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Umsetzungsmoglichkeiten von Didtkostformen im Krankenhaus

Einfluss verschiedener
Verpflegungssysteme auf die diatetische
Patientenversorgung

Krankenhduser missen fiir ihre Patienten eine Didttherapie als Heilmittel und eine angemessene Verpflegung
bereitstellen. Die Limitationen und Moglichkeiten verschiedener Verpflegungssysteme im Hinblick auf die dia-

tetische Versorgung haben Studierende des Studienganges , Diatetik” der Hochschule Neubrandenburg unter-
sucht und dabei auch die Rolle von Diatassistenten in der Klinikverpflegung beleuchtet.

rankenhduser in Deutschland
Kunterliegen dem sogenann-

ten Versorgungsauftrag*,
der, basierend auf der Regelung
in § 39 SGB V Absatz 1, gesetzlich
definiert ist. Dieser umfasst neben
der medizinischen Versorgung, an-
gepasst an die Art und Schwere der
Erkrankung, auch die Bereitstellung
der Heilmittel sowie die angemes-
sene Verpflegung der Patienten. Im
Jahr 2000 entschied das Bundesso-
zialgericht in Kassel, dass es sich bei
der Diittherapie grundsitzlich um
ein Heilmittel handelt. Die fachge-
rechte Umsetzung des Heilmittels
und die patientengerechte Verpfle-

gung sind eine Kernkompetenz der
Berufsgruppe der Diitassistenten,
die dadurch mafdgeblich zur Sicher-
stellung des Versorgungsauftrages
beitragen.

Verpflegungssysteme und
didtetische Versorgung

Vor diesem Hintergrund ergab sich
die Frage, inwiefern die verschiede-
nen Verpflegungssysteme (Cook &
Serve, Cook & Chill sowie Cook &
Freeze) sowohl bei interner als auch
externer Verpflegung die diitetische
Versorgung, insbesondere von Pati-
enten mit komplexen Sonderdiiten,
gewihrleisten kénnen und welche

Moglichkeiten und Limitationen be-
zliglich der diitetischen Versorgung
in den einzelnen Systemen vorliegen.

Umfrage zu Diatetik

in Krankenhdusern

Aufgrund der mangelhaften Daten-
lage zu diesem Thema fiihrten drei
Studentinnen des Studienganges
,Diitetik® der Hochschule Neu-
brandenburg eine internetgestiitz-
te Umfrage zum Thema ,Diitetik
in der Gemeinschaftsverpflegung”
durch. Der Link zur Umfrage wurde
via E-Mail an Klinikkiichen in ganz
Deutschland versendet. Die statis-
tische Auswertung der Ergebnisse

12

é D&l - 5/2015



erfolgte tiber das in die Software
Survey Monkey integrierte Auswer-
tungsprogramm SPSS.

Zielsetzung

Durch die Umfrage sollen bestehen-
de Versorgungsliicken der einzel-
nen Systeme aufgedeckt und Mafi-
nahmen zur besseren Versorgung
generiert werden. Dariiber hinaus
sollte geklirt werden, welche Rolle
Diitassistenten bei der Versorgung
der Patienten einnehmen und ob
eventuelle Versorgungsliicken mit
einem Mangel an Diitassistenten
im administrativen Bereich zusam-
menhingen.

Verpflegungssysteme

Das Verpflegungssystem ist die or-
ganisatorische Grundstruktur eines
Verpflegungsbetriebes. Die bekann-
testen Verpflegungssysteme sind:
Cook & Serve, Cook & Chill und
Cook & Freeze. Je nach System wird
zwischen der thermischen, raumli-

chen und zeitlichen Kopplung oder
Entkopplung von Produktion und
Ausgabe unterschieden [1]. Dabei
stellt das weitverbreitete System
Cook & Serve (interne Frisch- und
Mischkiiche) mit seiner thermi-
schen, riumlichen und =zeitlichen
Kopplung der Essenszubereitung
und -ausgabe das Gegenteil der Sys-
teme Cook & Chill sowie Cook &
Freeze, die durch mogliche Entkopp-
lung in den drei Bereichen charak-
terisiert sind, dar. Cook & Chill ist
ein System, in dem die Speisen un-
mittelbar nach dem Garen auf eine
Temperatur unter zehn Grad her-
untergekithlt und vor dem Verzehr
thermisch regeneriert werden [1]. Im
System Cook & Freeze (Tiefkiihlsys-
tem) werden die Speisen nach ihrer
Zubereitung durch eine Schockkiih-
lung auf -40 °C heruntergekiihlt und
ebenfalls thermisch regeneriert [1].
Alle Krankenhiuser kénnen dabei
die Systeme intern betreiben oder
extern beliefert werden.

Infokasten: Definition der Diaten

= Diit

Unter einer Diit verstehen wir die zielgerichtete Beeinflussung des
Leistungs- oder Gesundheitszustandes eines Patienten. Gemeint
sind die oral zugefithrten Speisen und Getrinke, die so modifiziert
werden, dass sie eine therapeutische Wirkung entfalten kénnen.

= Standarddi:it

Unter einer Standarddiit verstehen wir alle Diiten, die mengen-
mifig hiufiger in einer Klinik vorkommen und ohne personellen
Mehraufwand mitbedient werden kénnen. Dies sind beispielsweise
die Speisenkomponenten fiir die Diabetiker oder die Diiten fiir Pati-
enten mit Fettstoffwechselstérungen etc. Die Leichte Vollkost und die
ovo-lacto-vegetabile Kost zihlen wir nicht zu den Diiten.

= Sonderdi:it

Unter einer Sonderdiit verstehen wir die Diiten, die nicht automa-
tisch vorgehalten bzw. individualisiert zubereitet werden miissen

(z.B. glutenfreies Essen).

= Komplexe Sonderdiit

Eine komplexe Sonderdiit ist wesentlich aufwendiger in der Speise-
planung, bei der Auswahl der zur Verfiigung stehenden Lebensmittel
bzw. bei der Speisenzubereitung und kann mehrere behandlungsbe-

duirftige Indikationen bedienen.

Cook & Serve iiberwiegt

Insgesamt haben 73 Einrichtungen
an der Umfrage teilgenommen. Be-
ziiglich der Verpflegungssysteme
ergab sich bei den Teilnehmern fol-
gende prozentuale Verteilung: Cook
& Serve (65 %), Cook & Chill (18 %),
Cook & Freeze (7 %) und Mischfor-
men (10 %). Das Versorgungssys-
tem Cook & Serve nimmt folglich
den grofiten Anteil ein.

In der Umfrage beantworteten die
Einrichtungen Fragen zu folgenden
Kategorien: Versorgungszeitpunkt,
Vielfiltigkeit in der Speisenauswahl,
Speisenbestellung, Fehllieferungen,
Patientensicherheit und Lésungsan-
sitze. Die Fragen bezogen sich dabei
insbesondere auf die Versorgung
von Patienten mit komplexen Diiten
(Definition siehe Infokasten).

Patientensicherheit

Eine unsachgemifle Zubereitung
der Didten sowie Fehllieferungen
kénnen die Sicherheit des Pati-
enten gefihrden. Daher sollte die
Versorgung nur von entsprechend
qualifizierten Mitarbeitern geleistet
werden. Weitere Kriterien einer si-
cheren Versorgung sind eine zeitna-
he Lieferung didtetischer Lebensmit-
tel und das Vorhandensein interner
Diitkiichen. Fiir die Hélfte der Ein-
richtungen mit Cook & Serve ist eine
Beschaffung spezieller Lebensmittel
innerhalb von 24 Stunden méglich.
Jeweils ein Viertel der Krankenhiu-
ser schaffte es sogar, die Lebensmit-
tel bereits in drei oder zwolf Stun-
den zu organisieren. Mehrheitlich
gelang es auch den Kiichen mit
einem Cook&Chill-System, die be-
nétigten Lebensmittel  innerhalb
von 24 Stunden zu besorgen. Im
Gegensatz zu Einrichtungen mit ei-
nem Cook&Freeze-System verfligen
75—85 % der Kiichen, die mit Cook
& Serve und Cook & Chill arbeiten,
iiber einen gesonderten Arbeitsbe-
reich fiir die Zubereitung von Diiten.
Ist kein gesonderter Bereich fiir die
Didtenzubereitung vorhanden, ist
die Gefahr der Kontamination deut-
lich erhoht. In den Systemen Cook &
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Serve sowie Cook & Freeze ist die Be-
rufsgruppe der Diitassistenten mit
deutlicher Mehrheit (Cook & Serve
78 %, Cook & Freeze 100 %) fiir die
Zubereitung spezieller Sonderdii-
ten zustindig. Die Umfrage ergab,
dass im System Cook & Serve diese
verantwortungsvolle Aufgabe auch
von anderen Berufsgruppen (22 %),
beispielsweise didtetisch geschulten
Kochen, tibernommen wird.

Versorgungszeitpunkte

Fiir Patienten mit einer komplexen
Diit ist eine zeitnahe und diitetisch
adiquate Versorgung von hoher Re-
levanz. Die Einrichtungen wurden
nach ihrem frithestmoglichen Ver-
sorgungszeitpunkt gefragt (Annah-
me: Der Patient wird am Vormittag
aufgenommen). Demnach kann die
Mehrheit der Einrichtungen (69 %)
im System Cook & Serve die Pa-
tienten bereits zum Mittagessen
desselben Tags versorgen. Dies ge-
staltet sich in den Systemen Cook
& Chill und Cook & Freeze deutlich
schwieriger. Bei einer Cook&Freeze-
Versorgung erwies sich eine frith-
zeitige Meldung der Patienten, d.h.
unmittelbar mit der elektronischen
Aufnahme, als vorteilhaft. Patienten
konnen deutlich hiufiger bereits

zum Mittag desselben Tages ver-
sorgt werden (System Cook & Serve),
wenn Didtassistenten fiir die Zube-
reitung der Sonderdiiten verantwort-
lich sind. Der personelle Einsatz von
Diitassistenten scheint damit einen
positiven Einfluss auf die zeitnahe
Versorgung von Patienten zu haben.

Vielfdltigkeit in der
Speisenauswahl

Eine Vielfiltigkeit in der Speisenaus-
wahl ist insbesondere fiir multimor-
bide Patienten mit lingeren Kran-
kenhausaufenthalten ein Bestandteil
von Lebensqualitit und sollte daher
in seiner Wichtigkeit fiir den Patien-
ten nicht unterschitzt werden. Bei
der Mehrheit der Einrichtungen des
Systems Cook & Chill gibt es auch
fur die komplexen Sonderdiiten ei-
nen 4- oder 6-wochigen Speiseplan,
der die Vielfalt in der Speisenaus-
wahl gewihrleisten soll. Grundsitz-
lich kénnen die Patienten Wiinsche
duflern. Deren Umsetzung gestaltet
sich in der Praxis jedoch oft schwie-
rig. Insbesondere in den Einrichtun-
gen mit dem System Cook & Freeze
gibt es, aufgrund des Herstellungs-
prozesses, Einschriankungen in der
Lebensmittelauswahl. Das System
Cook & Serve ermdglicht hingegen

Die Speisenauswahl im Krankenhaus ist von der Art des Verpflegungssystems abhingig.

Grohmann

durch seine grundsitzlich grofle
Produktvielfalt auch im Bereich der
Versorgung von komplexen Sonder-
didten eine hohe Vielfiltigkeit.

Speisenbestellung und
Fehllieferungen

Um Informationen iiber die Her-
stellung der Diitkost im jeweiligen
System zu erhalten, beinhaltete
die Umfrage verschiedene Fra-
gen zur Ablauforganisation der
Einrichtung. Demnach erfolgt die
Speisenerfassung in fast allen Ein-
richtungen tiber ein elektronisches
Speisenerfassungssystem oder iiber
sogenannte Wahlkarten. Als Limita-
tionen fiir die Bestellung von Son-
derdiiten geben die Einrichtungen
generell das ungeschulte Personal
und Personalmangel an. Weitere
Ursachen sind laut Umfrage: eine
schlechte Kommunikation und das
elektronischen Bestellsystem, das
die Moglichkeiten individueller Be-
stellungen begrenzt.

Auf Fehllieferungen zu reagieren
ist fur viele Einrichtungen eine He-
rausforderung. Ein Krankenhaus
mit einem Cook&Chill-System kann
nur sehr schwer auf Fehllieferungen
eingehen, da hier Diitassistenten,
eine Kiicheninfrastruktur, geeignete
Lebensmittel und ausreichend Zeit
fiir die Zubereitung fehlen. Darii-
ber hinaus ist die Entfernung zwi-
schen Klinikum und Zentralkiiche
ein weiteres Hindernis. Hingegen
kénnen 93 % der Kiichen, die mit
einem Cook&Serve-System arbeiten,
zeitnah, oftmals innerhalb von einer
Stunde, auf eine Fehllieferung re-
agieren. Diese schnelle Reaktion wird
durch die hausinterne Versorgung
sowie bei 84 % der Einrichtungen
uiber die Didtkiiche und die dort an-
gestellten Didtassistenten begiinstigt.

Didtetische Versorgung

anhand von Beispielpatienten

In der Praxis lassen sich nicht im-
mer alle Patienten diitetisch sofort
versorgen. Aus diesem Grund sollte
die Umfrage auch der Analyse der
Versorgungsmoglichkeit — gezielter
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Umsetzung von Kostformen

Cook & Serve/ .

Cook & Hold Cook & Chill Cook & Freeze
Gesamt =72% ) . )
Mischform =10 % 65 % 18 % 7%
Versorgung moglich in % Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Zoliakie im subakuten Stadi-

um mit einer Steatorrhoe 2l
Niereninsuffizienz im 90
pradialytischen Stadium

Chronisch entziindliche
Darmerkrankung (CED)

bei Beginn des oralen 75
Kostaufbaus mit individuell
schwankenden Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten
Phenylketonurie 35
MilcheiweiRallergie 95

Senior, mangelernéhrt,
inappetent mit Dekubitus 90
und Schluckstérung

Fallbeispiele in den unterschiedli-
chen Versorgungssystemen dienen.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 be-
schrieben.

Besonders auffillig ist, dass sich
eine angemessene Versorgung von
Patienten mit Phenylkentonurie
in allen Verpflegungssystemen am
schwierigsten gestaltet.

Didtassistenten erh6hen didteti-
sche Versorgungsmdéglichkeit

Ein weiteres Ziel der Umfrage war,
die Rolle der Diitassistenten bei der
Versorgung der Patienten, insbeson-
dere mit komplexen Sonderdiiten,
zu analysieren.

Zustandigkeit von Didtassistenten
fiir die Zubereitung von Sonder-
didten

In Prozent Ja Nein

Cook & Serve 76,19 23,81

Cook & Chill 91,67 8,33
Cook & Freeze 100 0
Tabelle 2

10 92 8 100 0

10 87 13 100 0

25 78 22 100 0

65 40 60 0 100

5 92 8 100 0

10 87 13 33 67
Tabelle 1

Die Tabelle 2 zeigt, dass in allen
Systemen mit starker Mehrheit Di-
itassistenten fiir die Zubereitung
anspruchsvoller Sonderdiiten zu-
stindig sind.

Beobachten lassen sich positive Zu-
sammenhinge zwischen dem Vor-
handensein eines Didtassistenten
und der Umsetzung der in Tabel-
le 1 beschriebenen Kostformen. Die
Versorgung eines mangelernihrten
Seniors mit Dysphagie beispielswei-
se kann durch das fachliche , Know-
how“ unserer Berufsgruppe in 94 %
der Kliniken gewihrleistet werden.
Ohne einen Diitassistenten in der
Klinik werden nur 58 % der Senio-
ren angemessen mit Nahrung ver-
sorgt.

Lésungsansatze zur

Verbesserung der Versorgung
Neben der Erhebung des Status
quo zur didtetischen Verpflegung
in deutschen Krankenhiusern ist
es von grofRer Relevanz, Losungsan-
sitze zur Verbesserung der Verpfle-
gungssituation zusammenzutragen
und zu generieren.

Lediglich zwei der 73 Einrichtungen
geben bei der Umsetzung diitetisch
anspruchsvoller Speisen an, keine
Schwierigkeiten zu haben. Direkte
Losungsansitze bei einer unsicheren
Versorgung sehen die Einrichtungen
in einem Austausch mit Kolleginnen
und medizinischem Fachpersonal
(ca. 22 %) sowie in einem person-
lichen Patientengesprach. Einige
Einrichtungen (ca. 20 %) reagieren
mit dem selbststindigen Einkauf
didtetischer Lebensmittel und deren
Zubereitung durch Diitassistenten.
Andere wiinschen sich ein héheres
Budget fiir didtetische Lebensmittel,
um Lagerbestinde entsprechend zu
erweitern. Einen Schwachpunkt se-
hen die befragten Kliniken in dem
mangelnden Fachwissen der Mitar-
beiter. Sie nennen daher Fortbildun-
gen fiir die Kiichenmitarbeiter und
die Einstellung von Diitassistenten
als weitere Lésungsvorschlige. In al-
len drei Verpflegungssystemen wird
mehrfach der Wunsch nach einem
professionellen  Schnittstellenma-
nagement gedufert. Eine Verbesse-
rung in der Kommunikation durch
ein multidisziplinir besetztes Team
(Ernihrungsteam) wird angestrebt.
Krankenhiduser, die iiber ein exter-
nes Verpflegungssystem versorgt
werden, sehen die Losung in einer
Verbesserung der gegebenen struk-
turellen Rahmenbedingungen, etwa
durch die Einrichtung einer Diitkii-
che.

Die Vielfalt an Losungsvorschligen
zeigt, dass die Hindernisse in den
entsprechenden Bereichen wahrge-
nommen werden und die Beteilig-
ten sich bereits mit Mafdnahmen zur
Verbesserung des Systems beschif-
tigen.

Diskussion

Die Ergebnisse der Umfrage ver-
deutlichen verschiedene Einfluss-
faktoren der Verpflegungssysteme
in Bezug auf die Versorgung von
Patienten mit komplexen Diiten.
Insbesondere im System Cook &
Freeze muss die Moglichkeit zur
Herstellung angemessener Diit-
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kostformen kritisch betrachtet wer-
den. Es ist zu erkennen, dass die
Einrichtungen eher begrenzt in der
Vielfalt ihrer Speisenauswahl sind,
was die Umsetzung der Didten zu-
sdtzlich erschweren kann. Im Hin-
blick auf die durchschnittliche An-
zahl der zu versorgenden Patienten
mit einer Sonderdidt (o bis 20 Pati-
enten/Tag) ist es moglich, dass die
Prioritit der Versorgung nicht auf
dem Aspekt der Vielfiltigkeit, son-
dern auf der generellen Versorgung
liegt. Auch im System Cook & Chill
wird die Vielfiltigkeit durch eine
eingeschriankte Angebotsvielfalt der
Lebensmittel beeinflusst, wodurch
eine abwechslungsreiche Versor-
gung von Patienten mit komplexen
Sonderdiiten erschwert wird. Da-
ritber hinaus kann die Erfiillung
von Patientenwiinschen im System
Cook & Chill aufgrund von zeitli-
chen Engpissen, einer begrenzten
Flexibilitit des Personals, eines li-
mitierten Lagerplatzes oder eines
vorgegebenen Speiseplans in der Er-
fullung eingeschrankt sein.

Limitation

Aufgrund der geringen Teilnehmer-
anzahl der Umfrage und der unglei-
chen Verteilung der Teilnehmer in
den einzelnen Verpflegungssys-
temen stellt sich die Frage, wie re-

prisentativ und generalisierbar die
Ergebnisse sind. Dariiber hinaus
konnten durch die geringe Teilneh-
meranzahl in den einzelnen Ver-
pflegungssystemen keine signifi-
kanten Unterschiede der einzelnen
Systeme belegt werden. Dennoch
bieten die Ergebnisse einen erst-
maligen fachlichen Einblick in die
aktuelle didtetische Versorgungssi-
tuation im Krankenhaus. Eine Er-
hebung des Ist-Zustandes ist fur die
Weiterentwicklung der Diitetik im
Krankenhaus und der Lebensqua-
litit des Patienten von besonderer
Bedeutung.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass die Ver-
sorgung diitetisch anspruchsvoller
Patienten in verschiedenen Verpfle-
gungssystemen moglich ist, einige
Limitationen die Versorgung jedoch
erschweren. Die Umfrageergebnisse
machen deutlich: Sind Diitassisten-
ten in den Hiusern vorhanden, be-
steht eine gréflere Moglichkeit, an-
spruchsvolle und komplexe Didten
umzusetzen. Aus diesem Grund
sollte eine Sonderkiiche fiir die Zu-
bereitung der Diitkostform verant-
wortlich sein. Zur Qualititsverbes-
serung der Abliufe wire es sinnvoll,
die Position eines administrativen

Diitassistenten einzufithren. Die
Aufgabe liegt in der Verantwortlich-
keit fiir das Schnittstellenmanage-
ment, um dem Versorgungsauftrag
und der Bereitstellung des Heilmit-
tels ,Erndhrungstherapie“ gerecht
werden zu konnen.
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Verbraucherschutz, Deutsche
Gesellschaft fiir Ernghrung
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Bei der Umfrage handelt es sich um die
Projektarbeit , Didtetik in der Gemein-
schaftsverpflegung — Betrachtung ver-
schiedener Verpflegungssysteme* unter
der Leitung von Evelyn Beyer-Reiners
im Fach ,administrative and commu-
nity dietetics“.

Wir méchten uns an dieser Stelle recht
herzlich bei allen Einrichtungen fiir die
Teilnahme an der Umfrage und das
damit verbundene Interesse an der The-
matik bedanken.

Die Autorinnen

Amelie Kahl, Susann Otto, Julia von Grundherr

Studierende des Studienganges , Diitetik“ der Hochschule Neubrandenburg

Kontakt: Susann Otto, ali4034@hs-nb.de
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Anzeige

Yalkult

International Yakult Symposium 2015
NEUES ZUR ROLLE VON DARMMIKROBIOTA UND PROBIOTIKA

Weltweit arbeiten Wissenschaftler mit Begeisterung daran, die Rolle der Darmmikrobiota immer weiter zu
entschliisseln. Auch beim International Yakult Symposium am 23. und 24. April 2015 in Berlin stand die Frage
im Mittelpunkt, wie Darmbakterien und insbesondere Probiotika die Gesundheit beeinflussen konnen.

Die Mikrobiota-Darm-Hirn-Achse

John Cryan (Cork, Irland) stellte diesen

erweiterten Begriff vor. Er beobachtete im & infantis 13624
Tiermodell, dass Stress die mikrobielle g smais M- 173010
Diversitat reduziert sowie Schmerzwahr- .
nehmung und Glukokortikoidspiegel erhoht.

Wihrend die Anderung der Darmbakteri- ol s

en reversibel war, blieb die Schmerzemp- b Memmss GG
findlichkeit bestehen. Friihe Storungen der  E coll Masle 1917
Mikrobiota haben somit oft lebenslange Fol-  kombinationspriparate

gen — neurologisch und metabolisch. Auch
der Reizdarm konnte das Resultat einer ge-

.. . . . "~ nach Layer et al 201 |
storten Mikrobiota-Darm-Hirn-Achse sein.

Leitlinien berucksichtigen vermehrt Probiotika
Diese Erkenntnisse flieBen auch in die integrative Gastroentero-
logie ein, wie Jost Langhorst (Essen) mit seiner |5-jahrigen prakti-
schen Erfahrung erlauterte. Aktuelle Leitlinien empfehlen u.a. Pro-
biotika zur Remissionserhaltung bei Colitis ulcerosa, bei Pouchitis
und beim Reizdarm.,,Der Wissenszuwachs auf diesem Gebiet soll-
te ein Ansporn sein, auch andere Aspekte der integrativen Gastro-
enterologie zu erforschen und wissenschaftlich zu untermauern.”,
so das Fazit von Langhorst.

Hoch soll es leben:
Yakult wird 80!

Unser kleines Flaschchen fei-
ert dieses Jahr einen besonde-
ren Geburtstag: Das Produkt
Yakult wird stolze 80 Jahre alt.
Eine beachtliche Leistung. Der
japanische Wissenschaftler Dr.
Minoru Shirota erforschte den
einzigartigen Bakterienstamm
Lactobacillus casei Shirota und
entwickelte 1935 das Getrank
Yakult. Inzwischen trinken tag-
lich Millionen Menschen in 33

KLEINE

()

JR0SSC

i

8 0 Jﬂ.h re Yakult Uindernvakuie

Yakult Deutschland GmbH  ForumstraBe 2 41468 Neuss

(-

Evidenzgrade fiir Probiotika, Reizdarm-Leitlinie,

Telefon 02131 3416-34  E-Mail: wissenschaft@yakult.de

Probiotika beim Reizdarm

Inder Reizdarmsyndrom-Leitlinie hatman
sich aufgrund der liberzeugenden Evidenz
insgesamt fiir einen hohen Empfehlungs-
grad fiir Probiotika entschieden. Hinter-
grinde hierzu erlauterte Viola Andresen
(Hamburg), die federfiihrend bei der
Erstellung mitwirkte. Die konkrete Emp-
fehlung der Leitlinie lautet: ,,Ausgewahlte
Probiotika konnen in der Behandlung des
Reizdarmsyndroms eingesetzt werden,
wobei die Wahl des Stammes nach der
Symptomatik erfolgt (Evidenzgrad A)*“.

C

Ein Probiotikum der Zukunft

Ein geringer Anteil an Faecalibacterium prausnitzii in der Darm-
mikrobiota wird bei CED, Reizdarm und Darmkrebs beschrieben.
Philippe Langellavom INRA (Frankreich) erforschtim Kolitismodell
bei Miusen dessen anti-entziindlichen Eigenschaften. F. prausnitzii
produziere Vorstufen der analgetisch und anti-inflammatorisch
wirkenden Acetylsaure und 5-Aminosalizylsaure. Das lege den
Einsatz des Bakteriums bei Reizdarm und eventuell CED nahe.

Mochten Sie mehr lber

Lactobacillus casei Shirota erfahren?

Die 20-seitige DIN A5 Broschiire fiir Arzte,
Oecotrophologen und Diitassistenten in-
formiert Uber Wissenswertes zu Darm-
mikrobiota und Probiotika und fasst die
wichtigsten Humanstudien mit Lactobacillus
casei Shirota zusammen. Erganzend dazu ha-
ben wir eine neueVortrags-CD ,,Forschung
rund um Mikrobiota und Probiotika* zu-
sammengestellt. Die Folien sind fiir Vortrage
von Fachkriften fiir Fachkrafte aus Medizin
und Ernahrung konzipiert. Empfehlungen aus Leitlinien und Studien
mit Lactobacillus casei Shirota zu gastrointestinalem Wohlbefinden
vermitteln Ihnen Ansatze fiir die Praxis. Bestellen Sie kostenfrei lhre
Fachbroschiire und Vortrags-CD unter wissenschaft@yakult.de

T LAC :l::a\u,tu:u.r.q.}i"Q
CASEl SHIROTA

www.yakult.de
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Tiefkithlkost in der Didtetik: Vieles ist mdglich, nicht alles ist machbar

Cook & Freeze im Krankenhaus -
ein Erfahrungsbericht

Das Krankenhaus Hetzelstift in Neustadt/Weinstralle ist Akademisches Lehrkrankenhaus an der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz mit 371 Betten in g Kliniken. Das Hetzelstift ist ein Haus der Regelversorgung mit
hoch spezialisiertem Leistungsspektrum und zertifiziertes Darm- und Brustzentrum. Bereits seit zwolf Jahren
verpflegt das Krankenhaus seine rund 15.000 Patienten jahrlich tber ein Cook&Freeze-System. Didtassistent An-
dreas Dubiel ist Abteilungsleiter Verpflegung und schildert nachfolgend seine Erfahrungen mit diesem System.

werden Speisen produziert und

im Anschluss tiefgekiihlt. Die-
sen Schritt der Prozesskette tiber-
nehmen in aller Regel Tiefkiihlun-
ternehmen als externe Anbieter.
Unmittelbar vor der Ausgabe der
Speisen in Einrichtungen der Ge-
meinschaftsverpflegung werden
diese dann regeneriert. Erfolgt eine
Speisenausgabe direkt auf Tellern,
findet die Regeneration in einem
speziellen Induktionswagen statt.
Mit diesem System lassen sich aber
auch Groflgebinde in herkémmli-
chen Konvektomaten zubereiten. Im
Durchschnitt dauert eine schonende
Regeneration ca. eine Stunde. An-
schliefend wird eine weitere Ruhe-
zeit von 20 Minuten empfohlen.

In einem Cook&Freeze-System

Vorteile des Cook&Freeze-
Systems

Im Rahmen der Vollkost gibt es
von den unterschiedlichen Anbie-
tern reichlich Auswahl. Je nach
Anbieter werden regionale, aber
auch saisonale Gerichte angeboten.
Zu Feiertagen bieten alle Herstel-
ler entsprechende Meniis an. Eine
Auswahl an Wabhlleistungsessen
steht ebenfalls von allen Firmen zur
Verfiigung. Die Auswahl- und Kom-
binationsvielfalt erlaubt die prob-
lemlose Zusammensetzung eines
8-Wochen-Speiseplans. Ein Ange-
bot an diversen Brithen und Suppen
ist bei allen Anbietern obligat. Kii-
chenchefs, die dieses System betrei-
ben, sind in erster Linie von der Kal-
kulationssicherheit begeistert. Noch

gefrorene Uberhiinge werden einge-
lagert und kommen dann, entspre-
chend der Speiseplanlaufzeit, wie-
der zum Einsatz. Das spart effektiv
Ressourcen. Aus Sicht der Hygiene
lassen sich mit dem System lange
Standzeiten vermeiden. Die Speisen
werden punktgenau regeneriert, ein
Warmbhalten entfillt so zumeist.

Im Bereich der Diitetik empfiehlt
es sich, die Standarddiiten bzw.
entsprechenden Speisepline kom-
plett zu berechnen. Eine gesonderte
Auslobung ,glutenfreier und/oder
Jlaktosefreier Meniis ist sinnvoll.
Entsprechende Informationen zu
allen Inhaltsstoffen stellen die Fir-
men zur Verfigung. Es werden
zudem spezielle, natriumvermin-
derte Meniis oder piirierte Kost an-
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geboten. Die piirierte Kost wird von
Herstellern entsprechend in Form
gebracht, um das Gericht optisch
aufzuwerten. Auch andere Kost-
formen wie z.B. leichte Vollkost,
Kost bei Dialyse, purinarme Kost
und Breikost kénnen problemlos
angeboten werden. So lassen sich
bei Bedarf diverse Komponenten
auch individuell zusammenstellen.
Im Baukastenprinzip lisst sich aus
klarer Brithe und Nudeln schnell
eine bekémmliche Nudelsuppe her-
stellen. Auch Cremesuppen kon-
nen durch entsprechende Zugabe
von Einlagen aufgewertet werden.
Leicht bekommliche siile Suppen
gehoren mittlerweile zum Standard-
programm.

Bei unseren onkologischen Patien-
ten sind im Rahmen einer Wunsch-
kost einfache Gerichte wie ,Piiree
mit Sofle“ oder ,Nudeln mit Sofde“
sehr beliebt und werden gut ak-
zeptiert. Auch die kalorienreichen
Suppen sind fiir den onkologischen
Bereich interessant. Durch die Viel-
filtigkeit der Komponenten ist die
Standard-Didt schnell ,gekocht®.
Das System verschafft so mehr Zeit
fur Beratungen und Schulungen.
Auch andere, nicht diitetische Fach-
krifte konnen durch entsprechende
Speisepldne sicher die didtetischen
Kostformen zusammenstellen. Auf
die standardisierten Rezepturen der
Hersteller kann man sich verlassen.
Unser Anbieter teilt uns Anderun-
gen Monate zuvor mit.

Grenzen des Verpflegungssystems
Es gibt viele Gerichte der Anbie-
ter, die wirklich gut sind: sinnvoll
zusammengesetzt, optisch  an-
sprechend und lecker. In manchen
Mentis finden sich jedoch auch In-
haltsstoffe (z.B. Laktose), auf die
man gut verzichten kénnte. Hier
unterscheiden sich die Hersteller
teils erheblich. Auch fiir die piirierte
Kost z.B. wird ein hoher lebensmit-
teltechnologischer Aufwand betrie-
ben, um die Komponenten entspre-
chend in Form zu bringen. Hier
empfiehlt es sich, einen Termin mit

Die piirierte Kost wird bereits von den Tiefkiihlanbietern in Form gebracht.

den jeweiligen Herstellern zu ver-
einbaren, um sich griindlich tiber
die Inhaltsstoffe und Konsistenzen
zu informieren, die fiir die Planung
der unterschiedlichen Kostformen
relevant sind. Eine Kundenbetreu-
ung im Bereich der Didtetik gibt es
bei allen Anbietern.

Schwierig kann es bei Patienten mit
multiplen Allergien bzw. Unvertrig-
lichkeiten oder hochkomplexen Di-
iten werden. Hier st6f3t das System
deutlich an seine Grenzen. Hat ein
Patient beispielsweise neben einer
Allergie noch die Anforderung an
eine natriumarme Kost, wird es fast
unmoglich. Zur angemessenen Ver-
sorgung eines sensiblen Patienten
kann es sein, dass klassisch selbst
gekocht werden muss. Die Auswahl
an Komponenten ohne jeglichen
Zusatz ist sehr gering. Fast alle ,lo-
sen“ Komponenten wie Kartoffeln
oder Gemiise naturell sind leicht
gesalzen und eingefettet. Letzteres
ist z.B. fiir fettarme Speisenkom-
ponenten ein Problem. Es darf auch
nicht verschwiegen werden, dass
teils enorme Anschaffungskosten
anfallen. Entsprechende Tiefkiihlla-
ger miissen vorhanden sein, ebenso
wie Tiefkiihltruhen zur Ausgabe
der Komponenten. Auch das Ge-
schirr muss in der Regel angepasst
werden. Zuletzt sei auf die speziel-
len Induktionswagen hingewiesen,
die sicherlich den grofiten Teil der
Investitionen ausmachen.

»PERSONLICHES FAZIT«

Bereits seit zwolf Jahren wird in
unserem Krankenhaus mit dem
System gearbeitet. Dabei wird das
Essen von den Patienten durchweg
positiv bewertet. Die Anzahl der
Patienten, fiir die aufgrund multip-
ler Allergien selbst gekocht werden
muss, hilt sich extrem in Grenzen.
Ich kann, trotz Fithrungsposition im
Kiichenbereich, eine grofie Zahl an
Schulungen und Beratungen anbie-
ten. Dies ist in einem ,Cook&Serve“-
Betrieb schwieriger umzusetzen.
Wird iiber ein ,Cook&Freeze“-Sys-
tem nachgedacht, sollte man sich
ausfiithrlich beraten lassen. Auch
der Kontakt zu Hiusern, die dieses
System schon betreiben, kann sehr
aufschlussreich sein. Es ist auf jeden
Fall ein Verfahren in der Gemein-
schaftsverpflegung, das oft sehr kon-
trovers diskutiert wird. Beteiligen
wir Didtassistenten uns daran!

Der Autor

a.dubiel@

Andreas Dubiel

Didtassistent
Abteilungsleiter
Verpflegung
Krankenhaus Hetzelstift
67434 Neustadt/Wstr.

new.marienhaus-gmbh.de

D&l - 5/2015 (5

19



Verpi

Wz

Meniiwunscherfassung muss individuelle Patientenversorgung erméglichen

Flexibilitat hat hochste Prioritat

Mehrere Krankenhauser mit verschiedenen Fachdisziplinen und einer zentralen Versorgung — als die Miihlen-

kreiskliniken (MKK) vor einigen Jahren ein neues Speisenerfassungssystem einfiihrten, galt es, Losungen fur

sehr komplexe Anforderungen zu finden.

u dem kommunalen Gesund-
Zheitskonzern mit Sitz in Min-

den gehoren das Johannes
Wesling Klinikum Minden, das
Krankenhaus Liibbecke-Rahden,
mit Standorten in Liibbecke und
in Rahden, das Krankenhaus Bad
Oeynhausen, die Auguste-Viktoria-
Klinik in Bad Oeynhausen, das Me-
dizinische Zentrum fiir Seelische

In einem der Hiuser werden die Meniiwiinsche der
Patienten mit einem PDA erfasst.

Gesundheit, die Akademie fiir Ge-
sundheitsberufe, das Medizinische
Versorgungszentrum (MVZ) und
die Miihlenkreis Service-GmbH.
Uber 4.300 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter versorgen jahrlich etwa
200.000 Patienten, ambulant und
stationdr. Die Speisenversorgung er-
folgt iiber die Miihlenkreis Service
GmbH mit Standort am Johannes
Wesling Klinikum in Minden im
Cook&Chill-Verfahren mit Regene-
ration per Induktion vor Ort. Der
Anteil der Diiten liegt zwischen 25
und 30 Prozent. 14 Diitassistenten
teilen sich acht Stellen fiir Planung,
Logistik, Bandendkontrolle, Pro-
duktion der Didtkostformen und die
Erndhrungsberatung im Kranken-
haus Liibbecke-Rahden.

Bereits 1995 gab es im Klinikum
Minden erste Uberlegungen, die
Meniiwunscherfassung neu aufzu-
stellen. Letztlich erfolgte die Umstel-
lung aber erst 2007 mit der Zusam-
menlegung mehrerer Kiichen. Dabei
galt es, gleichzeitig die dezentrale
Speisenversorgung auf eine zentrale

umzustellen, einen gemeinsamen
Kostformkatalog zu definieren, die
Mentuwunscherfassung von einem
Karten- auf ein digitales System um-
zustellen und das Verpflegungssys-
tem Cook & Chill einzufithren. Kein
Wunder also, dass die Implementie-
rung des Speisenerfassungsystems
als Gesamtprojekt angelegt wurde
und einen langen Vorlauf erforder-
lich machte. Die Umsetzung des
Projektes erfolgte schliefRlich von
Anfang Mirz 2006 bis Mirz 2007.

Die Projektleitung lag bei der IT-Ab-
teilung, verantwortlich im operativen
Arbeitsalltag war Diitkiichenleiterin
Silke Hersemann. Vor der Planungs-
phase wurden mehrere Systeme an
anderen Klinken begutachtet und
verglichen. Um eine Auswahl treffen
zu kénnen, wurde eine Auflistung
von Kriterien (z.B. Hotline, Garan-
tie, Preis, technische Méglichkeiten,
Prisentation) vorgenommen, fiir die
jeweils Punkte verteilt wurden. Als
Anbieter mit den meisten Punkten
bekam OrgaCard den Zuschlag. ,Wir
Diitassistentinnen waren mit dieser
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Entscheidung zunichst nicht zufrie-
den. Das OrgaCard-System erschien
uns als zu grof und zu komplex®,
sagt Silke Hersemann im Riickblick
und erldutert gleichzeitig, wie positiv
sich die Zusammenarbeit mit dem
Unternehmen entwickelte.

GroRe und Struktur des Hauses
erfordern Flexibilitat

Die Flexibilitit der Speisenerfassung
war eines der wichtigsten Auswahl-
kriterien. Bedingt durch die Gréfle
und die Struktur des Hauses galt es,
viele verschiedene Gegebenheiten
zu beriicksichtigen. Beispielsweise
die Verpflegung der teilstationidren
Patienten in der Dialyse und Tages-
klinik ebenso wie die Patienten der
groflen psychiatrischen Abteilung,
die sich ihr Menii selbst zusammen-
stellen sollen. Beriicksichtigt werden
musste die Erfassung des Stations-
bedarfs ebenso wie der hohe Stan-
dard an (Sonder-)Kostformen sowie
das Vorhandensein eines Buffets auf
den Entbindungsstationen.

In das fiir die Umsetzung verant-
wortliche Projektteam wurden ne-
ben einem IT-Mitarbeiter zwei Kii-
chenleiter, die Diitkiichenleitung
sowie die Stellvertretung, eine Diit-
assistentin, ein Vertreter der Perso-
nalvertretung sowie Claudia Arens
als Mitarbeiterin von OrgaCard be-
rufen. ,Mit einer guten und konti-
nuierlichen Betreuung durch eine
feste Ansprechpartnerin hat sich mit
OrgaCard eine hervorragende Zu-
sammenarbeit entwickelt®, erklart
Diitkiichenleiterin Hersemann. Erst
mit der personlichen Beratung, die
in vielen Besuchen und Gesprichen
vor Ort Losungen fiir die Anforde-
rungen und Probleme des Klini-
kums entwickelt, werde die Qualitit
eines Speisenerfassungssystems
bzw. des Anbieters deutlich.

Viele regelmifliige Projektgespri-
che mit verschiedenen Beteiligten,
beispielsweise aus den Bereichen
Pflege, Personalabteilung, Kiiche
und Einkauf, sicherten den Verlauf,
die Feinabstimmungen schlieRlich
fanden per Mail statt. Fiir die Diit-

assistenten betrug der zusitzliche
Zeitaufwand, etwa fiir die Eingabe
der Stammdaten oder die Teilnahme
an Besprechungen, ca. 6o Tage tiber
einen Zeitraum von sechs Monaten
und verteilt auf mehrere Personen.

Arbeitsschritte im Projektverlauf

Im ersten Vorbereitungsschritt galt
es, das Mitbestimmungsverfahren
einzuleiten, damit ziigig Mitarbei-
ter fur die Speisenerfassung bzw.
Essenswunschbestellung beim Pati-
enten (,Meniiassistentinnen®) einge-
stellt werden konnten. Ein Zeitplan
tiir die Einfithrung musste erarbeitet
werden, an allen Klinikstandorten
waren PC-Arbeitsplitze einzurich-
ten. Terminabsprachen und Raum-
buchungen fiir alle Schulungen und
die Dienstplanung fiir die beglei-
tenden Didtassistentinnen gehorten
ebenfalls zu den vorbereitenden Ar-
beiten. Die Festlegung der Kostfor-
men und Didten war bereits weit im
Vorfeld durch die Diitkiichenleitung
in Absprache mit den Chefirzten der
40 Kliniken und Institute erfolgt.
Dabei wurde der Kostformkatalog
entsprechend der Vorgaben des Ra-
tionalisierungsschemas zusammen-
gestellt. Die Miihlenkreiskliniken
bieten das gesamte Spektrum der
modernen Diitetik an. Besonders
wichtig ist allen Diitassistentinnen,
die auf den Stationen, in der Diabe-
tikerschulung und in der Kiiche der

Die Didtassistentinnen bei der Auswertung der Speisenerfassung in der Didtabteilung.

Miihlenkreiskliniken arbeiten, dass
die individuellen Belange der Patien-
ten hinsichtlich der Speisenversor-
gung beriicksichtigt werden.

Kontrolle durch Didtassistenten

In der Praxis wird bei hochkomple-
xen Sonderkostformen eine passen-
de Kostformkombination als ,Grund-
kostform“ im System gewihlt.
Unvertriglichkeiten bzw. Abneigun-
gen koénnen hinzugefiigt werden.
Diese Patienten werden parallel zum
EDV-System auf einer handschriftli-
chen Liste gefithrt, damit die Spei-
senversorgung gesondert von einer
Diitassistentin kontrolliert und ge-
plant werden kann. Fiir regelmifig
wiederkehrende Sonderkostformen
wurden im Laufe der Jahre ergin-
zend neue Kostformkombinationen
in OrgaCard angelegt. Auch die Liste
der Unvertraglichkeiten und Abnei-
gungen wird laufend angepasst.
Patienten, die stationidr durch die
Ernihrungsberatung betreut wer-
den, kénnen im webbasierten Menii-
bestellsystem von OrgaCard fiir die
Befragung durch die Meniiassisten-
tinnen ,gesperrt“ werden, so dass
ausschlieflich  Diitassistentinnen
die Bestellung bearbeiten kénnen.

Systemneueinfithrung

als Kraftakt

Die Einfithrung des neuen Systems
wurde in wochentlichem Abstand
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Das Aufgabengebiet von Didtkiichen-
leiterin Silke Hersemann hat sich
immer weiter zu einer Steuerungs-
funktion entwickelt.

in drei Hausern durchgefiihrt und
lief planmiflig. In der Startphase
gab es jedoch verschiedene Her-
ausforderungen zu meistern. Die
unterschiedlichen Nutzergrup-
pen mussten sich zunichst an das
Programmbhandling gewohnen.
In dieser Gewdhnungsphase kam
es natlirlich auch zu Patientenbe-
schwerden. Dies war ein Begleitef-
fekt der Einfithrung, der sich auch
belastend auf die Beschiftigten der
beteiligten Bereiche IT, Pflege und
Diitassistenz auswirkte, sich aber
mit Einkehr der Routine normali-
sierte. In der Anfangszeit waren
noch tiglich Nachbesserungen, z. B.
bei den Komponentenzuordnungen,
durchzufiihren und die Kollegen aus
der IT-Abteilung mussten sich unter
anderem um Schnittstellenproble-
me kiimmern. ,Bis die Speisener-
fassung wirklich rund lief, verging
ein halbes Jahr, in dem immer wie-
der Anpassungen und auch Schu-
lungen erfolgen mussten, erinnert
sich Silke Hersemann. Die ersten
Schulungen fur das Pflegepersonal
im Johannes Wesling Klinikum Min-
den fihrte OrgaCard-Mitarbeiterin
Claudia Arens durch. Die weiteren
Schulungen sowie kontinuierliche
Weiterbildungen in den anderen

privat

Hiusern der Miihlenkreiskliniken
liegen im Verantwortungsbereich
von Silke Hersemann.

Unterschiedliche Erfassungs-
methoden parallel

Bedingt durch die Vielzahl an me-
dizinischen Fachdisziplinen, wer-
den in den Mdihlenkreiskliniken
verschiedene Erfassungsmethoden
parallel eingesetzt. ,Daher war uns
wichtig, dass wir ein System haben,
das auch unter diesen Voraussetzun-
gen funktioniert“, sagt Didtassisten-
tin Silke Hersemann. Im Johannes
Wesling Klinikum Minden, dem
Krankenhaus Bad Oeynhausen und
dem Krankenhaus Liibbecke-Rah-
den befragen Mentiassistentinnen,
die der Diitabteilung zugeordnet
sind, die Patienten und geben deren
Wiinsche in ein PDA (Personal Di-
gital Assistant) ein. In der Auguste-
Viktoria-Klinik, einem Haus mit
uberwiegend elektiven Patienten,
kreuzen die Patienten wihrend ihres
vorstationiren Termins ihre Essens-
wiinsche auf einem Speiseplan an.
Nach der stationiren Aufnahme ge-
ben die Pflegekrifte oder Mitarbeiter
der zentralen Patientenaufnahme
die Wiinsche am PC ein. Im ,Me-
dizinischen Zentrum fiir Seelische
Gesundheit mit ca. 190 Patienten
bekommen die Patienten Speise-
pline in Form von Scanformularen,
auf denen sie ihre Wiinsche zum
Mittag- und Abendessen ankreuzen.
Die Formulare werden in der Diitab-
teilung eingescannt und bearbeitet.
Die Auswertungen der Speisener-
fassung erfolgen digital und zentral
in der Kiiche am Standort Minden,
konnen je nach Bedarf aber auch
dezentral von jedem Haus und Ar-
beitsplatz abgerufen werden. Ausge-
wertet werden die Produktionspline
individuell nach Arbeitsposten (Sa-
latkiiche, kalte Kiiche, Diitposten,
Dessertposten, Zentralkiiche), der
Stationsbedarf, Kommissionier-
listen z.B. fiir die Brotchenbestel-
lungen, Wunschkostlisten, Wo-
chenspeisepline aller Meniis (iiber
Screenshot), Auswertungen fiir die

Abrechnung, Komponenten- und
Bekostigungsstatistiken,  Essens-/
Tablettkarten (Frihstiick, Mittag,
Abendbrot).

Zurzeit wird an drei Standorten
mit dem klassischen OrgaCard-
Mentibestellsystem gearbeitet. Zwei
Standorte, die seit 2012 angeschlos-
sen sind, arbeiten mit der browser-
basierten Version OC WEB. Die
komplette Umstellung auf OC WEB
ist fur Herbst 2015 in Planung. Die
Auswertungen erfolgen tiber OC
WEB. Dadurch sind viele unter-
schiedliche ~Auswertungsvarianten
definierbar. Die Didtabteilung am
Standort Minden ist Dreh- und An-
gelpunkt fiir alles, was mit der Spei-
senerfassung zu tun hat.

Didtabteilung hat
Steuerungsfunktion

Alle Diatassistentinnen miissen sich
mit den verschiedenen Aspekten
der Speisenerfassung auskennen
und die unterschiedlichen Anforde-
rungen beherrschen, damit ein rei-
bungsloser Ablauf der Patientenver-
sorgung gewihrleistet ist. Dadurch
hat sich das Aufgabengebiet der
Kolleginnen, vor allem der Diitkii-
chenleiterin, immer weiter zu einer
Steuerungsfunktion entwickelt.

Fiir eine planmiflige Systemumstel-
lung ist eine gute Betreuung durch
den Systemanbieter entscheidend,
so Silke Hersemann. Fiir den Fir-
menmitarbeiter gilt es, die Gege-
benheiten der Hauser zu verstehen
und entsprechend zu beraten. ,Das
hat in Minden durch die kompeten-
te und kontinuierliche Betreuung
hervorragend geklappt und wir sind
zuversichtlich, mit der jahrelangen
guten Zusammenarbeit auch die
nichsten Umstellungen zu meis-
tern®, sagt Diitassistentin Silke Her-
semann. Geplant ist fiir 2016 ein
Austausch der Scanformulare gegen
Tabletts oder Laptops, an denen die
Patienten dann selbststindig ihr Es-
senswiinsche eingeben kénnen.

Ulrike Grohmann/Silke Hersemann,/
Stephanie Robke
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Die richtige Kostform von Anfang an

Neues Speisenerfassungssystem
und veranderte Ablaufe

Die Drei-Burgen-Klinik in Bad Kreuznach hat mit der Planung hoherer Bettenzahlen ein neues Speisen-
erfassungssystem eingefiihrt. Neue Ablaufe in Aufnahme und Kostverordnung der Rehabilitanden sorgen fur
groRere Sicherheit fur die Rehabilitanden und schonen Personal-Ressourcen in der Rehaklinik.

sich im Rahmen einer An-

schlussheilbehandlung  oder
qualifizierten stationiren oder am-
bulanten  Rehabilitationsmafinah-
me in der Fachklinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen und Ortho-
padie aufhalten, ist hdufig eine Um-
stellung der bisherigen Erndhrungs-
gewohnheiten fiir einen optimalen
Heilerfolg notwendig. Daher sind
die Diidtassistentinnen der Klinik
von Beginn an in den Therapieplan
der Patienten eingebunden. Mit der
Ernihrungstherapie bieten sie in
Einzelberatungen,  Gruppenschu-
lungen und in der Lehrkiiche Hilfen
bei der Ernihrungsumstellung an.
Mit der Meniiwahl in der Rehabilita-
tion werden erste Weichen fiir eine
gesundheitsfordernde  Lebensmit-
telauswahl gestellt, auch verordnete
Didten lassen sich damit steuern.
Klar also, dass die Diitassistentin-
nen gefordert waren, als die Neuein-
fuhrung eines neuen Speisenerfas-
sungssystems fiir die Klinik anstand.
Anlass fiir eine Neuorientierung bei
der Mentibestellung ist die geplante
Klinikerweiterung, die nun gednder-
te Abldufe notwendig machte.
Seit Anfang September konnen
die Rehabilitanden am Eingang
zum Speisesaal per Touchpad ihr
Wunschmenii ordern. Frithstiick
sowie Abendessen werden in Buffet-
form angeboten, das gewihlte Mit-
tagessen wird am Tisch serviert.
Vor der Einfithrung des neuen
Speisenerfassungssystems  wurde
eine Projektgruppe gebildet, der
neben den Administratoren des

Fﬁr die 174 Rehabilitanden, die

Kliniktrigers (Deutsche Renten-
versicherung Rheinland-Pfalz) die
Bereichsleitung Speisenversorgung,
deren Vertreter und die drei Didtas-
sistentinnen angehéren. Nach um-
fangreichen Recherchen in anderen
Klinken, die mit unterschiedlichen
Systemen arbeiten, entschied man
sich in der Drei-Burgen-Klinik fiir
die Entwicklung eines eigenen Sys-
tems mit individuellen Lésungen.
,Das Projekt Speisenversorgung
hat uns ermdglicht, neue Abliufe
zu schaffen und die Abrechnung
unserer Leistung zu vereinfachen®,
sagt Diitassistentin Judith Bich-
ler. ,Wir Diitassistenten legen nun
bereits bei der Rehabilitandenauf-
nahme die jeweilige Kostform fest,
bevor der Arzt das Erstgesprich
fuhrt. Uns war wichtig, dass die
Rehabilitanden von Anfang an die
richtige Kostform bekommen.”
Auch wenn die Schaffung neuer
Abliufe einen ,Kraftakt“ darstellte
— immerhin sind viele Abteilungen
innerhalb der Klinik involviert —,
rechnet man nun nach der Einfiih-
rungsphase mit einem reibungslo-
seren Ablauf. Vor allem der Bereich
Speisenversorgung hat deutlich we-
niger Aufwand, seit das papierlose
Bestellsystem eingefiihrt wurde.
Bis zu diesem Zeitraum musste das
gewiinschte Essen eine Woche im
Voraus auf einem Speiseplan ange-
kreuzt werden, diese Wunschliste
wanderte in Papierform in die Kii-
che zur weiteren Bearbeitung.

Die Projektdauer zur Einfithrung
des neuen Systems beziffert Judith
Bichler mit rund neun Monaten,

den zusitzlichen Arbeitsaufwand
der Diitassistentinnen mit 20 Stun-
den. Notwendig war im Vorfeld die
Definition der Diitkostformen. In
der Drei-Burgen-Klinik sind zwei
Drittel der Diiten Standarddiiten,
dazu kommen fiinf bis zehn Sonder-
diiten. Dabei bietet die Kiiche keine
echte Vollkost, sondern eine fettmo-
difizierte Kost, die fiir alle Kostfor-
men abgewandelt wird. Die jeweils
zugewiesene Diitkostform ist auf
einer Patienten-Chipkarte hinter-
legt. Wahlt der Rehabilitand nun per
Touchpad ein Menii, das nicht sei-
ner Kostform entspricht, bekommt
er automatisch das fuir ihn ,richtige*
Menti serviert.

Ulrike Grohmann/
Evelyn Beyer-Reiners

['h. -

Das Didtassistentinnen-Team der Klinik: Andrea
Kollmansperger, Katja Swalm und Judith Bdichler.
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Speisenerfassungssysteme — ein Uberblick

Von Evelyn Beyer-Reiners

enlierfassungssysteme sind
aus der heutigen Speisen-
versorgung nicht mehr weg-

zudenken. In den meisten Fillen sind
Diitassistenten Beteiligte bei der Im-
plementierung neuer Systeme, immer
hiufiger verantworten sie diese Prozesse
auch. Doch nach welchen Gesichtspunk-
ten sucht man einen geeigneten Partner?
Deckt dieser mit seiner Produktpalette

das Bendtigte ab und welcher Mehrwert
kann generiert werden? Das Leistungs-
spektrum der Anbieter ist in den letzten
Jahren vielfiltiger geworden. Nach wie
vor ist die Erfassung der Meniiwiinsche
gefragt. Angeboten wird die Speisener-
fassung heute meist als eines von meh-
reren Tools, die tiber Schnittstellen, etwa
zu Warenwirtschaft, Einkauf, Diitetik
oder Dokumentation, Teil eines Gesamt-

Name des
Unternehmens

Anzahl der Care-
Kunden

Name des
Systems

Gesamtleistung
des Systems

Teilleistung der
Speisenerfassung

systems sind. Die Systeme werden meist
modular angeboten und schaffen Nutzen
in ganz unterschiedlichen Einsatzberei-
chen. An Bedeutung gewinnt die gute Be-
ratung des Anbieters, damit das geeigne-
te System gefunden und vor allem ohne
Komplikationen eingefiithrt werden kann.
Der nachfolgende Marktiiberblick erhebt
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.

OrgaCard Siemantel & Jomo GV-Partner Bera- Soft & Hard, Sanalogic GmbH,
Alt GmbH, tungs- und Software D. Beyer, Rimbhach Nieder-Olm
Rednitzhembach. GmbH & Co. KG, Weeze

www.orgacard.de www.gvpbs.de www.softhard.de www.sanalogic.com
Mehr als 1.900 >1.200 >100

1.000 Installationen

OrgaCard JOMOsoft Verpflegungs- | Food-Control-Manage- SANALOGIC7
Meniibestellsystem management ment-System 7.6 (FCMS

Speisenerfassung auch fiir Schul-
und Betriebsverpflegung, Hotel-
lerie- und Serviceunterstiitzung
durch Kiosk-Tool, Vollintegration in
Warenwirtschaft und Kassen- und
Zahlungssysteme, Einbindung in
tibergreifendes Echtzeit-Auswer-
tungsstool OrgaCard Dashboard.

Erndhrungsberatungskennzeichen

garantiert den alleinigen Bestellzu-

griff fiir die Beraterin.

Trink- und Essprotokoll sorgen als
Verzehrkontrolle fiir die Verpfle-
gungssicherheit der Patienten.
Verwaltung von Wahlleistungs-
angeboten bhietet Angebotsvielfalt,
Zielortverwaltung fiir Speiseséle
und Zimmerbelieferung sorgen fiir
den richtigen Warenstrom.
Behilterkennzeichnung mit
Einbindung der Tourenplanung
unterstiitzt Auslieferung im Gebin-
de an externe Géaste. Erweiterte
Produktionssteuerung fiir Cook-
und Chill-Kiichen organisiert
Produktions- und Regenerations-
anforderungen.

Hinterlegte Dienste regeln automa-

tische Datenauswertungen.

7.6) und DIAT-2020

Beschaffungs-, Speisen-, | Erndhrungsberatung, Mandantenfahige Bran-
Waren- und Speiseplanung, chenldsung fiir die Ge-
Kostenmanagement, Essenserfassung, meinschaftsverpflegung
Meniliwunscherfassung Einkauf, mit: Speisenerfassung mit
Warenwirtschaft, Mobilgeraten oder am PC,

Ess- und Trinkprotokoll,
Nahrwertprotokoll,
Abrechnung von Wahl-
leistungspatienten,
Restaurantverwaltung,
Beriicksichtigung von
Kau- und Schluck-
beschwerden, Abneigun-
gen oder Intoleranzen.

Kiichenorganisation

In der Leistungshe-
schreibung hinterlegt.

Kiichen-Produktionssteu-
erung, Artikel-, Rezeptur-
und Speiseplanverwal-
tung, Warenwirtschaft und
Einkaufssteuerung

Intuitive Bedienung, Diat-
kontrolle, lernféhige Diét-
konfliktldsung, Abbildung
von Zusatzangehoten,
Erndhrungsberatungs-
Modul, Erndhrungs-
beratung fiir ambulante
Patienten, Ernéhrungs-
dokumentation (Trink- und
Essprotokoll), Nahrwert-
berechnung, Hinterlegen
von (sich wiederholenden)
Dauerbestellungen.
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Name des
Unternehmens

USP (Unique
Selling
Proposition=
Alleinstel-
lungsmerkmal)
des Systems

Allgemeine
Zukunftsori-
entierung /
Produktent-
wicklung

Hardware, Be-
triebssystem

Anbindung/
Schnittstelle
Mitternachts-
statistik

OrgaCard Siemantel &
Alt GmbH,
Rednitzhembach.
www.orgacard.de

Vollintegration der Menii-
bestellung in ein umfang-
liches Logistikkonzept.
Echtzeit-Datenerfassung
und -Visualisierung. Még-
lichkeit, in einer Einrichtung
verschiedene Erhebungs-
methoden parallel und
gleichzeitig anzuwenden.
Unterschiedliche individu-
elle Systemkonfigurationen
moglich.

Konzentration auf moderne
Technologien. Einbin-

dung aktueller Hardware.
Intuitive Benutzerfiihrungen
fiir reduzierten Schulungs-
aufwand durch spezielles,
wiederkehrendes und trans-
parentes Frontend-Design.

Windows-Server + SQL-
Datenbank sind heute
obligatorisch

Ja

Daten werden fiir den
Export in weitere Systeme
zur Verfligung gestellt.

Jomo GV-Partner Bera-
tungs- und Software
GmbH & Co. KG, Weeze
www.gvpbs.de

Qualitats- und Kal-
kulationssicherheit,
Kostentransparenz,
Erfiillung der gesetzli-
chen Dokumentations-
pflicht von Allergenen
und Zusatzstoffen,
Produktions- und
Ausgabesteuerung zur
Vermeidung von Fehl-
bzw. Uberproduktion,
Budgetplanung und
Controlling.

Investitionssicherheit
durch die Einbindung
in den Chefs-Culinar-
Verbund. Ausbau der
Meniiwunscherfas-
sung, Rezepthibliothe-
ken.

Pocket- oder Tablet-
PCs (i0S, Windows,
Android), Windows

Vista oder hoher

JaM

Soft & Hard,
D. Beyer, Rimbach

www.softhard.de

Food Control Management System =
ERP-System Enterprise Ressourcen-
planung, d. h.: Optimierung der Pro-
zesse und Ressourcen, Absicherung
der Erndhrungsmedizin in Verbindung
mit der Ernahrungsberatung, Pflege,
Kiiche und Wareneinkauf. Ablaufe
nach den Richtlinien des MDK, RAL,
DGE, Verordnung des Arztes usw. Per-
sonaleinsatz-Optimierung, Steuerung
der Zusammenarbeit zwischen den
beteiligten Berufsgruppen. Recht (Al-
lergene, Riickverfolgbarkeit, Hygiene,
usw.). Effektive Steuerung von Budget,
Kosten, Wareneinsatz und Abrech-
nung. Lieferanten-Bestpreisentscheid.
Umfangreiche Schnittstellen zu Pati-
entenverwaltung, Finanzbuchhaltung,
Kostenrechnung, Mitarbeiterverwal-
tung, Kassensystemen, zu Lieferanten
(P2P-Lieferanten, B2B-Marktplatz,
Lebensmittelindustrie, Veranstal-
tungsplanung, Kiichenleitsystemen,
Hygiene-Dokumentation.

Sténdige Aktualisierung auf Basis
gesetzlicher Bestimmungen und
Anforderungen des Marktes. Weiter-
entwicklung der Software auf kun-
denspezifische Bediirfnisse. Auftrags-
programmierung nach Anforderung
und Pflichtenheft des Kunden.

Ab Windows 7, Windows-Server +
SQL-Datenbank, Citrix, Terminalserver

JaM
Zeitorientiert und/oder transaktions-
orientiert (stéandig aktuell).

Sanalogic GmbH,
Nieder-Olm

www.sanalogic.com

Symbolcard® fiir einen
optimalen Bandlauf.
Personenbezogene qua-
litative und quantitative
Diatpriifung. Moderne,
leicht bedienbare Benut-
zeroberflache. Optimierte
Speiseplanverwaltung.
Automatisierter Import von
Artikelproduktdaten der
Lieferanten

(z.B. Allergene, Zusatz-
stoffe, Nahrwerte).

Vorausschauende
Produktentwicklung im
Dialog mit den Sanalogic
Anwendern, z. B. Weiter-
entwicklung der Sanalo-
gic-App. Vernetzung mit
Lieferanten-Systemen zum
Austausch von Artikel-
daten.

Einsatz performanter und

aktueller Technologien:

- Mobilgeréate unteri0S
(Apple) und Android

- PC-Arbeitsplatze ab
Windows 7

- Windows-Server ab
2008R2

- SQL-Datenbank (unter-
stiitzte Produkte:
MS-SQL-Server, Gupta,
Oracle)

JaM

Patientendaten-
Schnittstellen zu allen
géngigen KIS-Systemen/
Bewohnerverwaltungs-
Systemen. Statisti-

sche Darstellung von
Meniibestellungen und
Betriebskennzahlen.
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Name des
Unternehmens

Schnittstellen
zur Finanz-
buchhaltung/
Controlling/
Bereitstellung
von Bl-Daten
(Bl = Business-
Intelligent).

Mit welchen
Geraten wird
die Meniierfas-
sung getétigt?

Nutzeroberfla-
che/
Benutzerfiih-
rung

Sind individu-
elle, bereichs-
spezifische
Benutzer-
oberflachen
mdglich?

Erndhrungs-
relevante
Informations-
systeme fiir

OrgaCard Siemantel &
Alt GmbH,
Rednitzhembach.
www.orgacard.de

Ja M Leistungsda-
tenexport kann in
mehrere Programme
eingebunden werden,
standardmalBig

z.B. SAP CO/FI.

Handheld/PDA,
diverse Tablets auf
Android-Basis/iPad,
zentrale Touch-Termi-
nals, Bedside Termi-
nals, Stations-PC.

Web-basierte Applika-
tion mit benutzerbezo-
genen Konfigurationen

Ja M Startmasken,
Sortierungen und
Auswertungen kdnnen
benutzerindividuell
eingestellt werden.

Anzeige ernahrungs-
relevanter Aufklarun-
gen {iber Touch-Mo-
nitor (Bedsideterminal

Jomo GV-Partner Bera-
tungs- und Software
GmbH & Co. KG, Weeze
www.gvpbs.de

Ja™

Bewahrte Pocket-PCs
(Somo/Unitech), alle
gangigen Tablet-PCs.

Touch, Tastatur

Ja M Abhéangig vom
jeweiligen Funktions-
umfang.

Anzeige iiber Touch-
Monitor oder auf dem
Pocket-PC, Stations-
erfassungsmaske.

Soft & Hard,
D. Beyer, Rimbach

www.softhard.de

Ja M Interne Schnittstellenformate:
CSV, DBF, XLS, XML, HL7, ODBC-
Zugriffe, Web-Services.

Externe Schnittstellenformate:

CSV, DBF, Access, Excel (SH-Excel,
SH-Preise), XML (SH-XML), Web
Services (B2B), BNN3; HRPRICAT.
Fiir folgende Bereiche stehen
Schnittstellen zur Verfligung: Liefe-
ranten: Artikelstammaufbau, Pflege,
Preiswartung. Hersteller: Herstel-
lerdaten, Nahrwerte, Allergene,
E-Nummern. Internet-Marktplatz:
Herstellerdaten, Bestellplattform.

Handheld/PDA, Tablet, Kiosk- und
Terminalsysteme, Stations-PC-
Arbeitsplatz.

Touch, Tastatur, Barcodescanner

Ja M Benutzerdefinierte Konfigu-
ration der Rechtevergabe Benutzer
(auch berufsgruppenorientiert
mdglich) und Bildschirmdarstellung
(farblich, Anordnung und GréRRe der
Fenster).

Anzeige iiber Touch-Monitor (am
Bett oder zentralen Standterminal),
oder Web (Internet).

Sanalogic GmbH,
Nieder-Olm

www.sanalogic.com

Ja M Automatisierte Ubergabe von
Leistungsdaten der Kiiche.

Stations-PC, Touch-Terminal/
Bedside-Terminal (Windows), Mo-
bilgerédte (Smartphones, Tablets)
mit Betriebssystemen Android
oder i0S (Apple). Keine Vorgabe
von konkreten Gerétetypen. Die
Entscheidung, welche Gerate ein-
gesetzt werden, liegt beim Kunden!

Intuitiv bedienbare Nutzerober-
flache, Stations-PC: Maus und
Tastatur

Mobilgerédte und Touchterminal:
Touchbedienung

Ja M Jeder Nutzer kann seine
Benutzeroberflache individuell
anpassen.

Speiseplanausdruck im kunden-
spezifischen Layout am Stations-
PC-Drucker. Speiseplan-Anzeige
am Display (z.B. im Speisesaal,

Patienten am Bett oder zentraler auch mit Bild). Speiseplan-Anzeige
Standterminal) fiir im Kunden-Intranet.
Patienten und {iber
Menii-Assistent fiir
das Pflegepersonal.
Daten- Online iiber WLAN, Online iiber WLAN LAN, online WLAN, offline, cloud- Zentrale Installation kann im Kun-
anbindung offline mit Datenbank- | oder offline basiert dennetzwerk oder im Sanalogic-
abgleich, cloudbasiert Rechenzentrum (Cloud/Hosting)
betrieben werden. Stations-PC:
Direkter ,Online”-Zugriff auf die
Sanalogic-Datenbank. Mobilgeréte
und Touch-Terminal: Offline-Modus
(wenn kein flichendeckendes
Netzwerk/WLAN verfiighar ist).
Online-Modus (bei flichendeckend
verfiigharem Netzwerk/WLAN).
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Name des
Unternehmens

Support

Schulungsan-
gebote

Standardi-
siertes sowie
Arbeiten im
Klinik-Verbund
ist moglich?

Sonstiges

OrgaCard Siemantel &
Alt GmbH,
Rednitzhembach.
www.orgacard.de

365 Tage im Jahr/an
Wochentagen 6.00 — 18-00
Uhr und an den Wochen-
enden je nach Wartungs-
vertrag. Anfragen kénnen
telefonisch und iiber
www.QrgaCard.de jeder-
zeit abgesetzt werden.

Schulung fiir Kiichenmit-
arbeiter und fiir Multiplika-
toren im Train-the-Trainer-
Prinzip. Weiterbildungen
zu unterschiedlichen
Wissensstdnden und
Mitarbeitergruppen in der
Firmenzentrale.

JaM

Die Mandantenféhigkeit
der Datenbank bietet

eine zentral gewartete
Datenbank fiir die IT und
voneinander unabhéngige
Zugriffe und separate Mdg-
lichkeiten der Stammdaten-
pflege fiir die einzelnen
Hauser im Klinikverbund.

Die Meniibestellung

ist heute ein Teil des
gesamten OrgaCard-
Logistikkonzepts, welches
im Stationsmonitor fiir die
Pflege und im Produkti-
onsmonitor fiir die Kiiche
aktuellste Information
tiber Bestellstatus und
Produktionsanforderung
visualisiert.

Im Gespréch bleiben: Die
Bedeutung der intensiven
Kundenkontaktpflege,
Weiterbildung und
Informationspolitik wird
anhand der unterschied-
lichen Veranstaltungen im
Jahresveranstaltungspro-
gamm des OrgaCard mee-
ting point sehr deutlich.

Jomo GV-Partner Bera-
tungs- und Software
GmbH & Co. KG, Weeze
www.gvpbs.de

JOMOsoft-Hotline, je

nach Softwarelésung
an bis zu 365 Tagen im
Jahr erreichbar.

JOMOsoft Coaching,
individuelle Nach-
schulungen.

JaM

Soft & Hard,
D. Beyer, Rimbach

www.softhard.de

Unterstiitzung im Projektmanagement,
Projektplan, Schulung. Auf Kunden
zugeschnittene Wartungsvertrage mit
verschiedenen Support-Levels, wie
Standardwartung, Fernwartung, Opti-
on inkl. Abdeckung an Wochenenden
und Feiertagen. Hotline-Support
durch kompetente Mitarbeiter aus der
EDV und dem Verpflegungsmanage-
ment. Direkte Fernwartungsunter-
stiitzung durch den Support.

Webcast-Schulungen. Schulung in
den Radumen des Unternehmens,
Inhouse-Schulungen beim Kunden.
User-Seminare fiir das Gesamt-
system und/oder fiir Module, fiir
einzelne Berufsgruppen. Praktische
Umsetzung der EU-Verordnung
Allergenkennzeichnung, Verordnung
(EU) Nr. 1169/2011 des Europdischen
Parlaments und Rates. Kosten- und
Budget-Management im Verpfle-
gungsmanagement.

JaM™

Mandantenfahigkeit gewéhrleistet
{iber Food-Control-Management-
System (FCMS)

Die gesamte Software ist ein Eigen-
produkt der S & H, D. Beyer und bildet
ein ganzheitliches System mit zent-
ralem Datensatz fiir die module Er-
nahrungsberatung, Essenserfassung,
Warenwirtschaft und Kiichenorga-
nisation, auf den alle Berufsgruppen
in Echtzeit zugreifen konnen. Jeder
sieht die Daten seines Bereichs, kann
rollendefiniert nur die Daten ansehen
oder auch eingeben/andern.

Das Angebot von Schnittstellen zur
Anbindung an bestehende Systeme/
Daten ist umfangreich. Ein stets
aktueller Datenbestand wird durch
Online-Schnittstellen gewahrleistet.

Sanalogic GmbH,
Nieder-Olm

www.sanalogic.com

Anwenderhotline:
8.00—17.00 Uhr.

Direkte Erreichbarkeit der
Support-Spezialisten (kein
Call-Center):

24 Stunden am Tag an

7 Tagen die Woche, ganz-
jahrig. Garantierte, sehr
hohe Systemverfiigbarkeit.

Jahrliche, kostenlose
Sanalogic-Anwendertref-
fen: Aktuelle Themen in der
Fachwelt; Neuerungen im
Programm; Austausch der
Anwender untereinander;
Diskussion von kiinftigen
Programmentwicklungen.
Update-Begleitung und
Nachschulung vor Ort.

JaM™

Sanalogic ist mandanten-
fahig: zentrale Installation
fiir den Klinik-Verbund.
Anbindung der einzelnen
Kiichen an die zentrale
Datenbank. Gemeinsame
Nutzung zentral gepflegter
Daten.

- Anbindung bestehender
Warenwirtschafts-
Systeme ist mdglich

- Rezepturiibernahme aus
anderen Systemen ist
mdglich

- Einflussnahme der Nutzer
auf die Programment-
wicklung ist ausdriicklich
erwiinscht

- Individualprogrammierun-
gen sind moglich

- Systemerweiterung um
.Bargeldlose Zahlungs-
systeme” und
.Konferenzmanagement
und Raumreservierungs-
systeme” wird durch
SANALQGIC angeboten.
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