende
Krankheitsbilder die Hintergrinde und Symptome in den jeweiligen Kapiteln kurz beschrieben.

1 Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung, Osterreichische Gesellschaft fur Erndhrung, Schweizerische Gesellschaft fur Erndhrung (Hrsg.):
Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr. DGE, Bonn, 2. Auflage, 7. aktualisierte Ausgabe (2021)

2 DGE-Beratungsstandards. DGE, Bonn, 1. Auflage (2020); DGE-Beratungsstandards 1. Erganzungslieferung (2021)

3 Leitfaden Ernahrungstherapie in Klinik und Praxis. Aktuelle Erndhrungsmedizin 2019; 44(06): 384-419 DOI: 10.1055/a-1030-5207,
https://www.dge.de/fileadmin/dok/gesunde-ernaehrung/diaetetik/Hauner-H-2019-Leitfaden-Ernaehrungstherapie-in-Klinik-und-Praxis-
LEKuP_02.pdf, [QR-Code Nr. 01 im Anhang | Letzter Zugriff: 18.07.2023]

4 https://www.dge.de/qualifizierung/zertifikatslehrgaenge/dgk-dge/, [QR-Code Nr. 02 im Anhang | Letzter Zugriff: 18.07.2023]

5 https://www.bmel.de/DE/themen/verbraucherschutz/lebensmittelsicherheit/spezielle-lebensmittel/lebensmittel-spezielle-gruppen.html,
[QR-Code Nr. 03 im Anhang | Letzter Zugriff: 18.07.2023]

6 DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Kliniken. https://www.station-ernaehrung.de/fileadmin/user_upload/medien/DGE-QST/
DGE-Qualitaetsstandard_Kliniken.pdf, [QR-Code Nr. 04 im Anhang | Letzter Zugriff: 18.07.2023]

7 Diatassistent*innen, Okotropholog*innen oder Erndhrungswissenschaftler*innen
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Hintergrund und Ziel

Der vorliegende Leitfaden gibt konkrete Hilfestellung bei der Planung und Gestaltung der Speisenver-
sorgung. Darin werden die Prinzipien der Vollkost und eine Auswahl ernahrungstherapeutischer Kost-
formen (Diaten) beschrieben. Die URL in den FuBnoten sind durch ein QR-Code-Verzeichnis im Anhang
erganzt. Grafische Elemente erleichtern das Auffinden wichtiger Punkte:

Hintergrundinfo

50

Praxistipp

nahrstoffbezogene Kriterien

speisen- und lebensmittelbezogene Kriterien

mahlzeitenrelevante Kriterien

?|@|% L

Fachkrafte im Dialog

be
Je
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Kostformen mit diatetischer Indikation

Bei der Ausgestaltung der Kostform werden vorliegende didtetische Indikationen sowie vorhandene Beson-
derheiten berticksichtigt. Dartiber hinaus ist eine individuelle Absprache mit den Betroffenen erforderlich.

Je nach Beeintrachtigung oder Krankheit kann die Zufuhr von Energie, Nahrstoffen 5
oder Flussigkeit von den Referenzwerten fir die Nahrstoffzufuhr der entspre-

chenden Altersgruppe abweichen. Kann der Bedarf an Energie und/oder Nahr-

stoffen Uber eine naturliche Erndhrung nicht gedeckt werden, ist eine Supplemen-

tation oder der Einsatz von oral-bilanzierten Didten erforderlich.

Indikationen

= Kau- und Schluckstérungen — konsistenzmodifizierte Kost
= Sodbrennen (Osophagitis)

= Magenresektion und Gastrektomie

= Bariatrische Operationen

Kau- und Schluckstérungen - konsistenzmodifizierte Kost'

Fir Kostformen bei Kau- und Schluckstérungen muss bei der Indikation zwischen neurologischen
Erkrankungen und Entziindungen/Verletzungen unterschieden werden.

= Neurologische Erkrankungen mit Stérung der Koordination beim Kau- und %
Schluckakt erfordern eine Uberpriifung der Schluckfahigkeit durch Logopéad*innen & 8
bzw. Schlucktherapeut*innen. Mit speziellen Untersuchungen wird die fur die*den
jeweilige/n Patientin/en geeignete Konsistenz der Speisen und Getranke ermittelt.
Bei der Herstellung der Speisen in der Kiiche muss diese Konsistenz durch Verwendung
geeigneter Lebensmittel und kiichentechnische MaBnahmen erreicht werden.

Entzindungen und Verletzungen der Schleimhaute, Druckstellen im Bereich des §5¢
Mundes und der Speiserdhre kdnnen schmerzhaft sein, beeintrachtigen im Regel- ﬁ
fall allerdings nicht die Schluckfahigkeit. Hier ist eine Anpassung der Konsistenz

mit Verzicht auf harte Speisenbestandteile, eine angenehme Temperatur und der
Verzicht auf saurehaltige Lebensmittel und scharfe Gewdrze zielfihrend. Herkémmliche
Dickungs- und Bindemittel kdnnen eingesetzt werden.

1 Hilfreiche Informationen der DGE zur praktischen Umsetzung: https://www.fitimalter-dge.de/service/medien, [QR-Code Nr. 09 im Anhang |
Letzter Zugriff: 18.07.2023]
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Kostformen mit diatetischer Indikation

Um einer Mangelernahrung vorzubeugen, sollte eine konsistenzangepasste

Kostform, verbunden mit einer eingeschrankten Lebensmittelauswahl, im Idealfall
nur zeitlich begrenzt und wenn maoglich nicht dauerhaft, angeboten werden.

Diatetisches Prinzip und praktische Umsetzung bei neurologischen Stérungen

Basis: alle Vollkostformen

Ein langfristiges Defizit im Bereich der Energie und der energieliefernden Nahrstoffe, D
der Vitamine, Mineralstoffe und Ballaststoffe verursacht eine beeintrachtigte Gene-

sung und Wohlbefinden.

Zu beachten ist, dass bei Einhaltung der Konsistenzformen ,,passiert” und ,puriert” eine
bedarfsdeckende Erndhrung kaum mdglich ist und eine zusatzliche Anreicherung mit Energie
und Nahrstoffen sowie die Gabe von Trinknahrung angezeigt sein kann.

Sinnvolle Mdglichkeiten der Energieanreicherung %

= hochwertige Pflanzendle wie Raps-, Walnuss- oder Leindl

= energiereiches GemUse wie Avocado

= Mus aus Niussen und Olsaaten (z. B. Tahini)

= eingeweichte, purierte Trockenfriichte

= fettreiche Milch und Milchprodukte wie fettreicher Kase, Sahne, Butter

= Eier

= Nahrungserganzung wie Maltodextrin, Proteinkonzentrate oder bilanzierte Trinknahrung

Die Auswahl der Lebensmittel hangt u. a. mit dem AusmaB von Kau- und
Schluckstérungen sowie mit weiteren Stérungen bzw. vorliegenden Erkrankungen

zusammen. Entscheidend ist, dass der individuelle Bedarf regelmaBig und kontinu-
ierlich identifiziert wird.

20 DGE-Leitfaden | Kostformen
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Kostformen mit diatetischer Indikation

Beispiele fiir nicht geeignete Lebensmittel und Speisen (abhangig von Indikation, Ausmaf
der Schluckstérung und der jeweiligen Zubereitungsart)

= gemischte Konsistenzformen

= schwer formbare Lebensmittel (Bolusbildung)

= kramelige Lebensmittel

= Schalen von Obst

= stark saure Lebensmittel wie Zitrusfriichte

= schleimige, klebrige Lebensmittel

= faserige Lebensmittel

= stark gewdlrzte bzw. Uberwirzte Speisen

=  Getranke mit Kohlensaure

= Rindfleisch, Pute (trocken), Rohschinken, Mettwurst grob, Fisch mit Graten

= Nisse, Mohn, Saaten

= Trockenfriichte

= MUsli

= Reis, Hirse, Couscous, Hartweizen

= Fruchtkompott/Joghurt mit Fruchtstlickchen

= rohes GemuUse, Kohl, Sauerkraut, ungeschalte Hulsenfrlichte, Lauch, Spargel, Rhabarber,
Tomaten, Paprika

= Eintopfe

Die Zubereitung einer konsistenzmodifizierten Kost lasst sich kiichentechnisch ohne
Weiteres durchfiihren. Nahezu alle Gerichte kdnnen mithilfe geeigneter Technik

(z. B. PUrierstab, Standmixer, Kutter flr GroBkiichen) ausreichend zerkleinert und in
eine angemessene Konsistenz gebracht werden.

Da Ubliche starkehaltige Dickungs- und Bindemittel bereits im Mund von der Speichelamylase
abgebaut werden kénnen, sollten zum Erhalt der notwendigen Konsistenz amylaseresistente
Dickungsmittel verwendet werden.

Der Einsatz von Schockkihlgeraten (Cook and Chill) tragt zum Erhalt von Nahrstoffen und
Farben bei.

DGE-Leitfaden | Kostformen
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Kostformen mit diatetischer Indikation

Besonderheit Divertikulitis

Bei akuter, unkomplizierter Divertikulitis sind nach Abklingen der Symptome keine
speziellen didtetischen Einschrankungen notwendig'. Es kann die (@angepasste) Voll-
kost angeboten werden. Fur die Sekundarprophylaxe wird zur ballaststoffreichen
Kost auf Basis der allgemeingultigen Ernahrungsempfehlungen geraten. Hier eignen
sich die Empfehlungen zur Vollkost oder angepassten Vollkost.

Besonderheit Gastroenterologischer Kostaufbau

Der nachfolgend beschriebene Kostaufbau ist nicht mehr Gegenstand aktueller
Empfehlungen, gehoért aber nach wie vor zur gangigen Praxis und kann in den
dargestellten Stufen zielfGhrend sein. Der Einsatz des gastroenterologischen Kost-

aufbaus wird in Kliniken sehr unterschiedlich praktiziert. Das Spektrum reicht von
grundsatzlicher Ablehnung bis hin zum akribisch organisierten Ablauf. Der Einsatz ist dem indi-
viduellen Rehabilitationsprozess in Ablauf und Umsetzung in Zusammenarbeit zwischen
Arzt*in und der Erndhrungsfachkraft anzupassen.

Indikationen

= nach Nahrungskarenz von mehr als finf Tagen
= nach abdominellen Operationen
= nach langerer kompletter parenteraler Erndhrung

1 S3-Leitlinie zu Divertikulitis , Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS)", https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-0201_S3_Divertikelkrankheit-Divertikulitis_2022-05.pdf, [QR-Code Nr. 13 im
Anhang | Letzter Zugriff: 18.07.2023]
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Kostformen mit diatetischer Indikation

Diatetisches Prinzip und praktische Umsetzung

Basis: Alle Vollkostformen

Ein Kostaufbau erfolgt in drei bis vier Stufen und wird in der nachfolgend aufgefihrten Tabelle beschrieben.

Mahlzeiten

Friihstlick

Zwischen-
verpflegung
(2 — 3-mal taglich)

Mittagessen

Abendessen

Tabelle 3: Gastroenterologischer Kostaufbau

Stufe |

Kohlenhydrate

Tee, Haferschleim,
Zwieback, Zucker

Tee, Haferschleim,
Zwieback, Toast-
brot, Zucker

Tee, Haferschleim,
Zwieback, Toast-
brot, Zucker

Tee, Haferschleim,
Zwieback, Toast-
brot, Zucker

Stufe Il
Kohlenhydrate +
Protein

+ WeiBbrot,
Magerquark,
Honig, Tee mit
Zucker

+ Kompott
(pdriert),
Naturjoghurt
1,5 % Fetti. Tr.

+ purierte Gemuse-
suppen, Kartoffel-
puree, Gemdise (pU-
riert: Spinat, Karotte,
Sellerie, Zucchini),
Kompott (pUriert),
Naturjoghurt 1,5 %
Fetti. Tr.

+ purierte GemUse-
suppen, Milchbrei
(fettarme Milch:
Pudding, GrieBbrei,
Reisbrei), Kompott

Stufe Il
Ballaststoffarme
Kohlenhydrate,
Protein, Fett

+ Mischbrot,
fettarme Wurst
(<20 % Fetti. Tr.),
fettarme Kase-
sorten (< 45 % Fett
i. Tr.), Konfittre/
Honig, Tee, Zucker,
fettarme Milch
oder Vollmilch

+ Banane

+ Geflugel, Fisch,
Fleisch (gedinstet/
poeliert etc.),
Pudding, Joghurt
bis 3,8 % Fetti. Tr.

1S0Y||0A 21ssedabuy Al @3ms

+ Mischbrot,
fettarme Wurst
(<20 % Fetti. Tr.),
fettarme Kase-
sorten (< 45 % Fett
i. Tr.), gekochtes
Gemduse (Karotten,
Spinat, Fenchel,
Sellerie, Zucchini)
> keine rohen
Salate/GemUse
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