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Wasser ist ein
n zentrales Lebenselixier ~ ==

Jede Patientin und jeder Patient eines Krankenhauses
oder einer Rehabilitationsklinik méchte so schnell wie
maoglich genesen. So geht es jdhrlich etwa 20 Millionen
Menschen in Deutschland, die in rund 2 100 Kranken-
hausern und circa 1240 Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen behandelt werden. Zentraler Erfolgsfaktor
der Genesung ist eine optimale medizinische Versor-
gung. Zunehmend Beachtung findet aber auch das
Thema Klinikverpflegung. Denn ausgewogenes Essen
und Trinken tragt zur Starkung des kérperlichen und
geistigen Wohlbefindens bei. Eine abwechslungsreiche
und schmackhafte Verpflegung macht Freude und kann
den Genesungsprozess wirkungsvoll unterstiitzen.

Dabei darf die tagliche Flussigkeitszufuhr nicht vernach-
lassigt werden. Wasser ist das zentrale Lebenselixier und
die Grundlage fir viele lebensnotwendige Prozesse.

Der erwachsene menschliche Organismus besteht zu
mehr als der Halfte aus Wasser. Je nach Geschlecht sind
das 50 bis 60 Prozent. Dieses erhalt der Kérper haupt-
sachlich aus Getranken. Zusatzlich erfolgt die FlUssig-
keitszufuhr Gber die feste Nahrung und das sogenannte
Oxidationswasser, das bei der Verbrennung (Verstoff-
wechselung) aufgenommener Nahrstoffe entsteht.

Ist eine Flussigkeitsbalance nicht gegeben, kann das

-

.n Wasser ist ein zentrales Lebenselixier

Auswirkungen auf die Rekonvaleszenz der Patientinnen
und Patienten haben oder sogar eine erfolgreiche
Genesung in Frage stellen.

Funktion des Wassers

Wasser ist eine lebensnotwendige Grundlage und Uber-
nimmt vielfaltige und wichtige Funktionen im Korper.

Wasser ist:

= Bestandteil aller Zellen und Korperflussigkeiten

= Transport- und Losungsmittel fir Nahrstoffe (zum
Beispiel Uber das Blut zu den Organen) und fur Stoff-
wechselendprodukte (zum Beispiel Ausscheidung
Uber die Nieren)

= Reaktionspartner bei bio-
chemischen Prozessen

= notwendig zur Aufrecht-
erhaltung einer konstan-
ten Korpertemperatur
(Schwitzen schiitzt vor
Uberhitzung)

= \oraussetzung zur Quel-

lung des Speisebreies im
Darm

Uber die Nieren, den Darm, die Haut und durch
die Atmung Uber die Lunge scheidet der Kérper
standig FlUssigkeit aus. Daher ist eine regelmaBige
Flussigkeitszufuhr notwendig. Wird im Verlauf des
Tages nicht ausreichend getrunken, reguliert der
Korper den Bedarf normalerweise Gber das Durst-
empfinden.

Flussigkeitsversorgung in Kliniken



Richtwerte fir die

E Fliissigkeitszufuhr

Generell soll auf eine ausreichende und bedarfsgerechte
Flussigkeitszufuhr geachtet werden. Das gilt auch fur
Patientinnen und Patienten einer Klinik. Als TrinkflUssig-
keit sollten pro Person mindestens 1,4 Liter, noch besser
1,5 Liter, Uber den Tag verteilt zur Verfligung stehen und
auch getrunken werden. Dabei steigern Einflussfaktoren
wie Fieber, Durchfall, Erbrechen, hohe Umgebungstem-
peraturen oder korperliche Aktivitat, den FlUssigkeits-
bedarf. Bei speziellen Indikationen sind von diesem
Richtwert abweichende Trinkmengen mdglich. Diese
werden vom Arzt festgesetzt.

Zusatzlich zu Getranken tragt auch feste Nahrung einen
Anteil zur GesamtflUssigkeitszufuhr bei. Abhangig von
der Menge und der Konsistenz der aufgenommenen
Mabhlzeiten, ist dieser Anteil sehr variabel. Uber wasser-
haltige Lebensmittel oder Speisen, wie zum Beispiel Ein-
topf oder entsprechendes Gemdise (z. B. Gurken, Tomaten,
Melonen) und Obst (z. B. Erdbeeren, Apfel), kann feste
Nahrung die aufgenommene Flissigkeitsmenge stark
erhohen. Das bei der Verdauung entstehende Oxida-
tionswasser geht
ebenfalls in die Flus-
sigkeitsbilanz ein.
Dieser Anteil sinkt
bei geringer oder
fehlender Nahrungs-
aufnahme. Isst ein
Patient bzw. eine
Patientin nur wenig
oder gar nicht, muss
der fehlende Flussig-

.E Richtwerte fur die Flussigkeitszufuhr

keitsanteil aus fester Nahrung, inklusive des Oxidations-
wassers, durch eine gréBere Trinkmenge ausgeglichen
werden.

Zuviel getrunkene Flussigkeitsmengen schaden dem
gesunden Organismus nicht; sie werden einfach Uber
die Nieren wieder ausgeschieden. Dies gilt nicht z.B.
bei Nierenerkrankungen oder Leberzirrhose.

Der Richtwert fur die Hohe der Gesamtzufuhr
von Wasser betragt > 2 Liter pro Tag (etwa 1,1 ml
Wasser pro kcal), wovon ca. 1,4 Liter in Form

von Getranken aufgenommen werden sollte. Bei
speziellen Indikationen sind von diesem Richtwert
abweichende Trinkmengen mdglich, die vom Arzt
festgesetzt werden.

Flussigkeitsversorgung in Kliniken



- Fliissigkeitsmangel und
7  seine Auswirkungen

Tabelle 1: Richtwerte fir die Zufuhr von Wasser

® Schluckstérungen

= Angst vor dem Trinken aufgrund von Inkontinenz
oder Prostatabeschwerden

®  Angst vor dem Toilettengang
Vergesslichkeit (bei Demenz)
® Vermindertes Durstempfinden (vor allem im Alter)

15 bis unter 19 Jahre
19 bis unter 25 Jahre
25 bis unter 51 Jahre
51 bis unter 65 Jahre
65 Jahre und alter
Schwangere
Stillende

® Sehr heiBes Klima (Schwitzen) oder sehr niedrige
AuBentemperaturen (feuchte Atemluft) »
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= Korperlich anstrengende Arbeit oder Sport: Mehr-
bedarf von 0,5 — 1,0 Liter Wasser pro Stunde inten-
siver Aktivitat

® Erziehung: ,Beim Essen wird nicht getrunken!”

RegelmaBig trinken heiBt die Devise, um sich vor Was-
sermangel zu schiitzen. Wer erst trinkt, wenn sich ein
Durstgefuhl einstellt, wartet zu lange. Denn mit Durst
warnt der Korper deutlich vor Flussigkeitsdefiziten.
Altere Personen oder Stressgeplagte verspiiren oft kei-
nen Durst und sollten daher besonders darauf achten,
genug zu trinken. Wie wichtig eine ausgeglichene Flis-
sigkeitsbilanz ist, verdeutlicht die Tatsache, dass der
Mensch nur zwei bis vier Tage ohne Wasser auskommt.
Dagegen kann er 30 Tage und langer auf feste Nahrung
verzichten. Wassermangel fuhrt rasch zu schwerwiegen-
den gesundheitlichen Schaden. Schon nach zwei bis vier
Tagen ist der Organismus nicht mehr in der Lage, harn-
pflichtige Substanzen auszuscheiden. Es kommt schlieB3-
lich zu Bluteindickung und Kreislaufversagen.

Die ersten Anzeichen flr eine unzureichende
Wasserzufuhr sind:

= Mudigkeit und Konzentrationsschwéche

= Eingeschrankte korperliche Leistungsfahigkeit
= Kopfschmerzen

= Bej dlteren Menschen Verwirrtheit

B Probleme beim Stuhlgang (Verstopfung)

= Neigung zu Harnwegsinfekten

Trinken bevor das Durstgeftihl wahrgenommen
wird. RegelméaBig trinken — am besten zu jeder
Mahlzeit und zwischendurch — schitzt vor Wasser-
mangel.

.B Flussigkeitsmangel und seine Auswirkungen

3.2. Abgeschwachtes Durstempfinden
kann tauschen

Besonders bei dlteren Menschen kann das Durstempfin-
den so abgeschwacht sein, dass ein bestehendes Flissig-
keitsdefizit nicht entsprechend wahrgenommen wird.
Hinzu kommt, dass der Bestand an K&rperwasser alters-
bedingt nur noch bei 40 bis 50 Prozent des Korperge-
wichts liegt. Eine zu geringe Flussigkeitsaufnahme hat
daher schnell gravierende Auswirkungen auf den Orga-
nismus. Deshalb ist es bei dlteren Menschen besonders
wichtig, die ersten Symptome eines Wassermangels
frhzeitig zu erkennen.

Tabelle 2: Anzeichen fur eine unausgeglichene Flissigkeits-
bilanz (Folgen eines Wassermangels bei einem &lteren Mann,
75 kg Kérpergewicht)

Wasserverlust in %

des Korpergewichts
und in Litern

ab 0,5 Prozent Durst

bis 3 Prozent (2,5 Liter) ~ Durst, Gewichtsabnahme, Riick-
gang der Harnproduktion und
Speichelsekretion, trockener
Mund

ab 5 Prozent (4 Liter) Nachlassende Gewebespan-
nung der Haut, Anschwellen
der Zunge, Schluckbeschwer-
den, beschleunigter Herzschlag,
Temperaturanstieg, Blut-

eindickung

ab 10 Prozent (7 Liter) Starke Abnahme der korper-
lichen und geistigen Leistungs-
fahigkeit, Verwirrtheit, Muskel-
krampfe, Kreislaufkollaps
ohne Flissigkeitszufuhr:
Lebensgefahr!

Quelle: Kupper, C.: Ernahrung élterer Menschen, 2003, S. 62
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Verschiedene MaBnahmen helfen dabei, einem Flissig-
keitsdefizit vorzubeugen. Dazu zdhlt unter anderem ein
regelmaBiges Angebot an abwechslungsreichen Getran-
ken, die Platzierung der Trinkbehaltnisse in Reichweite,
das Angebot eines Getranks zu jeder Mahlzeit und
gegebenenfalls Trinkprotokolle zur Kontrolle.

In speziellen Situationen wie bei bestimmten Beein-
trachtigungen oder Krankheiten, kénnen geringe-
re oder hoéhere Trinkmengen als die geforderten
1,4 bis 1,5 Liter erforderlich sein. In manchen Fal-
len ist eine Bilanzierung notwendig. So zum Bei-
spiel bei einer (schweren) Herzinsuffizienz und Sto-
rungen der Flussigkeitsausscheidung (zum Beispiel
bei bestimmten Nierenschadigungen oder Leber-
zirrhose). In diesen Féllen ist eine arztliche Verord-
nung unerlasslich.

Flissigkeitsversorgung

/ bei Beeintrichtigungen H

Problematisch kann die ausreichende FlUssigkeitsversor-
gung von Patientinnen und Patienten mit korperlichen

Beeintrachtigungen, wie zum Beispiel Mundtrockenheit
oder Schluckstérungen, werden. In diesem Fall kdnnen
spezielle MaBnahmen das Trinken erleichtern.

4.1 Mundtrockenheit

Ursache fir eine mangelnde Speichelbildung und damit
verbundene Mundtrockenheit (Xerostomie) kann die
Einnahme bestimmter Medikamente, wie zum Beispiel
Antidepressiva oder Diuretika sowie eine zu geringe FlUs-
sigkeitszufuhr sein. Die Mundtrockenheit kann zu Prob-
lemen beim Kauen, Schlucken und Sprechen fihren.
AuBerdem tritt haufiger Karies auf, da die Reinigungs-
funktion des Speichels durch den verminderten Speichel-
fluss herabgesetzt ist. Patientinnen und Patienten mit
Vollprothesen haben haufig das Problem, dass der Zahn-
ersatz schlechter sitzt. Mundtrockenheit kann auch dazu
fUhren, dass Speisen weniger schmackhaft sind, weil die
Aromastoffe nicht in FlUssigkeit gelost werden. All das
kann die Lust am Essen und die Lebensqualitdt erheb-
lich einschrénken und birgt die Gefahr einer Mangel-
ernahrung.

Flussigkeitsversorgung in Kliniken
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Bei Mundtrockenheit ist es wichtig, immer wie-
der einen Schluck zu trinken. Besonders zum
Essen ist das hilfreich und sollte beachtet wer-
den. Erleichternd wirkt es, kleinere Bissen zu
essen und wahrenddessen immer wieder etwas
Wasser zu trinken.

Trockene und kriimelige Lebensmittel wie Brot,
Brezeln, Reis, Chips oder Kuchen und Kekse ver-
starken die Mundtrockenheit. Stattdessen eig-
nen sich weiche und wasserhaltige Lebensmittel
wie Obst, Gemuse oder Suppen.

Sofern es moglich ist, empfiehlt sich der haufige
Verzehr fester, faserreicher Nahrung wie Vollkorn-
produkte oder Gemuse, Rohkost und Salate, da

das Kauen die Speichelproduktion stimuliert.

Zuckerfreie Bonbons oder Kaugummis konnen
den Speichelfluss zusatzlich stimulieren.
Empfohlen werden die Geschmacksrichtungen
Salbei und Pfefferminz.

Hilfreich ist es, den Mund haufiger mit Wasser
oder Tee auszuspulen. Auf Kamille sollte verzich-
tet werden, da diese die Austrocknung férdert.

Es sollte mit dem behandelnden Arzt geklart
werden, ob bei einem Betroffenen mit ausge-
pragten Symptomen der Einsatz von Arznei-
mitteln gegen Mundtrockenheit moglich ist.

.n Flussigkeitsversorgung bei Beeintrachtigungen

Saurehaltige Lebensmittel wie saure Getranke

oder Bonbons regen die Speichelproduktion an.
Der Verzehr kann aber nur eingeschrankt empfoh-
len werden, da die Saure negative Auswirkungen
auf Zahnschmelz, Zahnfleisch und Mundschleim-
haut, die bei Mundtrockenheit hdufig schon gereizt
ist, hervorrufen kann.

4.2 Schluckstoérungen

Patientinnen und Patienten mit Schluckstérungen (Dys-
phagien) haben besonders haufig Probleme beim Trin-
ken. Die hohe FlieBgeschwindigkeit von Getranken und
flissigen Speisen kann dazu fihren, dass sich die Betrof-
fenen leicht verschlucken. Infolgedessen wird das Trin-
ken haufig abgelehnt, was schnell zu einer Dehydrata-
tion fuhren kann.

Das Andicken vermindert die FlieBgeschwindigkeit von
Getranken und flussigen Speisen. Betroffene kénnen

so den Schluckvorgang besser steuern und die Flissig-
keitsaufnahme wird erleichtert. Verschiedene Herstel-
ler bieten industriell produzierte, geschmacksneutrale
Dickungsmittel an, die sich fir warme und kalte Getran-
ke eignen. Da die Einhaltung einheitlicher Konsistenzen
nicht einfach ist, sollte eine exakte Dosierung festgelegt
und von allen beteiligten Pflegekraften eingehalten wer-
den. Dazu sind Absprachen mit den Kollegen und durch-
gangig verwendete Anleitungen zum Andicken der
Getranke und Speisen erforderlich.

Flussigkeitsversorgung in Kliniken
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Angedickte Speisen und Getranke sind hilfreich,
sollten aber nur so lange wie n6tig angeboten
werden. Verbessern sich Schluckstérungen, ist es
haufig nicht mehr notwendig, Flussigkeiten anzu-
dicken. Um dies friihzeitig umzusetzen, ist der acht-
same, aufmerksame und kommunikative Umgang
mit Patientinnen und Patienten die Voraussetzung.

Hilfsmittel bei Kau- und Schluckstérungen

Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber Anbieter von Ess-
und Trinkhilfen sowie Dickungsmitteln, sie erhebt keinen
Anspruch auf Vollsténdigkeit und ist weder als Wertung
noch als Empfehlung zu verstehen.

Ess- und Trinkhilfen lassen sich Uber jedes Sanitatshaus
und Dickungsmittel Uber Apotheken beziehen.

Tabelle 3: Anbieter von Ess- und Trinkhilfen

sowie Dickungsmitteln

Anbieter von Ess- und Trinkhilfen

FOrmaTT GmbH
Strohgauring 55

71254 Ditzingen
www.formatt.org
sekretariat@formatt.org
Tel.: 07152 35 54 58
Fax: 07152 35 54 59

McCall InterTrade GmbH
ImmermannstraBe 13
40210 Dusseldorf
www.mccallintertrade.com
info@mccallintertrade.com
Tel.: 0211 935 0 333
(Verkauf)

Fax: 0211 9350 150

MEYRA-ORTOPEDIA
Vertriebsgesellschaft mbH
Meyra-Ring 2

32689 Kalletal-Kalldorf
www.meyra.de
info@meyra-ortopedia.de
Tel.: 05733922 0

Fax: 05733 922 143

ORNAMIN-ProVita
Wilhelm Zschetzsche
GmbH & Co. KG
KuckuckstraBe 20a-26
32427 Minden
WWWw.ornamin.com/ornamin/
shop@ornamin-provita.com
Tel.. 0571 888 08 0

Fax: 0571 888 08 77

.n Flussigkeitsversorgung bei Beeintrachtigungen

RUSSKA

LUDWIG BERTRAM GMBH
LUbecker StraBe1

30880 Laatzen
www.russka.de
info@russka.de

Tel.: 05102 917 3

Fax: 05102 917 555

SERVOMED
Einstein Palais,
FriedrichstraBe 171
10117 Berlin
www.servo-med.de
info@servo-med.de
Tel.: 0682193 21 35
Fax: 06821 93 21 37

Thomashilfen fiir
Korperbehinderte
GmbH & Co. Medico KG
WalkmuihlenstraBe 1
27432 Bremervorde
www.thomashilfen.de
info@thomashilfen.de
Tel.: 04761 886 0

Fax: 04761 886 19

WGP-Produktdesign-
Agentur fiir Marketing
und Vertrieb

Beim Haferhof 5

25479 Ellerau
www.wgp-produktdesign.de
Tel.: 04106 6 55 67 89

Fax: 04106 62 63 13

Anbieter von Dickungsmitteln

Fresenius Kabi
Deutschland GmbH
Else-Kroner-StraBe 1

61352 Bad Homburg v.d.H.
www.fresenius-kabi.de
kundenberatung@
fresenius-kabi.de

Tel.: 06172 686 8200

Fax: 06172 686 8239

Pfrimmer

Nutricia GmbH

Am Weichselgarten 23
91058 Erlangen
www.pfrimmer-nutricia.de
information@nutricia.com
www.nutilis.com

Tel.: 09131 77820

Fax: 09131 7782 10

Resource® Thicken up
Novartis Deutschland
GmbH

RoonstraBe 25

90429 Nurnberg
www.novartis.de
novartis.online@novartis.com
Tel.. 0911 2730

Fax: 0911 273 122 46

Quelle: Kau- und Schluckstérungen, DGE |, Fit im Alter” 2011, 2. Auflage

Flussigkeitsversorgung in Kliniken
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Kleine Getrankekunde ~

.

Zur taglichen Versorgung eignen sich besonders Mineral-
und Trinkwasser, ungestte Friichte- und Krautertees
oder Saftschorlen. Auch Kaffee und Tee kénnen zur Flus-
sigkeitsbilanz hinzugerechnet werden. Aussagen dazu,
dass koffeinhaltige Getranke dem Koérper Flissigkeit ent-
ziehen, haben sich als unhaltbar erwiesen. Koffein hat
zwar einen harntreibenden Effekt, der aber innerhalb
eines Tages wieder ausgeglichen wird. Aufgrund der
anregenden Wirkung von Koffein auf Herz und Kreis-
lauf, sind diese Getranke jedoch nicht zum Durstléschen
geeignet. Gegen den taglich moderaten Genuss ist aber
nichts einzuwenden. Besteht individuell Unsicherheit,
beispielsweise bezlglich einer Wechselwirkung mit
Medikamenten, sollte zur Sicherheit mit dem behandeln-
den Arzt gesprochen werden.

Die beiden DGE-Qualitatsstandards fur die Ver-
pflegung in Krankenhausern bzw. Rehakliniken
empfehlen als Getranke Trink- und Mineralwasser,
ungesiBte Frichte- sowie Krautertees, Hage-
butten-, Kamillen- oder Pfefferminztee und unge-
stBten Rotbuschtee (Rooibuschtee).

.E Kleine Getrankekunde

Wasser - ein idealer Durstloscher

Der Korper verliert kontinuierlich Wasser, das ersetzt
werden muss, um alle Kérperfunktionen aufrechtzuer-
halten. Dazu ist es notwendig, sich taglich mit FlUssigkeit
zu versorgen und hierzu ist Wasser bestens geeignet. Ob
Trinkwasser aus der Leitung, Mineralwasser, Quellwasser
oder Tafelwasser — alle Wasser dienen der Flussigkeits-
versorgung, haben keine Kalorien und eignen sich sehr
gut zur Deckung des taglichen Flussigkeitsbedarfs.
AuBerdem koénnen sie einen wichtigen Beitrag zur Mine-
ralstoffversorgung leisten. Damit ausreichend getrunken
wird, muss Wasser schmecken. Die Auswabhl ist vielfaltig,
denn Wasser bietet viele Geschmacksrichtungen, unter
anderem abhangig von der Konzentration an Mineral-
stoffen und Kohlensdure. Daher ist es wichtig, person-
liche Vorlieben zu beachten.

Trinkwasser

Trinkwasser ist fur den menschlichen Genuss und
Gebrauch geeignetes Wasser. Die Vorschriften der Trink-
wasser-Verordnung geben Grenzwerte fur die Konzen-
tration bestimmter Stoffe im Trinkwasser vor. Danach
durfen vom Trinkwasser auch bei lebenslanger Ver-
wendung keine Gesundheitsgefahrdungen ausgehen.
Es muss frei von Krank- f
heitserregern, keimarm, ;]/
farb- und geruchlos, [
kdhl und geschmacklich
einwandfrei sein. Trink-
wasser ist in Deutsch-
land das am strengsten
Uberwachte Lebens-
mittel.

Flussigkeitsversorgung in Kliniken
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Mineralwasser

Als Mineralwasser
wird natdrliches,
aus einer Quelle
gewonnenes und
Mineralstoffe ent-
haltendes Wasser
bezeichnet. Der
Begriff Mineralwasser wird allgemein synonym fiir
natlrliches Mineralwasser verwendet. Mineralwasser

ist jedoch ein Oberbegriff, der weitere Arten, wie Quell-
wasser, Tafelwasser und Heilwasser mit einschlieBt. Zur
leichteren Unterscheidung der einzelnen Produkte gibt
es spezielle, handelstbliche Bezeichnungen, die in der
Verordnung Uber natdrliches Mineralwasser, Quellwasser
und Tafelwasser, der sogenannten Mineral- und Tafel-
wasser-Verordnung geregelt sind.

Amtlich anerkanntes naturliches Mineralwasser muss
seinen Ursprung in unterirdischen, sauberen Wasservor-
kommen haben, aus nattrlichen oder kinstlich erschlos-
senen Quellen gewonnen und am Quellort abgefullt
werden. Es muss von urspringlicher Reinheit sein und
kann aufgrund seines Gehalts an Mineralstoffen und
Spurenelementen ernahrungsphysiologische Bedeutung
haben.

Quellwasser

Verkehrsbezeichnung fir ein im Wesentlichen natur-
belassenes Wasser, das aus nattrlichen oder kiinstlich
erschlossenen Quellen gewonnen und am Quellort
abgefullt wird. Es muss den Richtlinien fur Trinkwasser
genigen. Im Unterschied zum naturlichen Mineralwasser
muss Quellwasser nicht aus unterirdischen Wasservor-
kommen stammen, die nachweislich geschitzt sind. Es
darf ihm Kohlendioxid zugesetzt oder entzogen werden.

.B Kleine Getrankekunde

Tafelwasser

Verkehrsbezeichnung fir Wasser, das durch Mischung
entsteht. Es ist an keine konkreten Vorschriften beziig-
lich Herkunft (Quelle), Behandlung, Zusammensetzung
und erndhrungsphysiologischer Wirkung gebunden.
Die Grenzwerte fur Schadstoffe entsprechen den Anfor-
derungen fur Trinkwasser.

Heilwasser

Verkehrsbezeichnung fiir ein natdrliches Quellwasser
aus Heilquellen. Heilwasser unterliegt dem Arzneimittel-
gesetz und seine Zusammensetzung wird mindestens in
zweijahrigem Abstand untersucht. Heilwasser mussen
eine nachweislich heilkraftige Wirkung besitzen.

Beim Kauf von Mineralwasser sollte besonders auf
den Gehalt an Mineralstoffen und Spurenelemen-
ten geachtet werden, da deren Konzentration sehr
unterschiedlich ist. Je nach Mineralstoffgehalt
durfen Wasser als ,,calciumhaltig” (bei mehr als
150 mg Calcium/Liter) als ,,magnesiumhaltig” (bei
mehr als 50 mg Magnesium/Liter) oder , fluoridhal-
tig” (bei Gber 1 mg Fluorid/Liter) bezeichnet wer-
den. Wenn der Natriumgehalt unter 20 mg pro
Liter liegt, ist die Angabe , geeignet fur natrium-
arme Ernahrung” zuldssig. Mineralwasser mit
hohem Natrium- und Chloridgehalt ist fir Blut-
hochdruckpatienten und Nierenkranke nicht geeig-
net. Stark calcium- und magnesiumhaltiges Wasser
schmeckt leicht erdig, sulfathaltiges Wasser etwas
bitter.

Flussigkeitsversorgung in Kliniken
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.E Kleine Getrankekunde

Milch - Ein wertvolles Lebensmittel Fruchtsaft und Co.

aber kein Durstldscher Worin besteht der Unterschied zwischen Fruchtsaft,

i ’ Milch- und Milchgetranke werden Fruchtnektar und Fruchtsaftgetrank? In der deutschen
nicht als Durstloscher eingestuft. Milch Fruchtsaft-Verordnung und in den Leitsatzen fur Erfri-
zahlt aufgrund des Energiegehaltes zur schungsgetranke ist genau festgelegt, wie viel Frucht-

I Gruppe der tierischen Lebensmittel anteil die verschiedenen Varianten mindestens enthalten
L und ist im Wachstums- wie auch im mussen und was sonst noch bei deren Herstellung zu
Erwachsenenalter ein wichtiger Nahr- beachten ist. An diese Vorschriften und an die EU-Frucht-
stofflieferant. Neben einem sehr hohen saftrichtlinie mussen sich alle Fruchtsafthersteller halten.
Gehalt an Calcium, Vitamin A, Vita-
& an ¥ min B, und B,, enthalt Milch weitere Fruchtsaft
e o Mineralstoffe wie Phosphor, Magne- «
sium, Jod und Zink sowie hochwertiges " Fruchtgehalt betragt 100 %
EiweiB mit allen unentbehrlichen Aminoséduren. Da Milch- = Fruchtsaft* wird unter anderem aus folgenden
fett einen relativ hohen Gehalt an geséattigten Fettsduren Fruchtarten hergestellt: Apfelsaft, Orangensaft,
(im Vollmilchfett sind es ca. 65 Prozent) und Cholesterol Grapefruitsaft, Traubensaft, Birnensaft, Ananassaft.
(110 mg pro Liter) hat, sollte man fettarme Milch bevor- = Auch als Mischung: Mehrfruchtsaft, Multivitamin-
zugen. fruchtsaft.
GesliBte Milchmischgetranke wie Joghurt-Drinks oder = Ohne Farbstoffe
Kakaogetranke enthalten oftmals zusatzlich Zucker- ® Ohne Konservierungsstoffe
anteile und sind deshalb ebenfalls als Durstléscher
ungeeignet. Fruchtnektar

® Fruchtgehalt betragt mindestens

—m 25 bis 50 % je Fruchtart. Meis-

tens liegt der Fruchtgehalt hoher

Milch und Milchprodukte sowie Safte zéhlen nicht
zur Gruppe der Getrénke, sondern aufgrund ihres
Energiegehaltes zur Gruppe der tierischen bzw.
pflanzlichen Lebensmittel. Bei der Bilanzierung der
Flussigkeitszufuhr bei Dehydratation werden als
Getrank angebotene Milch und Safte in die Berech-
nung der Flussigkeitszufuhr einbezogen. Ist aus
arztlicher Sicht eine limitierte Flissigkeitszufuhr
notwendig, mussen alle Flussigkeiten — also auch
Milch und Saft — berticksichtigt werden.

= Beispiele fur Fruchtnektar
(Mindestfruchtgehalt*):
— Aprikosennektar (40 %)
— Bananennektar (25 %)
— Erdbeernektar (40 %)
— Johannisbeernektar (25 %)
— Mangonektar (25 %)
— Papayanektar (25 %)

* laut Verordnung tber Fruchtsaft, einige ahnliche Erzeugnisse und Fruchtnektar
. Fruchtsaftverordnung” vom 24.05.2004
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— Pfirsichnektar (50 %)
— Sandornnektar (25 %)
— Sauerkirschnektar (35 %)

Ohne Farbstoffe

Ohne Konservierungsstoffe

Fruchtschorle bzw. Fruchtsaftschorle

Enthalt Fruchtsaft, Fruchtmark oder Mischungen
daraus, Mineralwasser und Kohlensaure

Etikett gibt Aufschluss Uber die Zusammensetzung
Zahlt zu den Erfrischungsgetranken®*

Beispiele fur Fruchtsaftschorlen: Apfelsaftschorle,
Rote Fruchtsaftschorle, Mehrfruchtsaftschorle

Fruchtgetrank (ohne CO,)

Enthalt geringe Mengen Fruchtsaft, Fruchtmark oder
Mischungen daraus, z.B. Trinkwasser, natUrliche
Fruchtaromen, evtl. Zucker und Genusssauren

Etikett gibt Aufschluss Uber die Zusammensetzung
Zahlt zu den Erfrischungsgetranken **

Fruchtgehalt abhangig von der Fruchtart:

— Mind. 30 % Fruchtgehalt bei Kernobst oder
Trauben

— Mind. 6 % Fruchtgehalt bei Zitrusfriichten

.B Kleine Getrankekunde

Tee - ein Kultgetrank mit
Geschichte

Schwarztee und Griintee
(Tee), Krauter-, Friichte- oder
Rotbuschtee (teedhnliche
Erzeugnisse) — die Vielfalt
l&sst heute kaum Winsche
offen. Die Geschichte be-
gann vor rund 5000 Jahren
in China von wo aus sich
Tee Uber die ganze Welt ver-
breitete.

Im Zuge von Wellness und Korperbewusstsein besinnt
man sich heute auch wieder auf die gesundheitlichen
Aspekte des Tees. Tee ist ein wohlschmeckendes und

wohltuendes Lebensmittel, dem vielfaltige positive Effek-

te zugeschrieben werden. Unterschiedlich einzustufen
sind Arzneitees und Lebensmitteltees. Wahrend die Ver-
wendung von Arzneitees nur Uber eine zeitlich begrenz-
te Dauer, z.B. der Anwendung bei Krankheit, erfolgen
sollte, sind Lebensmitteltees zum dauerhaften Genuss
geeignet.

Die getrockneten Blattknospen und jungen Blatter des
Teestrauchs sind das Geheimnis von Schwarztee und
Grintee. Tee ist ein praktisch kalorienfreies Getrank

mit wertvollen Inhaltsstoffen wie Kalium, Fluorid und
Mangan. Neben dem anregend wirkenden Koffein
enthélt Tee Gerbstoffe (Polyphenole), die unter anderem
entzindungshemmende Effekte haben sollen. AuBer-
dem schreibt man Tee eine vorbeugende Wirkung bei
Herz-Kreislauf-Krankheiten zu. Die Gesamtgehalte an
Polyphenolen (Gerbstoffe) sind in griinen und schwarzen

— Mind. 10 % bei anderen Friichten
— Das gilt jeweils auch fur Mischungen

** |aut , Leitsatze fur Erfrischungsgetranke” vom 27.11.2002
Quelle: VdF Verband der deutschen Fruchtsaft-Industrie e.V
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Tees in einer vergleichbaren GroBenordnung. Wichtig
ist die Zeit, die der Tee zieht. Das Teein/Koffein 16st sich
bereits in den ersten Minuten, die wertvollen Gerbstoffe
benotigen jedoch langer als 5 Minuten.

Teesorten und die ihnen
zugeschriebene Wirkung

Pfefferminzblatter

Anwendungsgebiete: krampfartige Beschwerden
im Magen-Darm-Bereich sowie der Gallenblase und
-wege

Kamillenbliiten

Anwendungsgebiete: krampfartige und entzind-
liche Magen- und Darmbeschwerden, Menstrua-
tionsbeschwerden. Zur auBerlichen Anwendung:

Haut- und Schleimhauterkrankungen (Inhalation

.B Kleine Getrankekunde

bei Entziindungen in Nasen-Rachen-Raum und
Bronchien, Spulungen im Mund, Umschlage, Bader,
Salbenauflagen bei Erythemen der Haut).

Fenchel

Die beruhigenden und blahungsmindernden
Effekte werden gern im sogenannten , Bauchweh-
tee” fir Sauglinge und Kleinkinder genutzt.

Hagebutten

Anwendungsgebiete aus der Volkmedizin: z.B.
Steigerung der Abwehrkréfte, Vorbeugung und
Linderung bei Erkaltung und Grippe.

Hibiskusbliiten

Anwendungsgebiete aus der Volkmedizin: Appetit-
anregung, bei Erkaltungen, Katarrhen der oberen
Luftwege und des Magens, zur Schleimlésung,
mildes Abfuhrmittel, Diuretikum, bei Kreislauf-
beschwerden.

Rooibos (Rotbuschtee)

Rooibostee hat in unfermentiertem Zustand einen
hohen Gehalt an Flavonoiden und weiteren anti-
oxidativ wirksamen Substanzen. Jedoch kommt es
beim Fermentationsprozess zu einem ausgepragten
Abbau dieser Stoffe, so dass sich die antioxidative
Aktivitat des Teeextraktes nahezu halbiert. Daher ist
der unfermentierte griine dem roten fermentierten
Rooibostee vorzuziehen. Rooibostee wird nicht arz-
neilich verwendet. Er ist ein erfrischendes Getrank,
das im Gegensatz zum Schwarzen Tee koffeinfrei
und arm an Gerbstoffen ist.

(Auszug aus , Ernahrungslehre und -praxis”, Erndhrungs-Umschau 2005/11)
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Informationsborse Internet

www.forum-trinkwasser.de
Diese Seiten informieren Uber
Trinkwasser in Deutschland und
seine Bedeutung als Lebens-
mittel auf Basis von Fakten und
wissenschaftlichen Studien.

www.gesetze-im-internet.de
Hier findet sich die Verordnung
Uber die Qualitat von Wasser
fur den menschlichen Gebrauch.
(Trinkwasserverordnung —
TrinkwV 2001)

www.mineralwasser.com
Interessantes rund um das
Mineralwasser. Hier gibt die
IDM Informationszentrale
Deutsches Mineralwasser einen
umfassenden Uberblick zum
Thema, praktische Anleitungen
wie Trinkprotokolle oder Anre-
gungen fur prickelnde Getran-
kerezepte.

www.station-ernaehrung.de
Umfangreiche Informationen
rund um die Verpflegung von
Patientinnen und Patienten.
Hier finden Sie unter anderem
Wissenswertes zu den Anfor-
derung einer gesundheits-
férdernden Erndhrung und den
Méglichkeiten der praktischen
Umsetzung.

www.fruchtsaft.org

Alles zum Thema Fruchtsaft,
Fruchtnektare und Fruchtsaft-
getranke. Hier finden sich unter
anderem Definitionen, Bran-
chenhinweise, Infoservice fir
Verbraucher, Wirtschaft, Schule
und Erndhrung sowie Rezepte.

www.teeverband.de
Angefangen bei der Teekunde
Uber wissenschaftliche Beitrage
und aktuelle Informationen bie-
tet diese Seite allen Interessier-
ten umfangreiche Informa-
tionen zum Kultgetrank Tee.

www.lebensmittellexikon.de
Alphabetisch sortiert gibt die
Seite Definitionen, Anforderun-
gen, Hintergrundinformationen
zu Lebensmitteln darunter auch
zu Getranken.

www.umweltbundesamt.de/
wasser-und-
gewaesserschutz

Diese Internetseite bietet Bei-
trdge rund um die Themen

. Wasser, Trinkwasser und
Gewasserschutz”.

www.heilwasser.com

Hier findet sich viel Wissens-
wertes zum Thema Heilwasser.
Zum Beispiel Informationen

zur Entstehung, Zulassung oder
Qualitatssicherung sowie In-
haltsstoffe und gesundheitliche
Wirkungen bis hin zu Studien
und Informationsmaterialien.

www.was-wir-essen.de
Rund um Lebensmittel geht es
auf dieser Internetseite. Hier
finden sich zahlreiche Beitrage
zu allen Bereichen wie Erzeu-
gung, Verarbeitung, Einkauf,
Kennzeichnung, Zubereitung,
Lagerung und Verbraucher-
schutz.

.B Kleine Getrankekunde

Zwei DGE-Qualitats-
standards fiir die
Verpflegung in Kliniken

Der DGE-Quialitatsstandard
fur die Verpflegung in Kran-
kenhausern und der DGE-
Qualitatsstandard fur die
Verpflegung in Rehabilita-
tionskliniken bilden die
Grundlage fir eine ausge-
wogene, schmackhafte und
gesundheitsférdernde Ver-
pflegung von Patientinnen
und Patienten. Bundesweit
zum ersten Mal sind in die-
sen beiden Qualitatsstan-
dards der Deutschen Gesell-
schaft fur Ernahrung e. V.
(DGE) die Anforderungen an
eine ausgewogene Klinikver-
pflegung definiert. Erlautert

werden die Kriterien zur Lebensmittelauswahl und
Speisenplanung bei einer Vollverpflegung sowie
Anforderungen an die Speisenherstellung. Darlber
hinaus werden in den DGE-Qualitatsstandards auch
Rahmenbedingungen wie Essenszeiten, Service und
Kommunikation, Hygieneanforderungen sowie
rechtliche Rahmenbedingungen aufgefiihrt.

Mit diesen Qualitatsstandards hat die DGE ein
grundlegendes, praxisbezogenes Instrument fir
Erndhrungsfachkrafte entwickelt und liefert damit
die Basis zur Umsetzung einer ausgewogenen Ver-

pflegung in Kliniken.

ne

DGE-Qualititsstandard fir die
Verpflegung in Krankenhdusern

ne

g Iun.

rnahrung
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