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Fehlernährung in Krankenhäusern ist
international ein aktuelles Thema. 

Deshalb:  seit 1995  Entwicklung von

Vollkost und Leichter Vollkost nach

Empfehlungen der DGE für die GV im

Städt. Klinikum St. Georg, Leipzig 



• Transparenz des Produktionsprozesses;
• genaue Festlegung der Teilprozesse des

Produktionsvorganges;
• letztlich : Festlegung von Maßnahmen 

zur Qualitätssicherung !

Welchen Weg sind wir gegangen?
Also: wie können die Vorgaben der DGE
in das  fertige Menü umgesetzt werden?
Durch Quantifizierung und 
Standardisierung der Speisen-Pro-
duktion, also  durch Messen + Wiegen !    
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Brennwert  1850 kcalBrennwert  1850 kcal

Eiweiß 15   (≤ 69g)
Fett 30   (≤ 62g)
Kohlenhydrate  55 (≥ 254g)

Nährstoffrelation 
(Energie%) Vitamin A-Äq 1,0 mg

Vitamin B1 1,2 mg
Vitamin B2 1,4 mg
Vitamin B6 1.6 mg
Vitamin B12 (DGE1991) 3    µg
Folsäure 400    µg
Vitamin C 100   mg
Vitamin D (DGE1991) 5    µg
Vitamin E 14   mg

Vitamine

Magnesium 350 mg
Calcium 1000 mg
Zink 15 mg
Eisen 15 mg
Jod 200 µg
Selen (RDA) 70 µg

Mineralst., Spurenel.

Ballaststoffe >   30 g
Cholesterin < 300 mg

Weitere Inhaltsstoffe 

Nährstoffempf. für die Gemeinschaftsver-
verpfl.(19 - 65 Jahre) ( DGE; Ref. Gem.sverpfl.  07/2000  :  rot)  
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Beschaffung der Lebensmittel: 
• nur gelistete Lieferanten (region.)

Definition der Lebensmittel:

• Herkunft, Frischegrad, 

• Nährstoff-,z.B. Fettgehalt; 

• Vorgabe  Portions- , Schnittgröße;

• Vorgabe von Rezepturen ( Brot-, 

Kuchen, Wurstwaren)
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Exakte  schriftlich fixierte Produktions-
anweisungen zur Standardisierung
des Produktionsprozesses.

Ziel : Erhalt von Geschmack, Geruch, 
Aussehen, Gehalt an Vitaminen etc.



Maßnahmen:
• spezielle Garverfahren, 
• Tabellen für Gar-Zeit, Gar-Temperatur,
• Festlegung des Kochgeschirrs,
• Festlegung der Lebensmittelmengen,
• Produktionsbesprechungen.

Speisenproduktion
hohe Anforderungen ! 
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• Grundsätze der DGE für eine

gesunde Ernährung

• moderne Produktionsverfahren

Abschlusszertifikat !

Wesentlich : 
Information – Schulung  + 
Motivation der Mitarbeiter der Küche
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Speisenverteilung mit einem 
Portioniersystem:  Kellenplan





Kellenplan

Komponente   Kelle/Gerät

Spinat Kelle 0,15
Suppe Kelle 0,20
Apfelsoße Kelle 0,07

.
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Anrichterezepturen
+ Photos
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Damit war garantiert, soweit das in 

einer Großküche möglich ist, daß

der vorgesehene Nährstoffgehalt 

auch in den Endprodukten vorhan-

den, damit der Produktionsprozeß

transparent war.



Ergebnisse



Vergleich : DGE – kalkulierte Tageskost
(Verzehrsstufe)

Energie    Eiweiß    Fett         KH
(kcal)    (%)        (%)         (%)

DGE              1850        15        30        55
kalkuliert      1850 15        31        54

Kochsalz 6g /d   Ballaststoffe 37 g/d



Vergleich Ist und Soll für einzelne  Nährstoffe
(Prof. Peinelt - Fachhochschule Niederrhein)

Zertifikat:
5/1998
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Klinikum St. Georg Leipzig
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Problem: Wahl der 
kalkulierten Frühstück-

und Abendbrot-
Komplettmenüs.

Daher weitere Variante: 
das Ampelkonzept













Studie zur Komponentenwahl:

was wird erreicht, wenn der Patient
früh und abends einzelne 

Lebensmittelkomponenten wählt
und zwar

1. ohne Farbmarkierung 
2. mit    Farbmarkierung



Patient wählt 
zu Mittag  + als Zwischenmahlzeit

ein kalkuliertes  Menü (70 %!), 

zum Frühstück und Abendbrot 
aus der Speisekarte

einzel.  Komp. ohne Farbmarkierung 
einzel.  Komp. mit Farbmarkierung
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1971ges. Tageskost kalkuliert
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ohne „Ampel“

Energiegehalt des Tageskost (kcal/d; VK)
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„ Beratung zum Essen basiert nicht auf 
Informationen, sondern auf Training.
Das Ampelprinzip  soll nicht Wissen
vermehren, sondern die Auswahl
trainieren!“
Dr. Thomas Ellrott, Universität Göttingen

Die Studie zeigt, dass das kalkulierte 
Mittagessen eine Pufferfunktion hat
+  das Ampelkonzept ist vorrangig
eine Beratung zum richtigen Essen



Krankenhausdirektor
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Leitung : Board/Ernährungsteam

bei Bedarf



• 10 Informat.veranstalt. bei der Produkt-

einführung im St. Georg 

für ärztl. und  pfleg.  Dienst

• Information und Einbeziehung der 

Patienten ( über Beliebtheits- und 

Akzeptanzbefragungen)

• eigenes Servicepersonal !

Wesentlich : Information  und Information 
des Personals und der Patienten
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Weitere Entwicklungen bisher: 
• für Senioren „balance vital“
• für mangelernährte Senioren
„balance vital plus“

• für Kinder „balance kids“

vorgesehene Entwicklungen:
• für  den postop. Kostaufbau,

(+ GLN ?)
•



Ist die Einführung einer 
gesundheitsfördernden Kost

nach den
Empfehlungen der DGE für die GV 

sinnvoll

bei der doch enorm verkürzten 
Krankenhausverweildauer?



Ja, denn 
gesundheitsfördernde  Kost
im Krankenhaus 
ist  eine wichtige Botschaft 
an unsere Patienten !


