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1. Einleitung

Eine ausgewogene Erndhrung beeinflusst unser kdrperliches Wohlbefinden und
unseren Gesundheitszustand in hohem MaBe. Erndhrungsmitbedingte
Krankheiten sind fir 68 %, also fur Uber zwei Drittel der Todesfélle in
Deutschland verantwortlich (www.dge). Die haufigsten Erkrankungen, die mit
einem falschen Ernahrungsverhalten in Zusammenhang gebracht werden, sind
Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, bestimmte Krebsarten und
Karies. Schatzungen zufolge ist etwa ein Drittel der Kosten im
Gesundheitswesen auf erndhrungsmitbedingte Krankheiten zurlickzufihren. Dies
entspricht einer Summe von Uber 61 Milliarden Euro pro Jahr (www.brockhaus).
Studien belegen, dass sich der Erndhrungszustand der Patienten wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes haufig verschlechtert (Kyle et al., 2004, S.99-104;
Braunschweig et al., 2000, S.1316-1324; Coats et al., 1993, S.27-33). Die
Qualitédt des Krankenhausessens entspricht nur selten den Empfehlungen der
Erndhrungswissenschaft (Arens-Azevedo, 1995, S.96; Gebhardt, 1996, S.112 ff).
Nach einer aktuellen Studie der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin
(DGEM) an 1800 Patienten ist jeder 4. Patient in deutschen Krankenhausern
mangelerndhrt. Die Mangelernahrung ging mit einer 43%igen Verlangerung des
Krankenhausaufenthaltes einher (Pirlich et al., 2006, S. 563-572).

Die deutschen Krankenhduser ihrerseits befinden sich derzeit in einem
dynamischen Strukturwandel, der von einer erheblichen Leistungsverdichtung
begleitet wird. Wahrend die Verweildauer in den Krankenhdusern zwischen 1991
und 2001 von durchschnittlich 14,6 auf 9,8 Tage zurlickging, stieg die Zahl der
vollstationar behandelten Patienten im selben Zeitraum um knapp 20 %. Die
Krankenhduser sind einem zunehmenden Wettbewerbs- und Kostendruck
ausgesetzt und bekommen dadurch mehr und mehr den Charakter eines
Wirtschaftsbetriebes (Albach et al., 2000, S. 91; Krukemeyer et al., 2005, S. 100
ff). Die sich wandelnde Selbstbestimmung des Patienten ist ein weiterer
Veranderungsfaktor im Gesundheitswesen: Der Patient bricht mehr und mehr
aus der Rolle des passiven, eingewiesenen Kranken aus und verandert sich in
Richtung eines selbstbewussten, umfassend informierten und die Wahl der Klinik
mitbestimmenden Kunden (Bihr et al., 2001, S. 88 f; Stadelhofer, 2001, S. 148).



Eine gute Krankenhauskost fordert die rasche Gesundung der Patienten,
verbessert die Kundenzufriedenheit und kann dartber hinaus begleitet von
Informationsangeboten durch den Vorbildcharakter das Gesundheitsbewusstsein
der Essensteilnehmer starken. Bisher mangelt es jedoch an umsetzbaren
Konzepten, wie eine qualitativ hochwertige Speisenversorgung im Krankenhaus
erlangt und sichergestellt werden kdnnte. Der zunehmende Kostendruck
erschwert dies. Vor diesem Hintergrund wurde vor einigen Jahren die Kostform
bayrisch bilanziert fir das Klinikum der Universitdt Muinchen-Innenstadt
entwickelt. Sie soll, bei einem mdglichst gering zu haltenden, finanziellen
Mehraufwand, die optimale Versorgung mit Nahrstoffen gewahrleisten und
darlber hinaus durch ein attraktiv gestaltetes Speisen- und Informationsangebot
zur Zufriedenheit und Aufklarung der Patienten beitragen.

Ziel des praktischen Teils dieser Diplomarbeit war es, die im Klinikum der
Universitat Minchen-Innenstadt bereits existierende Kostform bayrisch bilanziert
in das Klinikum der Universitat Minchen-GroBhadern einzufiihren. Hierfir war es
notwendig, einige Veranderungen an dem Konzept vorzunehmen. Der
Speisenplan und die Informationsmaterialien der Kostform entsprachen nicht
dem aktuellen Stand der Erndhrungswissenschaft. Aufgabe der Verfasserin war
es, die Kostform an die aktuellen Erndhrungsempfehlungen anzupassen, die
Informationsmaterialien zu Uberarbeiten und attraktiver zu gestalten und
Befragungen zur Zufriedenheit mit der Kostform durchzufihren.

Die Diplomarbeit beschreibt zunachst die Kostform bayrisch bilanziert und
Grundlagen des Klinikums der Universitat Minchen. Die Bedeutung einzelner
N&hrstoffe wird dargestellt, um darauf aufbauend die Anderungen und den
Nahrstoffgehalt des modifizierten Speisenplanes zu erklaren und zu begriinden.
Die Informationsmaterialien wurden komplett neu entwickelt. Nach der
Implementierung wurde eine Befragung an Patienten und Arzten durchgefihrt,
um die Akzeptanz der Kostform zu Uberprifen. Der Ablauf und die Ergebnisse
werden erlautert und diskutiert. Im letzten Teil der Diplomarbeit wird auf
grundlegende Aspekte des Marketings und des Konsumentenverhaltens
eingegangen, um bayrisch bilanziert am Ende dieser Arbeit als Gesamtkonzept

diskutieren zu kénnen.



2. Entwicklung der Kostform bayrisch bilanziert

Die gegenwartige ernahrungsphysiologische Qualitat in der
Krankenhausverpflegung wird allgemein als bedenklich eingestuft. Zwischen 10
und 40 % der in das Krankenhaus aufgenommenen Patienten sind bereits
mangelernahrt, wahrend des stationdren Aufenthaltes verschlechtert sich der
Erndhrungszustand haufig noch (Pirlich et al., 2006, S. 563-572; Cederholm et
al., 1992, S. 105-110; McWirther et al., 1994, S. 945-948). Viele Quellen belegen
einen haufig zu energiereichen Speisenplan bei gleichzeitig relativ geringer
Nahrstoffdichte. Meist ist der Fett- und EiweiBgehalt, der Uberwiegend aus
tierischen  Produkien  stammt, sowie der Natriumanteil in der
Krankenhausernahrung zu hoch, wahrend der Ballaststoffgehalt und der Gehalt
anderer, wichtiger Nahrstoffe, wie z.B. Calcium, Magnesium, Jod oder
sekundarer Pflanzenstoffe zu gering ist (Arens-Azevedo, 1995, S.96; Gebhardt,
1997, S.108-111; Schauder et al., 1993, S.139-142).

Vor einigen Jahren wurde an dem Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen die Kostform bayrisch bilanziert flir Krankenhauser und Reha-Kliniken
entwickelt. Der Zweck des Konzeptes ist zum Einen, den Essensteilnehmern
eine gesundheitlich fundierte Kost anzubieten. Zum anderen hat das Konzept
den Zweck, Gemeinschaftsverpflegungen zur Profilierung zu dienen.
Griandungsvater der Kostform ist der Leiter der Abteilung Ernahrungsmedizin des
Klinikums Standort Innenstadt Herr Prof. Olaf Adam. Seit einigen Jahren wird die
Kostform im Klinikum der Universitat Minchen-Innenstadt angeboten. Die
anféngliche Entwicklung der Kostform wird im Folgenden zusammenfassend

dargestellt.

2.1 Konzept von bayrisch bilanziert

Der Name ,bayrisch bilanziert* steht fir eine nach Néahrstoffen bilanzierte Kost,
die sich an den regionalen Verzehrsgewohnheiten und an den D-A-CH-
Referenzwerten, also den Erndhrungs-Empfehlungen deutscher, dsterreichischer
und schweizer Erndhrungsforschungs-Institutionen, orientiert.

Die Vorgaben waren zunachst, eine attraktive Kostform zu entwickeln, die die
folgenden Merkmale erfllt:



- Erfillung der Zufuhr-Empfehlungen der DGE bzw. D-A-CH-Referenzwerte
- Orientierung an regionalen Verzehrsgewohnheiten

- Abwechslung in der Zusammenstellung der Speisen

- kein bzw. méglichst geringer finanzieller Mehraufwand

Zusatzlich sollte eine Qualitatssicherung aufgebaut werden, um einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu erreichen. Unter Verwendung des
Software-Erndhrungs-Berechnungs-Programmes PRODI wurde der bayrisch
bilanzierte Speisenplan hinsichtlich 12 wichtiger Nahrstoffe berechnet.

Zur Erfullung der Nahrstoffempfehlungen wurde eine Zeitspanne von 7 Tagen
gewahlt. Das bedeutet, dass die Kost in ihrer Summe nach 7 Tagen die
allgemeinen Ernadhrungsempfehlungen gewahrleisten soll. Der menschliche
Kérper verflgt Uber N&hrstoffspeicher. Die verschiedenen Nahrstoffe werden
Uber einen bestimmten, je nach Nahrstoff unterschiedlichen Zeitraum
gespeichert. Zur Gesunderhaltung muss nicht jeden Tag eine identische
Nahrstoffzufuhr erfolgen. Die optimale Nahrstoffversorgung ist bei einer
Verteilung auf 7 Tage bei den meisten Nahrstoffen ebenso gewahrleistet (DGE et
al., 2000, S. 11; Biesalski et al., S.601-603). Die Zeitspanne von 7 Tagen
ermoglicht zudem eine flexiblere Gestaltung der Speisenplane.

Die Transparenz des Speisenplanes ermdglicht eine genaue, wenn auch
zundchst nur theoretische Einsicht in die Nahrstoffverteilung im Speisenplan.
Unausgewogenheiten in der Speisenplangestaltung bzw. in der theoretischen

Verteilung der Nahrstoffe kbnnen gezielt korrigiert werden.

Das Konzept von bayrisch bilanziert bietet neben einer nach N&hrstoffen

bilanzierten, an regionalen Verzehrsgewohnheiten orientierten Kostform auch ein

Informationsangebot: bayrisch bilanziert will dem Patienten am praktischen
Beispiel aufzeigen, wie eine ausgewogene Ernahrung unter Berlcksichtigung
regionaler Verzehrsgewohnheiten aussehen kann und so einen Teil zur
Verbraucheraufklarung beitragen. Informationsangebote wie Flyer, Broschiren
und Erndhrungsschulungen unterstiitzen diese Idee und bieten interessierten
Patienten und Mitarbeitern die Mdglichkeit, sich tGber Grundlagen einer gesunden

und ausgewogenen Erndhrung zu informieren.



2.2 Erstellung und Gestaltung der Speisenplane

Ein Speisenplan mit ausschlieBlich traditionell bayrischen Gerichten wirde
aufgrund seines hohen Fleisch- und Fettanteils den Empfehlungen der DGE
nicht gerecht. Auch lassen sich regionale Verzehrsgewohnheiten in der heutigen
Zeit nicht mehr pauschal auf eine begrenzte Region beschranken: Leberkas-
Semmeln und Schweinshaxen mit Krautsalat und Semmelknédeln sind zwar Teil
der bayrischen Ess-Kultur, dennoch versteht sich von selbst, dass auch in
Bayern nicht nur Bayrisches gegessen wird. Spaghetti und Déner werden nicht
mehr nur in ihren Ursprungslandern verzehrt, sondern ebenso auch in
Deutschland bzw. Bayern. Das Kriterium einer abwechslungsreich
zusammengestellten Kost ware mit ausschlieBlich bayrischen Speisen ebenso in
Frage gestellt. Das Konzept von bayrisch bilanziert ist es daher, lediglich an
einigen Tagen typisch bayrische Gerichte anzubieten, wahrend an anderen
Tagen — sowohl zum erndhrungsphysiologischen Ausgleich als auch zur
Gewahrleistung der Abwechslung — andere, ,nicht-bayrische“ Speisen geboten
werden. Die so zusammengestellte Kost kommt den tatsachlichen, bayrischen

Verzehrsgewohnheiten am nachsten.

Der finanzielle Mehraufwand, den es zu vermeiden galt, legte eine Orientierung
am bereits vorhandenen Speisenplan nahe. Die im Klinikum der Universitat
Minchen vorhandenen Speisenpléane Uber acht Wochen™ boten fiir den Nicht-
Diatpatienten taglich drei verschiedene Menus an: Vollkost (VK), leichte Vollkost
(LVK) und ovo-lacto-vegetarische Kost (OLVK). Fir die Gestaltung der bayrisch
bilanzierten Speisenplane wurden aus diesen drei Kostformen jeweils die
Speisen ausgewahlt, die den regionalen Verzehrsgewohnheiten entsprachen.
Dabei wurde darauf geachtet, tGber 7 Tage eine sinnvolle Nahrstoffzufuhr zu

erzielen.

* die Speisenplane sind mittlerweile auf 4 Wochen reduziert



Die Speisenplane wurden mit dem Computerprogramm PRODI hinsichtlich
folgender N&hrstoffe berechnet:

- Kilokalorien

- Kohlenhydrate
- Fett

- EiweiB

- Ballaststoffe

- Calcium

- Natrium

- Cholesterin

- Jod

- Mehrfach ungesattigte Fettsauren (MUFS)
- Linolsaure

- a-Linolenséaure

Grobe Abweichungen von den Empfehlungen der DGE wurden durch
entsprechende Anderungen im Speisenplan korrigiert. Einzelne Speisen wurden
demnach hinsichtlich ihrer Zusammensetzung geandert oder durch geeignetere

Speisen ausgetauscht.

Die Kostform bayrisch bilanziert wurde zunachst im Klinikum der Universitat
Munchen-Innenstadt erprobt. Die Speisen flur die Kostform bayrisch bilanziert
wurden auf dem Speisenplan mit einem Rautenmuster kenntlich gemacht (s.
Abb. 1). Seit Anfang 2003 wird die Kostform bayrisch bilanziert regular im
Klinikum Munchen-Innenstadt angeboten. Die Kostform wird dort sowohl flr
Patienten als auch flr Mitarbeiter angeboten.
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Abb.1: Ausschnitt eines Speisenplanes Klinikum Miinchen-Innenstadt

Um die Essensteilnehmer Uber die neue Kost zu informieren, wurden
Informationsflyer und Broschliren auf den Stationen an Mitarbeiter und Patienten
verteilt. Patienten und Mitarbeiter kbnnen taglich dariber entscheiden, welches
der drei angebotenen Menls (Vollkost, leichte Vollkost, vegetarische Kost) sie
essen, wobei eines der drei Menis jeweils das bayrisch bilanzierte Men( ist. Es
steht den Essensteilnehmern also frei, ob oder wie oft sie bayrisch bilanziert
essen. Da sich das Konzept von bayrisch bilanziert jedoch Uber sieben Tage
erstreckt, ist es sinnvoll, die bayrisch bilanzierten Gerichte an sieben aufeinander

folgenden Tagen zu wahlen.

Optimierung der Speisenplane

Nach der Einfihrung der neuen Kostform 2003 wurde eine schriftliche Befragung
zu bayrisch bilanziert in der Medizinischen, Chirurgischen und Psychiatrischen
Klinik des Klinikums der Universitdt Mudnchen-Innenstadt durchgefihrt. 82
Patienten flllten den Fragebogen aus. Die Frage ,Warum wirden Sie die
Lbayrisch bilanzierte® Kost evitl. nicht bestellen? wurde von 27 Patienten
beantwortet. Demnach empfanden 12 Patienten (44 % der Befragten) die
Speisen zu fettreich, 10 Patienten (37 %) gaben an, dass der Speisenplan zu
viel Fleisch und Wurst enthalte, 9 Patienten (33 %) wilnschten sich mehr Fisch
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und 5 Patienten (5 %) war der Anteil an Vollkornprodukten zu hoch. Als
Konsequenz der Befragung wurde der Speisenplan leicht geandert, um die
Akzeptanz der Kostform zu erhéhen. (Zinsmeister et al., 2004, S. 186-189)

2.3 Informationsangebote

bayrisch bilanziert will nicht nur die physiologischen Bedirfnisse befriedigen. Mit
Informationsmaterialien will das Konzept auch einen Beitrag zur
Wissensbefriedigung und Verbraucheraufklarung leisten. Das
Informationsangebot besteht in erster Linie aus Flyern und Broschiren. Sie
sollen die Essensteilnehmer zunachst Uber das Angebot der Kostform
informieren. Die ausflhrlicheren Broschiren beschreiben darlber hinaus, wie
eine ausgewogene Erndhrung, orientiert am Konzept von bayrisch bilanziert,

aussehen kann und was dabei zu beachten ist.

In unregelmdBigen Abstdnden wurde den Patienten auBerdem eine
Erndhrungsschulung angeboten. Das Angebot richtete sich ausschlieBlich an
Vollkost-Patienten, da fir Diat-Patienten spezielle Erndhrungsempfehlungen
gelten. Sinn der Schulung ist es, den Patienten die Grundlagen einer
ausgewogenen Erndhrung nahe zu bringen und zu erklaren, auf Fragen
individuell eingehen zu kénnen und die Motivation der Patienten in Richtung
eines gestnderen Erndhrungsverhaltens zu steigern. Kurz vor Beginn der
Erndhrungsschulung suchte eine Diatassistentin ausgewahlte Stationen auf, um
die Patienten persénlich zu der Schulung einzuladen. Die Schulung wurde dann
— sofern sich interessierte Patienten fanden - in einem separaten Raum mit
Projektor durchgefiihrt und dauerte etwa eine Stunde. Das Interesse an den
Schulungen war Uberschaubar: Die Teilnehmerzahlen bewegten sich meistens
zwischen 1 und 4 Personen. Teilweise musste die Schulung aufgrund nicht

vorhandener Teilnehmer / Interessenten auch ausfallen.
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2.4 Nahrstoffgehalt von bayrisch bilanziert

Der Nahrstoffgehalt der Speisenpldane wurde mit dem Computerprogramm

PRODI" errechnet. Dabei zeigt sich folgende Nahrstoffverteilung:
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Abb. 2: Nahrstoffzusammensetzung von bayrisch bilanziert im Vergleich zu den
D-A-CH-Referenzwerten (Quelle: Zinsmeister et al., 2004, S. 186)

Die bisherigen Berechnungen basierten allerdings auf einer unvollstandigen
Datengrundlage, die Angaben der Inhaltsstoffe vieler Lebensmittel waren haufig
lickenhaft. Fir einige Speisen und einige einzelne Lebensmittel waren die
Angaben in PRODI unvollstandig hinterlegt: Kalorienangaben sowie Angaben
zum Kohlenhydrat-, Fett- und EiweiBanteil waren vollstdndig vorhanden,
Angaben Uber einzelne Fettsduren, Cholesterin, Mineralstoffe und
Spurenelemente waren jedoch nicht immer gegeben. So fehlte z.B. bei vielen
tierischen Produkten die Angabe bezlglich des Cholesteringehaltes, die
Fettsduren-Angaben waren ebenfalls unvollstandig, ebenso wie der
Calciumgehalt, der Natriumgehalt usw.

Diese fehlenden Daten tauchten in den bisherigen Berechnungen nicht auf. Es
ist demnach davon auszugehen, dass die tatsachlichen Werte fir séamtliche
Inhaltsstoffe héher liegen, als in den Berechnungen erfasst — mit Ausnahme von
Kalorien, Kohlenhydraten, Fett und EiweiB.

“vgl. Kap. 4.3
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Aufgrund personeller und finanzieller Engpasse wurde bayrisch bilanziert seit
Beginn 2005 am Klinikum nicht mehr aktiv weiterverfolgt, d.h es wurde keine
Erndhrungs-Schulung mehr angeboten und die Flyer und Broschiren wurden
nicht mehr auf den Stationen ausgelegt. Auf den Speisenplanen waren die
entsprechenden Gerichte aber nach wie vor mit einem Rautenmuster hinterlegt,

jedoch ohne einen erklarenden Hinweis.
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3. Ausgangssituation im Klinikum der Universitat Miinchen

3.1 Grundlegendes zum Klinikum der Universitat Minchen

Das Klinikum der Universitat Minchen ist ein organisatorisch, finanzwirtschaftlich
und verwaltungstechnisch selbststandiger Teil der Ludwig-Maximilians-
Universitat in Mlnchen. Seit dem Zusammenschluss zweier Standorte im
Oktober 1999 gehdrt das Klinikum neben dem Berliner Charité zu den gréBten
Krankenhausern in Deutschland und Europa. Mit 2479 Planbetten ist es ein
Krankenhaus der sog. maximalen Versorgungsstufe.

Das Klinikum besteht aus zwei Standorten: hier ist zum einen das Klinikum mit
dem Standort Minchen-Innenstadt zu nennen, zum anderen das Klinikum mit
dem Standort Minchen-GroBhadern, stdwestlich, am Rande Minchens
gelegen.

Im Klinikum sind insgesamt etwa 9000 Mitarbeiter aus den Bereichen Medizin,
Pflege, Verwaltung, Technik und Versorgungsdienste beschaftigt. Von den 9000
Beschaftigten sind etwa 1300 Personen im arztlichen Vollzeit-Dienst beschaftigt,
etwa 1600 Vollzeitkrafte arbeiten im Pflegedienst.

Das Klinikum besteht u.a. aus 44 Kliniken, Instituten und Abteilungen aus allen
medizinischen Fachbereichen. Im Jahr 2004 behandelte es im vollstationaren
Bereich knapp 85.000 Falle, im teilstationaren Bereich waren es ca. 22.000 Félle

(www.klinikum.uni-muenchen).

3.1.1 Standort Innenstadt

Das Klinikum der Universitat Minchen mit dem Standort Minchen-Innenstadt
besteht seit knapp 200 Jahren. Im Jahr 1813 wurde nahe des Sendlinger Tor’s
im Zentrum von Minchen das erste Gebaude des Klinikums errichtet, das sog.
LAllgemeine Krankenhaus®. Zwischen 1843 und 1929 entstanden rund um das
LAllgemeine Krankenhaus“ weitere Kliniken und Universitatsinstitute, die das
Klinikum Midnchen-Innenstadt im Laufe der Zeit zu einem groBen medizinischen
Stadtviertel heranwachsen lieBen.

Das ehemalige ,Allgemeine Krankenhaus® das damals den Kern des Klinikums
darstellte, ist heute als ,Medizinische Klinik“ lediglich ein Teil eines groBen
medizinischen Stadtviertels. Der Standort Innenstadt besteht heute aus
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mehreren Kliniken Universitatsinstituten. Es umfasst 1083 Planbetten.

(www.klinikum.uni-muenchen)

3.1.2 Standort GroBhadern

In den funfziger Jahren des 20.Jahrhunderts stieB das Medizinerviertel am
Sendlinger Tor an seine Kapazitatsgrenzen, so dass in den sechziger Jahren mit
dem Bau eines neuen Klinikums am sidwestlichen Rande Mlnchens begonnen
wurde. Das Klinikum Minchen-GroBhadern besteht im Gegensatz zum Standort
Minchen-Innenstadt aus einem Hauptgebaude, das alle Kliniken unter einem
Dach vereinigt.

Der Standort GroBhadern hat mit 1396 Betten etwa 300 Betten mehr als der
Standort Innenstadt. Ein Schwerpunkt des Klinikums Minchen-GroBhadern ist

die Transplantations-Chirurgie. (www.klinikum.uni-muenchen)

3.2 Ausgangssituation der Patientenverpflegung
3.2.1 Verpflegung durch ein Catering-Unternehmen

Im Klinikum der Universitat Minchen finden alle 5 Jahre neue Ausschreibungen
fir den Bereich der Speisenversorgung statt. Fir den Aufgabenbereich der
Essensverpflegung von Patienten und Mitarbeitern ist seit einigen Jahren an
beiden Standorten der Caterer ,Zehnacker Catering® beauftragt. Das hat
folgende Ursachen: Die Krankenhduser in Deutschland sind einem
zunehmenden Kostendruck ausgesetzt, bei gleichzeitig steigendem Wettbewerb.
Die staatlichen Investitionsmittel fir die Krankenh&auser sinken sowohl absolut als
auch relativ. Der zunehmende Wettbewerbs- und Kostendruck zwingt die
Krankenhauser dazu, wirtschaftlicher zu handeln: die Kosten missen gesenkt
werden bei gleich bleibender bzw. mdglicht sogar steigender Qualitat der
Leistungen. Vor allem staatliche Krankenhauser arbeiten in vielen Teilbereichen
weitgehend unwirtschaftlich, was zu den Uberlegungen gefiihrt hat, sich auf die
Kernkompetenzen des jeweiligen Krankenhauses zu konzentrieren. Die
Kernkompetenzen eines Krankenhauses sind z.B. die Diagnostik und Therapie
der Patienten, die Vorhaltung ausreichender Sach- und Personalleistungen, die

Aus- und Weiterbildung des Personals und die Forschung und Lehre. Zu den
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Nebenaufgaben gehdren Aufgaben wie Bodenreinigung, Wascherei oder die
Speisenversorgung. Einem Trend aus den USA folgend, ist seit Ende der 80er
Jahre auch in Deutschland zunehmend eine Vergabe der Nebenaufgaben an
Fremdfirmen zu beobachten. Man erhofft sich hiervon Kosten- und
Qualitatsvorteile. Die Auslagerung bestimmter Aufgaben ist immer haufiger zu
beobachten. So wurden 1997 bereits 350 Kliniken in Deutschland fremdversorgt
(Wuttke, 2000, S. 89-97; Lieb, 1997, S. 23).

Das Catering-Unternehmen arbeitet eng mit den Kéchen und Diatassistenten des
Klinikums sowie mit dem erndhrungsbeauftragten Arzt des Klinikums Minchen-
Innenstadt zusammen. Dem Caterer Zehnacker stehen nach eigenen Angaben
durchschnittlich 4,49 Euro pro Tag und Patient zur Essensverpflegung zur
Verfligung. Das legt nahe, dass die an den D-A-CH-Referenzwerten orientierte
Gestaltung eines attraktiven Speisenplanes, der z.B. einen hohen Anteil an
frischem Obst und Gemuse vorsieht, als echte Herausforderung anzusehen ist

bzw. hier auch an seine Grenzen stoBt.

3.2.2 Wahiméglichkeiten fiir Patienten

Den Patienten werden taglich drei verschiedene Menis zur Auswahl angeboten:
ein Menu der Vollkost (VK), ein Menu der leichten Vollkost (LVK) und ein Ment
der ovo-lacto-vegetabilen Kost (OLVK), jeweils mittags und abends. Theoretisch
haben die Patienten also taglich die Wahl zwischen drei verschiedenen
Gerichten. Je eines dieser drei Gerichte ist bayrisch bilanziert. Es ist als solches
zur Zeit durch das bayrische Wappen® gekennzeichnet.

Zum Frihstick sind die Wahlmdglichkeiten gering, das Frihstlck ist einheitlich
gestaltet: es gibt flr Nicht-Diatpatienten grundséatzlich 2 Brdtchen (hell und
Vollkorn), bei taglich variierendem Aufstrich. Das VK- und LVK-Frihstick
unterscheidet sich nur geringfligig im Butter-Anteil und in der Brétchen-Auswahl:
der VK-Patient erhalt - abgesehen vom t&glich wechselnden Aufstrich - zum
Frihstlck je ein helles Brétchen, ein Vollkorn-Brétchen und 20 g Butter, wahrend
Patienten der LVK zwei helle Brétchen und nur 10 g Butter zum Frihstick

* Das Rautenmuster wurde durch das Wappen abgeldst
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bekommen. Vegetarier bekommen an Tagen, an denen zum Frihstlick Wurst
angeboten wird, entsprechend eine Alternative gereicht.
Fir Diat-Patienten gelten gesonderte Speisenplane, angelehnt an den Standard-

Speisenplan. Die Auswahl ist fiir Diat-Patienten noch eingeschrankter.

3.2.3 Organisation der Essensbestellung und -Verteilung

Die Organisation der Essensbestellung und -Verteilung wird auf den
verschiedenen Stationen des Klinikums unterschiedlich gehandhabt.

Es ist Aufgabe der Schwestern, taglich handisch die Bestellungen der Patienten
entgegenzunehmen und diese an die Kiche weiterzuleiten. In der Praxis wird
diese Aufgabe auf den verschiedenen Stationen jedoch unterschiedlich
wahrgenommen. Der Patient kann taglich zwischen drei verschiedenen Mittags-
und Abend-Mahlzeiten wahlen, das Fruhstick ist einheitlich. Je nach
Zeiteinteilung und Engagement des Personals auf den einzelnen Stationen
kénnen die Patienten je einen Tag im Voraus entscheiden, welches Meni sie am
folgenden Tag gerne essen mdchten. Das wird in der Praxis jedoch nicht immer
bzw. nicht auf jeder Station so gehandhabt. Teilweise werden die Patienten nur
einmal befragt und muissen sich dann fir die gesamte, restliche Woche
entscheiden, welches Gericht sie essen méchten. Es kommt vereinzelt auch vor,
dass die Patienten gar nicht nach ihren Speise-Wiinschen gefragt werden: sie
bekommen dann pauschal das Vollkost-Meni gereicht, sofern sie zuvor nicht von
bestimmten Unvertraglichkeiten bzw. religiésen oder ethischen Grinden
berichtet haben.

Die Zufriedenheit der Patienten ist somit stark an das jeweilige Engagement des
Stations-Personals gebunden. Arens-Azevedo bestétigt diese Erfahrungen auch
in anderen Krankenhdusern: ,Es ist bedauerlich, dass etliche Einrichtungen
schon mehrere Essen zur Auswahl anbieten, die Patienten aber hiervon nicht
profitieren, weil das Pflegepersonal die zusatzliche Arbeit der Erhebung der
Wiinsche der Patienten scheut.” (Arens-Azevedo, 1995, S. 97) Idealerweise
erkundigt sich das Stationspersonal beim Patienten, ob das Essen geschmeckt
hat, ob er satt geworden ist etc. An beiden Standorten der Universitat Miinchen
hat der Patient die Méglichkeit, eine doppelte Portion zu erhalten. Jedoch sind

die Patienten oftmals nicht UGber diese Wahlméglichkeit informiert. Das
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Stationspersonal hat darliber hinaus die Aufgabe zu kontrollieren, ob der Patient
genlgend gegessen hat, da Mangelernahrung nach wie vor ein Risikofaktor in
Krankenh&usern ist (Pirlich et al., 2006, S. 563-572; Cederholm et al., 1992, S.
105-110; McWirther et al., 1994, S. 945-948).

Das Essen wird Uber ein Tablett-System auf die Zimmer geliefert: In der
(Diat-)Kiche wird das warme Essen auf die Tabletts bzw. auf die Teller
portioniert und in Warmewagen gestellt. Ein Hol- und Bringdienst fahrt die
Wagen dann auf die jeweiligen Stationen, von dort werden die Tabletts dann von
den Stationsschwestern zu den Patienten auf die Zimmer gebracht. Faktoren wie
Art und Lange des Transportweges, Wartezeiten vor den Aufziigen oder
Standzeiten der Tablettwagen auf den Stationen beeinflussen dabei die

Qualitatserhaltung der Speisen.

3.2.4 Information Uber bayrisch bilanziert

Informationsmaterialien Uber bayrisch bilanziert standen zu Beginn der
praktischen Arbeiten dieser Diplomarbeit nur in sehr geringem MaBe zur
Verfligung. Das hat neben personellen auch finanzielle Griinde, da das Drucken
der Informationsmaterialien stets einen finanziellen Aufwand bedeutet, und noch
nicht hinreichend geklart ist, wer diesen Aufwand in Zukunft zu leisten bereit ist.

Neben Flyern und Broschiren werden die Patienten nur teilweise auf den
Speisenplanen bzw. Menlkarten auf die Kostform hingewiesen: auf den
MenuUkarten des Klinikums GroBhadern ist ein separater, expliziter Hinweis auf
die Kostform vermerkt, die entsprechenden Menls sind durch das bayrische
Wappen gekennzeichnet (s. Anhang). Im Klinikum Innenstadt sind die Speisen
ebenfalls mit dem bayrischen Wappen hinterlegt, eine Erklarung dazu findet sich
auf den Speisenplanen der Innenstadt jedoch nicht. Dass die Menulkarten bei
beiden Standorten verschieden sind, liegt daran, dass trotz der organisatorischen
Zusammenfihrung der Standorte Muinchen-Innenstadt und Minchen-
GroBhadern die Speisenplane der Standorte zwar fast aber dennoch nicht
100%ig identisch sind. ZurickzufGhren ist das auf unterschiedliche
kichentechnische = Gegebenheiten und die daraus resultierenden
kichentechnischen Mdbglichkeiten. Das Niveau der beiden Kichen wird

gleichgesetzt, eine Vereinheitlichung der Menikarten wird dann folgen.
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De facto liegen aus anfangs erwahnten Griinden gegenwartig keinerlei
Informationsmaterialien zu bayrisch bilanziert auf den Stationen aus. Der
GroBteil des Personals ist somit Gberhaupt nicht oder nicht ausreichend Uber das
Angebot bayrisch bilanziert informiert. Dem entsprechend sind neben den
Mitarbeitern auch die Patienten - wenn Gberhaupt - nur unzureichend Uber das
Angebot informiert. Die MenUkarten sind als alleiniger Hinweis auf die Kostform

unzureichend.

3.3 Perspektive

Es gibt Uberlegungen, bayrisch bilanziert an das Catering-Unternehmen zu
Ubergeben. Entsprechende Verhandlungen zwischen dem Projektleiter von
bayrisch bilanziert Prof. Adam und dem Caterer Zehnacker werden gefiihrt.

Ziel der Verhandlungen ist es u.a., bayrisch bilanziert auf diesem Weg im
Klinikum besser etablieren zu kénnen und ggf. in weiteren Kliniken, die von
Zehnacker Catering beliefert werden, einzufihren. Im Falle des Falles wéren die
finanziellen = Kompetenzen von  bayrisch  bilanziert  klar  verlagert.
Informationsmaterialien kénnten so in ausreichendem Umfang gedruckt und auf
den Stationen ausgelegt werden, was die Information sowohl von Mitarbeitern als
auch von Patienten sicherstellen kénnte. Sollte die Kostform in Zukunft nicht von
dem Catering-Unternehmen Ubernommen werden, missten die Druckkosten fir
die Informationsmaterialien entweder von der Verwaltungsdirektion ibernommen
werden, oder — was eher denkbar ist — es missen Sponsoren flir das Projekt
gefunden werden.

Die Klarung der organisatorischen bzw. finanziellen Aspekte ist fur die
Etablierung der Kostform im Klinikum von zentraler Bedeutung.
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4. Anpassen des Speisenplanes an die aktuellen
Ernahrungsempfehlungen

Die Kostform bayrisch bilanziert will aktuelle Erndhrungsempfehlungen erflllen
und eine erndhrungsphysiologisch optimale Versorgung der Essensteilnehmer
sicherstellen. AuBerdem soll die Kostform den Patienten und Mitarbeitern ein
Vorbild fir eine gesundheitsfordernde Erndhrung sein. Sie soll dem
interessierten, aufmerksamen Essensteilnehmer am praktischen Beispiel zeigen,
wie eine ausgewogene Erndhrung, angelehnt an die Empfehlungen anerkannter
Institutionen der Ernahrungsforschung, aussehen kann. Im Rahmen des
praktischen Teils dieser Diplomarbeit wurde der Speisenplan Uberarbeitet und
den Empfehlungen der D-A-CH-Referenzwerte naher gebracht. Der Speisenplan
wurde computergestitzt neu berechnet und aktualisiert, bisher fehlende
Angaben wurden vervollstandigt.

Der bisherige Speisenplan von bayrisch bilanziert entsprach in einigen Punkten
nicht den aktuellen Erndhrungs-Empfehlungen (s. Kap. 4.2).

Im Folgenden wird zunachst erldutert, welche Kriterien eine Vollkost fir das
Krankenhaus erflllen sollte. Die Zufuhrempfehlungen einiger ausgewahlter
Nahrstoffe werden dargestellt, sowie deren Bedeutungen erklart. Dabei hat die
Verfasserin grob darauf geachtet, sich auf die fir den Rahmen dieser
Diplomarbeit relevanten Aspekte zu beschrédnken. Zudem werden die Soll-Werte
mit den Ist-Werten der Erndhrungsgewohnheiten in Deutschland verglichen.
Darauf basierend werden die durchgefiihrten Anderungen am Speisenplan
aufgezeigt und erlautert, gefolgt von einer anschlieBenden N&hrstoffauswertung
des aktualisierten, bayrisch bilanzierten Speisenplanes.

Die im Folgenden dargestellten Empfehlungen gelten flr Vollkostpatienten,
gesonderte Anforderungen fir Diatpatienten werden hier nicht bericksichtigt.
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4.1 Empfohlene Energie- und Nahrstoffzufuhr und ihre Bedeutung

Die Deutsche Gesellschaft fir Ernadhrung e.V. (DGE), die Osterreichische
Gesellschaft fir Erndhrung (OGE), die Schweizerische Gesellschaft fir
Erndhrungsforschung (SGE) sowie die Schweizerische Vereinigung flr
Erndhrung (SVE) haben im Jahr 2000 gemeinsame Referenzwerte fir die
Nahrstoffzufuhr veréffentlicht, die sog. D-A-CH-Referenzwerte. Sie dienen als
Grundlage fur die Wissenschaft, Forschung, Erndhrungsberatung und Industrie.
Die Referenzwerte sind nicht als starre Vorgaben zu verstehen. Die Richtwerte,
Schatzwerte und Empfehlungen sind Mengenangaben, ,von denen
angenommen wird, dass sie nahezu alle Personen der angegebenen
Bevdlkerungsgruppe vor erndhrungsbedingten Gesundheitsschaden schiitzen
und bei ihnen fir eine volle Leistungsfahigkeit sorgen.” (DGE et al., 2000, S. 7)

Der Bundesverband Deutscher Ernahrungsmediziner (BDEM), die Deutsche
Adipositas Gesellschaft, die Deutsche Akademie fur Erndhrungsmedizin (DAEM),
die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE), die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrungsmedizin (DGEM), der Verband der Diatassistenten — Deutscher
Bundesverband (VDD) und der Verband der Diplom-Oecotrophologen (VDOE)
haben gemeinsam das sog. Rationalisierungsschema 2004 herausgegeben. Es

dient in Deutschland neben den Nahrstoffempfehlungen fir die
Krankenhauserndhrung der DGE als Richtlinie fur die Energie- und
Nahrstoffzusammensetzung einer Krankenhauskost und berlcksichtigt neben
der Vollkost alle géngigen Diaten. Das Rationalisierungsschema orientiert sich
an den aktuellen D-A-CH-Referenzwerten.

Eine Kostform fir das Krankenhaus muss vielen Aspekten gerecht werden. Die
Zielgruppe ist mit ihren unterschiedlichen Berufs- und Altersgruppen und
vielfaltigen Krankheitsbildern sehr heterogen zusammengesetzt, die individuellen
Bedarfswerte kénnen mehr oder weniger stark von den Referenzwerten

abweichen.
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4.1.1 Anforderungen an eine Vollkost

Im Rationalisierungsschema ist eine Vollkost wie folgt definiert:

,Definition: Eine Vollkost ist eine Kost, die

1. den Bedarf an essentiellen Nahrstoffen deckt,

2. in ihrem Energiegehalt den Energiebedarf berlcksichtigt,

3. Erkenntnisse der Erndhrungsmedizin zur Pravention und (...) zur
Therapie berlcksichtigt,

4. in ihrer Zusammensetzung den Ublichen Erndhrungsgewohnheiten
angepasst ist, soweit Punkt 1.-3. nicht tangiert werden.”

(Kluthe et al., Aktuelle Erndhrungsmedizin 2004, S. 245)

Die praktische Umsetzung einer Vollkost soll sich an den D-A-CH-
Referenzwerten orientieren: maximal 2- bis 3-mal pro Woche eine Fleisch- oder
Wurstmahlzeit, 1- bis 2-mal pro Woche eine Seefischmahlzeit zur Erhéhung der
n-3-Fettsdurenzufuhr und zur Deckung des Jodbedarfs und ansonsten
vegetarische Kost bevorzugen. Die Regel ,5-am-Tag“ — also 5 Portionen Obst
und GemUse am Tag — sollte dabei beriicksichtigt werden.

Das Rationalisierungsschema empfiehlt folgende Energie- und
Nahrstoffverteilungen fur die Krankenhausverpflegung von Vollkost-Patienten:

- Energie: 2000 kcal
- Eiwei3 15 Energie-%
- Fett: 30 Energie-%
- Kohlenhydrate: 55 Energie-%
(Kluthe et al., Aktuelle Erndhrungsmedizin 2004, S. 246)

4.1.2 Energie

Im Rationalisierungsschema 2004 wird eine Energieversorgung von 2000 kcal
am Tag fur Krankenhaus-Patienten empfohlen. Dieser Wert stellt einen Mittelwert
dar. Er setzt sich zusammen aus den Empfehlungen der DGE fur die
Krankenhausernahrung bzw. aus deren unterschiedlichen Angaben im physical
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activity level (PAL). Der PAL ist ein Faktor, der fir die Errechnung des
theoretischen, téglichen Energiebedarfs herangezogen wird. Der Faktor ist umso
gréBer, je hbéher die koérperliche Betatigung ist (DGE et al., 2000, S. 27;
Lickerath et al., 2005, S. 6).

Immobile, meist bettldgerige Patienten haben demnach einen durchschnittlichen
Energiebedarf von lediglich 1850 kcal am Tag, ausgegangen vom niedrigsten
PAL 1,2. Mobile Patienten, z.B. in Reha-Kliniken haben einen hoheren
Energiebedarf von durchschnittlich 2150 kcal am Tag. Diesem Wert ist ein PAL
von 1,4 zu Grunde gelegt.

Neben der Aktivitat gibt es weitere Faktoren, die fir den individuellen
Energiebedarf eine Rolle spielen, z.B.: Alter, Geschlecht, KbérpergréBe,
bestimmte Erkrankungen und klimatische Bedingungen. Eine Krankenhauskost
kann die vielen, individuellen Unterschiede nicht im Einzelnen bertcksichtigen.
Im Rationalisierungsschema wird der Energiebedarf fir Krankenhauspatienten
daher pauschal mit 2000 Kcal am Tag beziffert.

(DGE et al., 2000, S. 23-30; Kasper, 2000, S. 3-5 ; Biesalski et al., 2004, S. 33-
38)

Die Energiezufuhr in Deutschland ist - in Relation zur kérperlichen Aktivitat — im
Durchschnitt zu hoch. Etwa 55 % der Frauen und Uber 65 % der Manner haben
mit einen Body Mass Index (BMI) von iiber 25 Ubergewicht. Die Bayerische
Verzehrsstudie (BVS Il) zeigte, dass es eine hohe Prévalenz von Ubergewicht
einschlieBlich Adipositas gibt. (DGE, Ernahrungsbericht 2004, S. 62; Himmerich
et al., 2003, S. 5)

4.1.3 Kohlenhydrate

Kohlenhydrate dienen dem Korper in erster Linie als Energielieferant. Zudem
enthalten sie, je nach Art und Komplexitdt, mehr oder weniger essentielle
Nahrstoffe. Ein Gramm Kohlenhydrate hat einen Energiegehalt von 4 kcal.

Die D-A-CH-Referenzwerte empfehlen einen Kohlenhydrat-Anteil von
mindestens 50 Energie-Prozent pro Tag (DGE et al., 2000, S. 59). Das
Rationalisierungsschema pladiert fir einen héheren Wert von pauschal 55
Energie-Prozent. Bei einer taglichen Energiezufuhr von 2000 kcal entspricht das
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einer taglichen Kohlenhydratzufuhr von mindestens 250 g (50 %) bzw. 275 g
(55 %).

Es sollten bevorzugt stérke- und ballaststoffhaltige Lebensmittel verwendet
werden, die auch essentielle Nahrstoffe und sekundéare Pflanzenstoffe enthalten.
Je komplexer die Kohlenhydrate, desto geringer ist zudem die Blutzucker-
Belastung (Kluthe et al., Aktuelle Ernahrungsmedizin 2004, S. 245).

Praktisch bedeutet das, haufig Vollkornprodukte, Kartoffeln, Obst und Gemuse in
den Speisenplan mit einzubauen.

Eine latent erh6hte Aufnahme von Kohlenhydraten wirde Uber die Lipogenese
zu einer Deponierung von Fettsduren im Fettgewebe flihren, wahrend der Kérper
ein Zuwenig an Kohlenhydraten zunachst Uber die Gluconeogenese, also Uber
die Bereitstellung von Glucose aus Aminosauren, Lactat oder Glycerin
kompensiert (Biesalski et al., 2004, S. 60 ff).

Die durchschnittliche Kohlenhydratzufuhr in Deutschland liegt unter 50 % der
taglich aufgenommenen Nahrungsenergie. Die niedermolekularen Kohlenhydrate
machen dabei einen zu hohen Anteil aus (DGE, Erndhrungsbericht 2004, S. 64).

4.1.4 Fett und Fettsauren

Fette sind unter den Makronahrstoffen die gréBten Energielieferanten. lhr
Brennwert von 9 Kcal pro Gramm Fett 0(bersteigt den Brennwert der
Kohlenhydrate und EiweiBe um mehr als das Doppelte. Fette sind zudem Trager
der fettléslichern Vitamine sowie Trager von Geschmacks- und Aromastoffen.
(Kasper, 2000, S. 9; DGE et al., 2000, S. 44).

Personen mit nur leichter, kdrperlicher Arbeit wird empfohlen, einen Fettanteil
von 30 % der taglichen Energiezufuhr nicht zu Uberschreiten. Das entspricht bei

einer taglichen Energiezufuhr von 2000 kcal knapp 70 g Fett am Tag. Bei
vermehrter kdrperlicher Arbeit wére ein Zuschlag von 5 bis in Extremfallen 10 %
angeraten. Da Krankenhauspatienten aber ein geringes Aktivitatsniveau haben,
gelten 30 % der taglichen Energiezufuhr als angemessener Richtwert.

Tatsachlich liegt der Fettanteil in der Ernahrung in Deutschland mit bis zu 38 %
der Energiezufuhr im Durchschnitt zu hoch (DGE, Erndhrungsbericht 2004, S.
63). Das dauerhafte Uberschreiten der empfohlenen Fettmenge, insbesondere

der gesattigten Fette, ist eine der Hauptursachen fiir Ubergewicht und korreliert
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haufig mit einer Dyslipoproteindmie und Arteriosklerose sowie mit Dickdarmkrebs
(DGE et al., 2000, S. 44). Verschiedene epidemiologische Untersuchungen und
Interventionsstudien zeigen, ,dass eine Fettzufuhr in H6he von 30 % der
Nahrungsenergie mit einer ausgewogenen Zusammensetzung der Fettsauren im
Rahmen einer vollwertigen Erndhrung und in Verbindung mit ausreichender
kérperlicher Aktivitdt das Herzinfarktrisiko senken kann.“ (DGE et al., 2000, S.
44) Ein Unterschreiten des Richtwertes auf bis zu 25 % des taglichen
Energieanteils ist hingegen eher als ginstig denn als nachteilig zu beurteilen
(DGE et al., 2000, S. 45).

Neben der Fettmenge ist die Fettart von entscheidender Bedeutung.
Nahrungsfett enthalt als wichtigste Komponente Fettsauren. Je nach Anzahl ihrer
Doppelbindungen liegen die Fettsdauren entweder in geséttigter (GFS), in einfach
ungesattigter (EUFS) oder in mehrfach ungesattigter (MUFS) Form vor. Das
Verhaltnis der Fettsduren untereinander sollte dabei wie folgt sein:

GFS : EUFS : MUFS = 10% : 10% - 15% : 7% - 10% (Kluthe et al., 2004, S. 246)

Der tatsachlich konsumierte Anteil an GFS liegt in Deutschland mit 16 % deutlich

Uber den empfohlenen Werten von 10 %, die Zufuhr von MUFS erreicht mit 7 %
knapp die untere Grenze der Empfehlungen (DGE, Erndhrungsbericht 2004, S.
63).

Linolsaure und a-Linolensaure

Die n-6-Fettsdure Linolsdure und die n-3-Fettsdure a-Linolensdure sind
essentielle Fettsduren und Vorstufen wichtiger, essentieller Folgeprodukte wie
z.B. Eicosapentaen- und Arachidonsaure. Aus ihnen werden u.a. Eicosanoide
hergestellt, dabei konkurrieren sie um dasselbe Enzymsystem (Biesalski et al.,
2004, S. 75f; DGE et al., 2000, S, 53f).

N-3- und n-6-Fettsduren werden mit zahlreichen, protektiven Wirkungen in
Verbindung gebracht: Seit den Untersuchungen von Burr und Burr ist bekannt,
dass mehrfach ungesattigte Fettsduren, vor allem Linolsdure, den
Serumcholesterinspiegel senken koénnen. Eine erhéhte Zufuhr von n-3-
Fettsduren beglnstigt antithrombotische, antichemotaktische, antivasokon-
striktive und antiinflammatorische Vorgange im Organismus (Biesalski et al.,
2004, S. 80). So zeigen ernadhrungstherapeutische Studien die
antithrombotischen Wirkungen von n-3-Fettsduren aus Fischdlen (Adam, 1995,
S. 703; Connor et al., 1997, S. 1020-1031; Simopoulos, 1991, S. 438-463).
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N-3-Fettsduren verringern die Viskositat des Blutes, die peripheren Kapillaren
werden infolge dessen besser durchblutet und der Blutdruck sinkt (Kluthe et al.,
1999, S. 74 ff). Nach einer Studie von Linseisen besteht auch eine inverse
Beziehung zwischen einer hohen Zufuhr von n-3-Fettsduren und dem Auftreten
von allergischem Sensitivismus und allergischer Rhinitis (Linseisen, 2005, S.
1071-1080).

Die aktuellen D-A-CH-Referenzwerte empfehlen eine tagliche Linolsaurezufuhr
von 2,5 % der taglich zugefihrten Nahrungsenergie, der Schatzwert fir n-3-
Fettsauren liegt bei etwa 0,5 % der Energiezufuhr (S. 55). Ein exakter Bedarf fir
essentielle Fettsduren lasst sich, vorwiegend aus metabolischen Grinden,
jedoch nicht angeben (Biesalski et al., 2004, S. 88). Das Verhaltnis von Linol- zu
o-Linolensaure spielt bei der Fettsaurenverteilung die bedeutendere Rolle.
|dealerweise sollte das Verhéltnis von Linol- zu a-Linolensdure 5:1 sein (DGE et
al., 2000, S, 54).

4.1.5 Protein

Nahrungsprotein oder EiweiB8 versorgt den Organismus mit Aminosduren.
Aminosauren dienen dem Koérper zum Aufbau von Proteinen und weiterer
metabolisch aktiver Substanzen. ,Wahrend Fett aus mit der Nahrung zugefihrten
Kohlenhydraten und Kohlenhydrate aus Proteinen im Koérper gebildet werden
kénnen, sind die Proteinreserven des Organismus ausschlieBlich von der
Proteinzufuhr abhéangig.“ (Biesalski et al., 2004, S91) Die ausreichende
Proteinzufuhr ist gerade bei Krankenhauspatienten von Bedeutung: Der akut
Kranke hat durch kérperlichen Stress, Infektionsabwehr, Fieber etc. haufig einen
deutlich erhéhten Proteinbedarf (Keller et al., 1992, S. 70; Lickenrath et al.,
2005, S. 7).

Die in den D-A-CH-Referenzwerten empfohlene Proteinzufuhr liegt bei 0,8 g pro
Kg Kérpergewicht und Tag, bzw. bei einer ausgewogenen Mischkost 8-10 % der

der taglich aufgenommenen Nahrungsenergie (S. 36), wobei die Grenze nach
oben hin relativ weit ist. Das Rationalisierungsschema empfiehlt einen héheren
Proteinanteil an der taglichen Nahrungsenergie mit 15 %, das entspricht einer
Menge von ca. 75 g Eiweil3 pro Tag. Der Wert ergibt sich aus den Zufuhr-
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Empfehlungen fir Kohlenhydrate und Fett und bericksichtigt zugleich den haufig
erhéhten Proteinbedarf beim Krankenhauspatienten.

Der tatsachliche, durchschnittliche Verzehr von Protein liegt in Deutschland mit
12-14 % zwar Uber den D-A-CH-Referenzwerten, steht aber in Ubereinstimmung
mit dem Rationalisierungsschema und den Empfehlungen der WHO von 10-15
Energie-% der taglich zugefliihrten Nahrungsenergie.

Eine Zufuhr von 2,5 g pro Kg Kérpergewicht und Tag sollte nicht Uberschritten
werden. Ein extremes Zuviel fihrt zu einer unnétigen Belastung der Niere,
zudem kann es einen negativen Effekt auf die Calciumbilanz und damit auf die
Knochengesundheit haben (DGE et al., 2000, S. 40).

4.1.6 Ballaststoffe

Ballaststoffe gehéren zur Gruppe der Kohlenhydrate. Obwohl sie nicht zu den
essentiellen N&hrstoffen gehéren, haben sie dennoch eine wichtige Bedeutung
fr den geregelten Ablauf im Magen-Darm-Trakt. Sie kdénnen von den
kérpereigenen Enzymen nicht abgebaut werden (Ausnahme: Lignin). Statt
dessen gelangen sie in den Dickdarm, wo sie von Bakterien zum Teil zu
kurzkettigen Fettsduren abgebaut werden. Die durch Fermentation entstandenen
Gase und die Wasser bindende Eigenschaft der Ballaststoffe vergroBern das
Stuhlvolumen und verbessern so die Darmperistaltik (Llckerath et al., 2005, S.
46). Das durch die Fettsauresynthese leicht zum Sauerlichen veréanderte Milieu
im Kolon, verbessert die Barrierefunktion (Kasper, 2000, S. 85).

Viele Studien belegen, dass Ballaststoffe verschiedenen Krankheitsbildern
entgegen wirken koénnen. Einige dieser Erkrankungen sind: Obstipation,
Dickdarmdivertikulose, Dickdarmkrebs, Gallensteine, Ubergewicht,
Hypercholesterinamie, Diabetes mellitus und Arteriosklerose (DGE et al., 2000,
S. 62), aber auch Leberzirrhose und chronische Niereninsuffizienz kénnen von
einer Ballaststoffzufuhr profitieren (Kasper, 2000, S. 86).

Die D-A-CH-Referenzwerte empfehlen eine Ballaststoffzufuhr von mindestens
30 g am Tag. Personen, die sich bisher ballaststoffarm ern&ghrt haben, sollten die
Zufuhr allerdings nur langsam steigern, um evtl. anfénglich auftretende
Beschwerden wie leichte Bauchschmerzen, Véllegefuhl und Blédhungen zu
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verhindern (Praxis der Diatetik, 2005, S.48). Das Rationalisierungsschema
schlieBt sich einer Empfehlung von 30 g am Tag an.

Der tatsachliche Ballaststoffverzehr in Deutschland liegt unter diesen
Empfehlungen (DGE, Ernahrungsbericht 2004, S. 64).

4.1.7 Cholesterin

Cholesterin (auch Cholesterol genannt) gehért zu den fettédhnlichen Sterinen. Es
sorgt fir Stabilitat in den Kérperzellen und ist als Grundstoff der Gallensauren flr
die geregelte Fettverdauung von Bedeutung. Aus Cholesterin werden auch
Hormone, wie z.B. Sexualhormone und Kortison gebildet (Llckerath et al., 2005,
S. 56; Silbernagel et al., 2003, S. 294).

Je nach Dichte unterscheidet man zwischen HDL (high density lipoprotein), LDL
(low density lipoprotein) und VLDL (very low density lipoprotein), wobei der
Quotient von LDL / HDL eine entscheidende Rolle spielt. Ein hoher LDL-Anteil im
Blutplasma ist ein wichtiger, das Arteriosklerose-Risiko begunstigender Faktor
(LUckerath et al., 2005, S. 56; Kasper, 2000, S. 291-296).

Cholesterin ist Bestandteil tierischer Lebensmittel. Ein verringerter Verzehr
tierischer Lebensmittel senkt somit die exogene Cholesterin-Zufuhr.

Neben der exogenen Cholesterinzufuhr verfigt der Koérper {ber einen
endogenen Cholesterin-Pool und kann in der Leber und in geringerem MaBe
auch im Darm Cholesterin synthetisieren. Die endogene Cholesterinsynthese
wird Uber einen Feedback-Mechanismus reguliert: Sinkt die exogene
Cholesterinzufuhr, gleicht der Kérper das durch eine erhéhte endogene
Cholesterinsynthese wieder aus, steigt die exogene Zufuhr wird die endogene
Synthese reduziert (Biesalski et al., 2004, S. 85 f; Kasper, 2000, S. 22 f).

Die Cholesterinzufuhr mit der Nahrung sollte 300 mg am Tag ,hicht wesentlich

Ubersteigen“ (DGE et al., 2000, S. 46). Das Rationalisierungsschema hat diesen
Wert in seine Empfehlungen Gbernommen.

Nach Untersuchungen der Bayrischen Verzehrsstudie Il liegt die tatsachliche
Cholesterinzufuhr bei Mannern in Bayern deutlich tber den Referenzwerten,
wahrend die Cholesterinzufuhr der Frauen deutlich darunter liegt (BVS II, 2003,
S. 43). Der Ernahrungsbericht 2004 berichtet ebenfalls von einer im Durchschnitt
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deutlich erhéhten taglichen Cholesterinzufuhr (DGE, Ernahrungsbericht 2004, S.
63).

4.1.8 Calcium

Calcium ist fOr unseren Organismus von essentieller Bedeutung. Die
Calciumsalze stabilisieren die Hartsubstanzen wie Knochen und Z&hne und
spielen eine sehr wichtige Rolle bei der Osteoporoseprophylaxe. 99,9 % des
Calciums sind im Skelettsystem gespeichert, nur 0,1 % des Calciums sind mobil.
Calcium-lonen leisten einen wichtigen Beitrag zur Stabilisierung der
Zellmembranen, sind erforderlich flr den physiologischen Ablauf der
Muskelkontraktion, fiir die intrazelluldre Signal-Ubermittiung und fiir die
Reizibertragung im Nervensystem (DGE et al., 2000, S. 159 f; Kasper, 2000, S.
54).

Die empfohlene Calcium-Zufuhr fir den Erwachsenen liegt bei 1000 mg am Tag.

Ein Zuviel qilt bis zu einer Zufuhr von 2000 mg am Tag beim Gesunden als
unbedenklich. Eine Calcium-Zufuhr von weniger als 500 mg am Tag kann einen
ausreichenden Mineralgehalt im Knochen nicht mehr gewahrleisten (DGE et al.,
2000, S.161 ff).

Die tatsachliche Calciumzufuhr der deutschen Bevélkerung liegt deutlich unter
den Referenzwerten. ,Die Menschen sollten daher motiviert werden, mehr
calciumreiche, aber fettarme Milchprodukte zu wéahlen. Zusatzlich sollten noch
mehr calciumreiche GemuUse, z.B. bestimmte Kohlarten und Mineralwésser
verzehrt werden“ (DGE, Ernahrungsbericht 2004, S. 65).

4.1.9 Natrium

,Die Aufgabe des Natriums besteht im Wesentlichen darin, den osmotischen
Druck der extrazellularen Flissigkeit zu gewahrleisten“ (Kasper, 2000, S. 53).
Natrium ist auBerdem fliir den Saure-Basen-Haushalt, fir die Verdauungsséfte,
fir das Membranpotential der Zellwande sowie flr Enzymaktivitdten von
Bedeutung. Natrium ist der ,Gegenspieler von Kalium. Das Kalium existiert
Uberwiegend im intrazellularen Raum (Biesalski et al., 2004, S. 161). ,Neben der
absoluten H6he der Natriumchloridzufuhr scheint auch das Verhéltnis der

29



Natrium- zur Kaliumzufuhr far die Hoéhe des Blutdrucks bedeutsam zu sein.”
(DGE et al., 2000, S. 153)

Natrium wird hauptséchlich in Form von Speisesalz (NaCl) bzw. mit Salz
angereicherten Lebensmitteln, also z.B. Wurst, Kése, Brot und Fertigprodukten
konsumiert. In weitaus geringerem MaBe ist Natrium jedoch Bestandteil fast aller
Lebensmittel (Lickerath et al., 2005, S. 71).

,Unter den Lebensbedingungen in Deutschland [...] ist fir den Erwachsenen eine
Speisesalzzufuhr von 6 g pro Tag ausreichend” (DGE et al., 2000, S. 153). Die
empfohlenen 6 g Speisesalz pro Tag entsprechen einer taglichen Natrium-Zufuhr
von 2.4 g (Lickerath et al., 2005, S. 184).

Im bayrischen Raum liegt die tatsachliche Natriumzufuhr in allen Altersgruppen
Uber diesen Bedarfswerten (BVS Il, 2003, S. 43). In den anderen deutschen
Bundeslandern verhalt es sich genauso, die Natriumzufuhr liegt oftmals deutlich
Uber den empfohlenen 6 g Salz pro Tag (DGE, Ernahrungsbericht 2004, S. 65).

Eine héhere Zufuhr kann bei einer salzsensitiven Hypertonie und méglicherweise
bereits bei einer Pradisposition dazu schadlich sein. Ein dauerhaft erhdhter
Speisesalzkonsum erhdht zudem die Calcium-Ausscheidung im Urin und kann
bei postmenopausalen Frauen den Knochenabbauprozess verstarken (DGE et
al., 2000, S. 153; Evans et al., 1997, S. 394-399).

4.1.10 Jod

Jod ist als wichtiger Bestandteil der Schilddrisenhormone ein bedeutender
Faktor fur einen geregelten Stoffwechsel: Die Schilddriisenhormone haben
Einfluss u.a. auf den Grundumsatz, die Regulation der Kdérpertemperatur, die
Herztatigkeit und den Blutdruck und das korperliche Leistungsvermégen. Ein
Mangel an Jod steht in engem Zusammenhang mit einer Vergr6Berung der
Schilddrise. Jod sollte mit der Nahrung taglich aufgenommen werden, da die
Kdrpervorrate an Jod begrenzt sind und Jod zum groBen Teil Uber die Nieren
und den Darm ausgeschieden wird (AK Jodmangel, 2006, S. 6 f; Kasper, 2000,
S. 60).

Die D-A-CH-Referenzwerte empfehlen eine téagliche Jodzufuhr von 200 pyg am
Tag (DGE et al., 2000, S. 181), das Rationalisierungsschema hat diesen Wert

ubernommen.

30



Die Jodzufuhr ist sowohl in Bayern als auch in den anderen Teilen Deutschlands
unzureichend (BVS II, 2003, S. 43). Deutschland gilt nach Einschatzung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) immer noch als Jodmangelgebiet (Grad 1),
wobei sich der Versorgungsstatus in den letzten Jahren und Jahrzehnten
deutlich verbessert hat.

Nach Angaben des Arbeitskreises Jodmangel leiden mehr als 20 Millionen
Menschen in Deutschland unter einer behandlungsbedirftigen Jodmangelstruma
und knotigen Schilddriisenveranderungen. Die Kosten flir die Diagnose und
Therapie von Schilddriisenerkrankungen werden auf ca. 1 Milliarde Euro pro
Jahr geschatzt (Arbeitskreis Jodmangel, 2004, S. 8).

Der Jodbedarf wird am ehesten Uber den regelmaBigen Konsum von Seefisch
gewabhrleistet, mindestens ein- zweimal pro Woche. Auch Milch- und
Milchprodukte sowie mit Jodsalz angereicherte Lebensmittel, wie z.B. Brot- und
Backwaren und Fleisch- und Wurstwaren tragen einen Teil zur Jodzufuhr bei.
Offentlichkeitswirksamen MaBnahmen ist es zu verdanken, dass mittlerweile
schatzungsweise 84 9% der deutschen Haushalte Jodsalz verwenden (AK
Jodmangel, 2006, S.12). Um die empfohlene Zufuhr der D-A-CH-Referenzwerte
von 200 pg am Tag umzusetzen, sind auch Lebensmittelhersteller und
gemeinschaftsverpflegende Betriebe vermehrt angewiesen, Jodsalz zu
verwenden.

Der Arbeitskreis Jodmangel hat einige Regeln herausgegeben, deren Befolgung
eine ausreichende Jodversorgung gewahrleisten soll: taglich Milch- und
Milchprodukte, wéchentlich (1-2 mal) Seefisch, ausschlieBliche Verwendung von
Jodsalz, Brot- und Backwaren, Fleischwaren, Wurst, Kése und Fertigprodukte
sollen mit Jodsalz hergestellt werden. Ausnahmesituationen, wie z.B.
Schwangerschaft  oder  Diatkost (z.B. bei  Kuhmilchallergie  oder
Milchzuckerunvertraglichkeit)  erfordern  eine  Substitution  (Arbeitskreis
Jodmangel, 2006, S. 23).
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4.2 Durchgefiihrte Anderungen am Speisenplan

Der bisherige Speisenplan von bayrisch bilanziert entsprach in einigen Punkten
nicht den Empfehlungen der DGE. Entgegen den Empfehlungen nur ein bis zwei
Fleischmahlzeiten pro Woche zu essen, wurde Fleisch an vier- bis funf Tagen in
der Woche, dabei meistens mehrmals taglich, angeboten. Das Ubersteigt die
Empfehlungen um mehr als 100 %. Der Empfehlung, vegetarischer Kost den
ist auch vor

Vorzug zu geben, dem Hintergrund des gewilnschten

Vorbildcharakters von bayrisch bilanziert erhebliche Bedeutung zuzumessen.

Tabelle 1 zeigt in Kurzform eine Ubersicht iiber die ausgetauschten Speisen.

Tab. 1: Ubersicht der ausgetauschten Gerichte

Vorher:

Woche 1
Mittags: Putensteak, Reis
Abends: Putenwurst, Gouda, Gurke, Brot

Mittags: Leberkase, Kartoffelsalat
Abends: Kochsalami, Camembert, Brot

Mittags: Tortellini m. KasesoBe
Abends: Mortadella, Frischkéase, Tomate, Brot

Woche 2
Mittags: Fischragout, Gemdise, Reis
Abends: Schweineschinken, Kédse, Mais, Brot

Mittags: Hahnchenkeule, Gemuserisotto
Abends: Wiener Wirstchen, Kase, Brot

Woche 3
Mittags: Rinderbraten, Piree
Abends: Wurstsalat, Camembert, Brot

Woche 4
Mittags: FleischspieB, Reis
Abends: Lyoner, Frischkédse, Nudelsalat, Brot

Mittags: Brathend|, Kartoffelsalat
Abends: Rotwurst, Schmelzkase, Brot

Mittags: Seelachsfilet, Reis
Abends: Bierschinken, Brie, Kiirbis, Brot

Zum Mittagsgericht wird immer auch Brihe und
Salat gereicht, auBerdem gibt es stets
Nachtisch (meist Joghurt oder Kompott)

Nachher / ausgetauscht durch:

Woche 1
Mittags: Kaiserschmarrn, Apfelmus
Abends: Obatzda, Tomate, Brot

Mittags: Salatplatte, K&sefrischtaschen
Abends: Eier, Tomaten, Brot

Mittags: Rahmschwammerl, Semmelknédel
Abends: GemUseslilze, veg. Brotaufstrich, Brot

Woche 2
Mittags: Broccoli-Kartoffel-Gratin
Abends: griechischer Salat, Brot

Mittags: Fischfilet, Kartoffeln
Abends: Kaseteller, Brot

Woche 3
Mittags: veg. GemUsepfanne
Abends: Pellkartoffeln, Krauterquark

Woche 4
Mittags: Fischfilet, Kartoffeln
Abends: Leberkdse, Gurke, Brot

Mittags: Omelette, Rahmspinat, Kartoffeln
Abends: Gemusesuppe, Hittenkése, Brot

Mittags: Dampfnudeln, VanillesoBe
Abends: Edamer, Burlander, Tomate, Brot

Zum Mittagsgericht wird immer auch Brihe und
Salat gereicht, auBerdem gibt es stets
Nachtisch (meist Joghurt oder Kompott)
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Die Fleischzufuhr wurde gesenkt, das Fischangebot von mind. einmal
wochentlich wurde beibehalten und es wurde versucht im Rahmen des
Mdoglichen bayrische Mahlzeiten mit einzuplanen. Der ausflhrliche Speisenplan
Uber 4 Wochen befindet sich im Anhang. Mittag- und Abendmahlzeiten sind im
Speisenplan stets aneinander gekoppelt: wird das Mittagessen getauscht, muss
zwangsweise auch das Abendessen getauscht werden.

4.3 Eigene Berechnungen der Energie- und Nahrstoffzufuhr bei
bayrisch bilanziert

Im Rahmen der Diplomarbeit wurde die theoretische N&hrstoffverteilung des
geanderten 4-wdchigen Speisenplans der Kostform bayrisch bilanziert anhand
des Lebensmittel-Berechnungs-Programms PRODI 5.1 expert errechnet. Als
Tabellengrundlage dient dem Programm der Bundeslebensmittelschlissel (BLS)
und Souci-Fachmann-Kraut (SFK). Die zustéandige (Diat-)Kichenleitung im
Klinikum GroBhadern stellte den genauen Speisenplan mit Rezepturen, also Art
der Zutat, Zustand der Zutat (frisch, tiefgeklhlt etc.) und Menge bereit. Unter
Berlcksichtigung dieser Angaben wurde der Energie- und Nahrstoffgehalt
errechnet. Angaben (ber einzelne Lebensmittel, die nicht in PRODI hinterlegt
waren (z.B. spezielle Brotaufstriche und SalatsoBen), wurden beim Hersteller
erfragt und in PRODI hinterlegt. Genaue Rezepturen und ihr berechneter
Nahrwertgehalt sind im Anhang exemplarisch beigefugt.

Wie bereits in Kapitel 2.3.2 erwahnt, existierte bereits eine ahnliche Berechnung
des (Uberholten) 4-Wochen- Speisenplanes. Die Berechnungen waren jedoch -
abgesehen von den Makronahrstoffen - unvollstandig und dadurch fehlerhaft. Ein
direkter Vergleich zwischen dem an die D-A-CH-Empfehlungen angepassten
Speisenplan und dem Uberholten Speisenplan ist deshalb lediglich in Bezug auf
die Makronahrstoffe mdéglich.

An dieser Stelle soll explizit darauf hingewiesen werden, dass die ermittelten
Werte theoretischer Art sind. Praktisch kénnen die Werte von den theoretisch
errechneten Angaben abweichen. Das kann wu.a. auf folgende Grinde

zurickgefuhrt werden:
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- unterschiedliche theoretische Nahrstoff-Angaben in der Software/ Literatur

- Nahrstoffschwankungen innerhalb der Lebensmittel

- unterschiedliche Nahrstoffverluste je nach Art der Zubereitung

- die Zubereitung der Speisen erfolgt nicht immer 100% rezeptgetreu

- die PortionsgroBen auf den Tellern kdénnen praktisch von den
theoretischen Vorgaben abweichen

Der Nahrstoffgehalt und die Nahrstoffverteilung des Speisenplans werden auf

den folgenden Seiten dargestellt und erlautert.

4.3.1 Energie und Hauptnahrstoffe

Der durchschnittliche Energiegehalt der Kostform bayrisch bilanziert steht in
guter Ubereinstimmung mit den empfohlenen Werten des aktuellen
Rationalisierungsschemas (Tab.: 2):

Tab. 2: Energiegehalt der Kostform bayrisch bilanziert

Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4 Durchschnitt

1969 kcal/Tag | 2072 kcal/Tag | 2100 kcal/Tag | 1957 kcal/Tag | 2024 kcal/Tag

Der durchschnittliche Energiegehalt von bayrisch bilanziert betragt 2024 kcal /
Tag, die Empfehlungen liegen bei 2000 kcal / Tag.

Die Energieverteilung der Hauptnahrstoffe ist dabei wie folgt (Abb. 3):

Eiweil3
14,5%

Kohlenhydrate
50,5%

Fett
35,0%

Abb. 3: Energieverteilung der Hauptnéhrstoffe bei bayrisch bilanziert




Der Anteil an Kohlenhydraten ist mit knapp 51 % der Gesamt-Nahrungsenergie
unter den empfohlenen 55 % des Rationalisierungsschemas, bewegt sich aber
im Rahmen der D-A-CH-Referenzwerte, da der Kohlenhydrat-Anteil bei Uber
50 % liegt (s. Kap. 4.1.2.2.). Eine Steigerung des Kohlenhydrat-Anteils auf 55 %
ist winschenswert.

Der Fett-Anteil ist mit 35 % der Gesamt-Nahrungsenergie fir Personen mit
geringer korperlicher Belastung zu hoch. Die bayrisch bilanzierte Kost ist —
zunachst - fir Patienten im Krankenhaus entwickelt worden. Personen mit einem
niedrigen DAL (daily activity level) bzw. PAL (physical activity level) sollten einen
Energie-Anteil von 30 % der Nahrung jedoch nicht Uberschreiten (siehe Kap.
4.1.4).

Der EiweiBanteil steht mit knapp 15 % der Nahrungsenergie in sehr guter
Ubereinstimmung mit den empfohlenen Werten.

Abb. 4 stellt den Vergleich der Verteilung der Makron&hrstoffe von der Kostform
bayrisch bilanziert mit den Empfehlungen des Rationalisierungsschemas

graphisch dar.
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40 -

@ Rationalisierungsschema
m bayrisch bilanziert

30 -

20

N 1
0

Kohlenhydrate Fett EiweiB

Nahrungsenergie in %

Abb. 4: Vergleich der Makronéhrstoffe bei bayrisch bilanziert
mit den Empfehlungen im Rationalisierungsschema
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Untersucht man die Verteilung der Makronahrstoffe im 4-Wochen-Speisenplan
genauer, so zeigt sich ein konstantes, gleichméaBiges Bild (Abb.: 5).

60%

50% -
.% 40% -
2 O Kohlenhydrate
3 30% - m Fett
c
2 O EiweiB
T 20% |
pd

10% -

0%
Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4

Abb. 5: Verteilung der Hauptnahrstoffe — Unterteilung in 4 Wochen

In Zahlen ausgedrickt sind die durchschnittichen Abweichungen der vier
Speisenplan-Wochen von den Empfehlungen des Rationalisierungsschemas wie
folgt (Tab. 3):

Tab. 3: Vergleich der Energie und Hauptnahrstoffe von bayrisch bilanziert mit den
Empfehlungen des Rationalisierungsschemas

Werte bei bayrisch bilanziert | Rationalisierungsschema
Energie 2024 kcal / Tag 2000 kcal /Tag
Kohlenhydrate 248 g/ Tag 268 g/ Tag
Fett 78 g/ Tag 67 g/ Tag
Eiwei3 72 g/ Tag 73 g/ Tag

4.3.2 Ballaststoffe

Der Ballaststoffgehalt betragt im 4-Wochen-Durchschnitt etwa 27 g/Tag. Er liegt
damit knapp unter den empfohlenen 30 g / Tag, kommt den Empfehlungen aber
nahe.

Ballaststoffen werden viele protektive Wirkungen zugeschrieben (s. Kap. 4.1.6).
Der Ballaststoffanteil kénnte leicht erhéht werden, um ihn den D-A-CH-

Referenzwerten von 30 g / Tag anzupassen.
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4.3.3 Fettsauren

Wie bereits festgestellt, ist der Fettanteil mit 35 % bzw. 78 g / Tag fur
Krankenhauspatienten zu hoch. Bei naherer Untersuchung der Anteile
verschiedener Fettsduren ist festzustellen, dass ihre Aufteilung nicht den D-A-
CH-Referenzwerten entspricht.

Der Anteil der geséttigten Fettsauren ist zu hoch, wahrend der Anteil der einfach
und mehrfach ungesattigten Fettsduren zu niedrig ist (Tab. 4).

Tab. 4: Vergleich der Fettsdurenverteilung bei bayrisch bilanziert mit den Empfehlungen
des Rationalisierungsschemas, ausgehend von einem taglichem Energiebedarf von 2000
kcal

Durchschnittlicher Gehalt Abgeleitete Empfehlungen des
bei bayrisch bilanziert Rationalisierungsschemas

Gesattigte 33 g 15-22 g (7-10 %)
Fettsauren

Einfach ungesattigte 23 g 22 -33 g (10-15 %)
Fettsauren
Mehrfach o

ungesittigte 149 15-229 (7-10 %)

Fettsauren

Tabelle 4 macht deutlich, dass vor allen Dingen der Anteil an gesattigten
Fettsduren die Empfehlungen verfehlt, wahrend der Gehalt der einfach und
mehrfach ungesattigten Fettsauren noch knapp am Minimum angesiedelt ist. Um
die Empfehlungen des Rationalisierungsschemas zu erflllen, misste der Anteil
an gesattigten Fetten gesenkt werden. Das kann am ehesten durch Reduzieren
tierischer Fette gelingen, bei gleichzeitiger Erh6hung der Kohlenhydrate. Fraglich
ist jedoch, ob diese Anderungen vom Essensteilnehmer toleriert werden wiirden
(s. Kap. 8).

Das berechnete Verhéltnis von Linol- zu o-Linolensaure betragt 5:1, das

entspricht genau den D-A-CH-Empfehlungen.

4.3.4 Cholesterin

Der Cholesteringehalt von 264 g / Tag entspricht den Empfehlungen der D-A-
CH-Referenzwerte, eine Nahrungs-Cholesterinzufuhr von 300 g / Tag nicht zu

Uberschreiten.
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4.3.5 Calcium

Der Calciumanteil der Kost liegt im Durchschnitt bei 1046 mg / Tag und erfillt
damit die Zufuhr-Empfehlungen der D-A-CH-Referenzwerte von 1000 mg / Tag.

4.3.6 Natrium

Der Natriumgehalt von bayrisch bilanziert liegt im Durchschnitt bei 3 g / Tag, das
entspricht einer Kochsalzzufuhr von 7,5 g (LUckerath et al., 2005, S. 184). Der
Natriumanteil liegt also um 0,6 g Uber den im aktuellen Rationalisierungsschema
empfohlenen 2,4 g Natrium (bzw. 6 g Kochsalz/Tag). Damit Ubersteigt die
Natriumzufuhr die Empfehlungen um 25 %.

Beim Gesunden ist davon auszugehen, dass dieser Wert keine Beschwerden
auslést. Wenn der Patient allerdings eine salzsensitive Hypertonie hat, und
mdglicherweise bereits bei einer Pradisposition dazu, kann dieser Natriumgehalt
das Krankheitsbild verschlimmern (s. Kap. 4.1.9). Weiterhin gilt zu beachten,
dass die Kostform bayrisch bilanziert eine Vorbildfunktion hat und auch deshalb
der Salzanteil den D-A-CH-Empfehlungen entsprechen sollte.

Der Natriumgehalt der Kostform sollte demnach auf 2,4 g / Tag reduziert und so
den Empfehlungen angepasst werden.

4.3.7 Jod

Die Jodzufuhr liegt nach den Berechnungen mit PRODI bei durchschnittlich
113 pg/Tag. Dieser Wert ist damit deutlich unter dem Referenzwert, der bei 200
pg/Tag liegt.

Die nahere Betrachtung des Speisenplanes und der jeweiligen Zutaten stellt die
Authentizitat dieses Wertes allerdings in Frage:

1. Lebensmittel mit relativ hohem Jodgehalt werden ausreichend angeboten, die
D-A-CH-Empfehlungen werden befolgt, ebenso wie die Empfehlungen vom
Arbeitskreis Jodmangel: Mehrmals taglich gibt es Milch- und Milchprodukte,
Fisch wird mindestens einmal pro Woche angeboten. Das Brot wird mit Jodsalz
hergestellt, ebenso wie die verwendeten Wurstwaren flr das Frihstick. Fur die
Zubereitung der Speisen wird ausschlieBlich jodiertes Speisesalz verwendet. Die
praktischen MaBnahmen fur eine optimale Jodzufuhr werden also erflllt (vgl.
Kap. 4.1.10).

38



1. Berechnungsschwierigkeiten: In der Literatur (demnach auch in PRODI) sind
fir gleiche Lebensmittel verschiedene Jodangaben hinterlegt. Das ist einerseits
auf unterschiedliche Berechnungsmethoden zurlickzufiihren. Andererseits
unterliegen die Jodgehalte auch bei gleichartigen Lebensmitteln groBen
Schwankungen. Der Jodgehalt tierischer Primarprodukte, wie z.B. Milch, Eier
oder Fleisch hangt von der Jodversorgung der jeweiligen Tiere ab. Die
Anreicherung der Futtermittel kann bei Fleisch und Gefligel zu einer
Verdoppelung, bei Eiern, Milch und Kése sogar zu einer 4 bis 12fachen
Erhéhung der Jodaufnahme flihren (Kluthe et al., 1999, S. 27-31).

Von einer gesteigerten Salzzufuhr in den Speisen mit dem Ziel, dadurch die
Jodzufuhr zu erhéhen, ist aufgrund der damit einhergehenden Erhéhung der
Natriumzufuhr abzuraten. Das Angebot an Fisch kénnte von durchschnittlich nur
einmal wdéchentlich auf zweimal wéchentlich erhéht werden. Doch auch die
Erhdéhung des Fischanteils wirde nicht dazu fuhren, den mit PRODI ermittelten
Durchschnittswert des Jodgehaltes auf die empfohlenen 200 pug/Tag anzuheben.
Zusatzlich muss damit gerechnet werden, dass eine Erhéhung des
Fischangebotes auf Akzeptanzprobleme bei den Essensteilnehmern st6Bt.

Aufgrund der praktischen Umsetzung aller Erndhrungsempfehlungen® kann
davon ausgegangen werden, dass die ausreichende Jodversorgung mit bayrisch
bilanziert trotz des unbefriedigenden, theoretischen Berechnungswertes

gewabhrleistet ist.

4.4 Zusammenfassung und Diskussion

Der GroBteil der berechneten Nahrstoffe erfiillt die D-A-CH-Referenzwerte oder
kommt ihnen nahe. Der berechnete, theoretische Gehalt an Kalorien, EiweiB,
Calcium und Ballaststoffen sowie der Quotient von n-3- und n-6-Fettsduren
entspricht in etwa den aktuellen Empfehlungen. Der Kohlenhydratanteil
entspricht mit 50,5 % der Nahrungsenergie den D-A-CH-Empfehlungen, liegt
aber unter den Empfehlungen des Rationalisierungsschemas von 55 %. Der
Fett- und Natriumgehalt der Kost ist zu hoch: Der Fettanteil ist mit 35 % der

*

nur das Fischangebot kénnte noch auf zweimal wdchentlich erhéht werden. Wobei hier
anzumerken ist, dass die Empfehlungen nicht bei zweimal, sondern bei ein- bis zweimal liegen,
so dass im eigentlichen Sinn auch das Fischangebot die Empfehlungen noch erfillt.
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Nahrungsenergie Uber den empfohlenen 30 %, der Anteil an gesattigten Fetten
ist mit 15 % zu hoch und sollte zugunsten der Kohlenhydrate oder der einfach
und mehrfach ungesattigten Fettsduren auf 10 % gesenkt werden. Der
Natriumgehalt liegt 25 % Uber den empfohlenen 2,4 g. Der Jodgehalt
gewabhrleistet nach den theoretischen Berechnungen nicht die Zufuhr von taglich
200 pg. Aufgrund der praktischen Umsetzung der Erndhrungsempfehlungen
kann aber davon ausgegangen werden, dass eine ausreichende Jodversorgung
dennoch gewabhrleistet ist (die Jodangabe in Abb. 6 beruht deshalb auf den

praktischen Schatzwerten).
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Abb. 6: Aktuelle Nahrstoffwerte von bayrisch bilanziert verglichen mit den D-A-CH-
Referenzwerten

In Krankenhausern ist meistens ein zu hoher Energiegehalt des Essens bei zu
geringem Kohlenhydrat- und Ballaststoffanteil und zu hohem Fett- und
Natriumanteil zu beobachten (Arens-Azevedo, 1995, S.96; Gebhardt, 1996, S. 29
ff, 68 f; Schauder et al., 1992, S.16-18). Der zu hohe Anteil an gesattigten
Fettsduren in der bayrisch bilanzierten Kost ist ebenso wie der zu hohe
Natriumgehalt eine typische Schwachstelle gemeinschaftsverpflegender
Betriebe.

Ein hoher Natriumgehalt ist besonders in industriell verarbeiteten Lebensmitteln,
wie z.B. Brot, Wurst und Kése, SoBengrundlagen und Konserven zu finden. Eine
Natriumreduktion ist in der GroBklche deshalb ohne die Zusammenarbeit mit der
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Lebensmittel-Industrie kaum zu realisieren. So konnte z.B. die Universitatsklinik
Freiburg durch enge Kooperation mit einer Backerei den Salzgehalt ihrer
Brétchen um 30-40 % senken (Gebhardt, 1996, S. 97).

Das Problem des hohen Anteils an gesattigten Fetten ist nur durch eine
Reduktion tierischer Fette zu erreichen. Der Anteil an Kase, Sahne oder Wurst
musste also vermindert werden. Denkbar ware z.B. das Frihstlcks-Angebot mit
Musli und anderen Cerealien auszuweiten. Das hatte mehrere positive
Auswirkungen — eine professionelle, bewusste Musli- und Cerealien-Wahl
vorausgesetzt. Auf der Ebene der Nahrstoffverteilung kann so der Fettantell
insgesamt sowie der Anteil der gesattigten Fette im speziellen gesenkt werden.
Der Natriumgehalt der Kost verringert sich durch das Reduzieren des Brot- und
Aufschnittanteils ebenfalls. Gleichzeitig wird der prozentuale Anteil an komplexen
Kohlenhydraten, Ballaststoffen und verschiedensten Mikronahrstoffen erhéht. Auf
der Ebene der Vorbildfunktion kann die Kostform so um eine physiologisch
bedeutsame Komponente erweitert werden. Im Sinne der Abwechslung und der
Kunden- bzw. Bedurfnisorientierung stellt eine derartige MaBnahme ebenfalls
Bereicherung dar (vgl. Kap. 7).

Auf das Getrankeangebot des Klinikums wurde bisher nicht ndher eingegangen.
Auch hier ist eine Uberpriifung erforderlich. Ein Wasserangebot sollte den
Patienten uneingeschrankt zur Verfligung stehen und sie zum Trinken animieren,
z.B. durch prasente, gut sichtbar platzierte Wasserspender auf allen Stationen.
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5. Entwicklung neuer Informationsangebote

Geplant war, die Kostform bayrisch bilanziert an beiden Standorten des
Klinikums der Universitdt Minchen anzubieten. Die teilweise unterschiedlichen
Speisenplane der Standorte Innenstadt und GroBhadern wurden einander in
mehreren Schritten angeglichen®. Im September 2005 wurde der aufeinander
abgestimmte Speisenplan inkl. bayrisch bilanziert als Testphase im Klinikum
GroBhadern eingefuhrt.

Neben der Modifizierung und Neuberechnung des Speisenplans war es Aufgabe
der Verfasserin dieser Diplomarbeit, die bisherigen Informationsangebote der
Kostform zu Uberarbeiten und Befragungen zur Zufriedenheit von Patienten und
gof. von Mitarbeitern mit der Kostform zu durchzufihren. Die Befragungen
dienen der Qualitatsverbesserung des Konzeptes.

Eine einmalige, finanzielle Unterstitzung durch das Staatsministerium fir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz in Bayern (StMUGV) ermdglichte
die Entwicklung und den Druck neuer Informationsmaterialien von bayrisch
bilanziert. Die Auflage war, die Anderungen bis Ende des vergangenen Jahres
(2005) durchgefiihrt zu haben. Begonnen wurde mit den Anderungen der
Informationsmaterialien (und den Anderungen im Speisenplan) im Oktober 2005.
Folgende Informationsangebote sollten Uberarbeitet bzw. ggf. neu entwickelt

werden:

- das Logo

- Informationsflyer und einmaliges Einlegeblatt flir Mitarbeiter
- Broschire

- Fragebdgen

- 3-tagiger Informationsstand fir Mitarbeiter

- evil. Erndhrungs-Schulungsmaterialien

- Plakate (bei Bedarf)

* Die Speisenplan-Angleichungen erfolgten unabhéngig von bayrisch bilanziert. Zweck war die
Vereinheitlichung.
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5.1 Informationsmaterialien

Logo

Das zu Uberarbeitende Logo ist in Abb. 7 zu sehen:

’,”%,%%%”y, 7 Kritisiert wurde an dem Logo seitens -einiger
5 %, 5 % % Mitarbeiter des Klinikums folgendes:
% 14,%% | | o
! % - Als eingetragene Marke ist ,bayrisch bilanziert
% ;3 mit Kleinbuchstaben geschrieben und steht

; b,
B 7

somit in Widerspruch zu den GroBbuchstaben

o

im Logo

- Bezug zum Essen nicht ersichtlich

o
RN

QW%%% - Die Kastenform wurde als unattraktiv
o empfunden

Abb. 7: altes Logo von . . .

bayrisch bilanziert - Das Logo wurde allgemein als wenig attraktiv
empfunden

Nach einigen wenig zufrieden stellenden Veranderungen des Logos seitens der
Verfasserin dieser Diplomarbeit und angesichts der finanziellen Unterstiitzung
durch das StMUGYV wurde beschlossen, die Aufgabe der Logo-Entwicklung in die
professionellen Hande eines Designers zu (Ubergeben. In einigen
konstituierenden Sitzungen zwischen dem Designer und Prof. Adam und seinem

Arbeitskreis wurde das in Abb. 8 dargestellte Logo entwickelt.

Das vom Designer neu entwickelte Logo zeigt
einen Bezug zum Thema Essen. Die bunte,
dynamische, schlanke Figur in der Mitte soll

eine fréhliche Leichtigkeit und ,Wellness®

L
bayriSCh bayrischen Wurzeln. Insgesamt soll dieses

. . Logo ein ,angenehmer Hingucker sein und
b I I a n Z I e rt Aufmerksamkeit und Interesse beim

Essensteilnehmer wecken. Es soll

vermitteln. Die blauen Farben symbolisieren die

Abb. 8: neues Logo von
bayrisch bilanziert Symboltrager sein fiir eine schmackhafte,

ausgewogene und attraktive Kost.
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Speisenplan

Der Speisenplan wurde ebenfalls mit dem neuen Logo versehen. Leider
beschrankt sich die Anderung auf den kurzen Text-Hinweis von bayrisch
bilanziert, die jeweiligen Speisen sind nach wie vor mit dem bayrischen Wappen
hinterlegt (s. Anhang). Zurlckzufihren ist das auf unterschiedliche Auffassungen
der vielen Personen, die bei der visuellen Speisenplangestaltung mitbestimmen.
Einige favorisieren weiterhin das bayrische Wappen, so dass eine Anderung hier

zur Zeit nicht méglich gewesen ist.

Flyer

Patienten und Mitarbeiter des Klinikums sollen durch die knappen
Informationsflyer von bayrisch bilanziert auf die Kostform aufmerksam gemacht
werden. Kurz und pragnant wird den Mitarbeitern und Patienten der Sinn und die
Eigenschaften von bayrisch bilanziert erklart. Bislang existierten zwei einander
zwar ahnliche, aber dennoch verschiedene Arten von Informationsflyern,
getrennt nach Mitarbeitern und Patienten.

Sowohl Text als auch Layout der Flyer wurden Uberarbeitet bzw. komplett neu
entwickelt und mit dem neuen Logo versehen. Anstatt zwei verschiedene Flyer,
je far Mitarbeiter und Patienten, gibt es nun eine einheitliche Version. Auf der
letzten Seite des Faltblattes wurde ein kleiner Freiraum gelassen. Er kann mit
einem Aufkleber versehen werden, der je nach Bedarf Datum, Ort und Uhrzeit
der Ernahrungsschulung verkindet.

Die Flyer kdnnen sowohl auf den einzelnen Stationen ausliegen als auch direkt
an die Patienten oder Mitarbeiter ausgegeben werden (z.B. auf dem Tablett bei
der Essensverteilung am ersten Tag des Patienten).

Der Druck und das Falzen der Flyer wurde von einer Druckerei durchgefiihrt.
Gedruckt wurde zunédchst eine Auflage von 1000 Stlck. Der Flyer ist im Anhang

der Diplomarbeit beigeflgt.

Broschiire

Die bisherige Broschlire wurde komplett neu geschrieben und gestaltet (s.
Anhang). Sie richtet sich an interessierte Patienten und Mitarbeiter und kann
ausdricklich auch fur den Gebrauch Zuhause dienen. In der Broschlre wird

zunachst die Bedeutung einer gesunden Ernahrung und die Charakteristik und
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Funktion von bayrisch bilanziert erklart. Dann werden anhand der ,,10 Regeln der
DGE*" die Grundlagen einer ausgewogenen Erndhrung erlautert. Im hinteren Teil
findet der Leser eine exemplarische bayrisch bilanzierte Woche zum Nachahmen
fir Zuhause und einen kleinen Rezeptteil. Die Broschliren kénnen in Standern
auf den einzelnen Stationen zum Mitnehmen ausgestellt werden.

Der Druck der Broschiren wurde gemeinsam mit dem Druck der Flyer von einer
Druckerei durchgeflihrt. Die Broschiiren wurden mit einer Auflage von 600 Stlick

in Auftrag gegeben.

Schulungsunterlagen

Diatassistentinnen des Arbeitskreises von Prof. Adam entwickelten eigens fir die
Schulung Folien, die der Verfasserin fir die Durchfihrung der Schulungen
ebenfalls zur Verfligung standen. Es stand der Verfasserin frei, die Folien far ihre
Zwecke ggf. zu Uberarbeiten, um sie ihren Vorstellungen anzupassen.

Um den Anhang Uberschaubar zu halten, wurde darauf verzichtet, die Folien
dem Anhang beizufiigen. Hinzu kommt, dass die Folien nur UGberarbeitet und
nicht ganzlich neu gestaltet wurden und auBerdem praktisch keine Schulung
durchgefihrt werden konnte (s. Kap. 5.3 u. 6.1.2).

5.2 Informationsveranstaltung zur Implementierung fiir die Mitarbeiter
des Klinikums Minchen-GroBhadern

Die Kostform bayrisch bilanziert, die zun&dchst nur im Klinikum der Universitat
Minchen-Innenstadt angeboten wurde, sollte zu Beginn des Jahres 2006 auch in
das Klinikum der Universitdt Manchen-GroBhadern eingefiihrt werden. Seit
September 2005 lief die Testphase der neuen Kostform, der Speisenplan wurde
mit dem (alten) bayrisch bilanziert Logo und einem kurzen Text-Hinweis auf die
Kostform versehen, die bayrisch bilanzierten Gerichte waren mit dem bayrischen
Wappen gekennzeichnet. Im hauseigenen Klinikums-Magazin wurde im
September ein 3-seitiger Bericht Uber die neue Kostform veréffentlicht.

Nach gelungener Testphase und reibungslosem Ablauf der Umsetzung der
zusammengefihrten  Speisenplane beider Standorte (Innenstadt und
GroBhadern) fand in der ersten Dezemberwoche 2005 im Klinikum GroBhadern

eine 3-tagige Informationsveranstaltung flr die Mitarbeiter statt. Das Ziel dieser
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Veranstaltung war es, die Mitarbeiter Uber die Implementierung der neuen
Kostform in Kenntnis zu setzen und naher zu informieren.

Organisiert und durchgefiihrt wurde die Veranstaltung von der Verfasserin dieser
Arbeit mit freundlicher Unterstitzung ihrer Kollegen und der Catering-Firma
Zehnacker, die aktive Hilfe sowie Brezen und Apfel kostenlos zur Verfiigung
stellte. An drei aufeinander folgenden Tagen wurde der Stand von je 2 Personen
des Arbeitskreises von Prof. Adam zwischen 11 und 14 Uhr betreut.

Die neu ausgearbeiteten Informationsmaterialien mussten bis zu dieser
Veranstaltung gedruckt und fertig gestellt sein. Zusatzlich zu den Flyern und
Broschiren wurde ein beidseitig bedrucktes Einlegeblatt entwickelt, das die
Mitarbeiter gezielt ansprechen sollte. Es wurde in die Flyer gelegt und so mit an
die Mitarbeiter ausgegeben. Der Informationsstand wurde vor dem Mitarbeiter-
Kasino aufgebaut. Von ca. 11 bis 14 Uhr herrscht dort ein reger
Mitarbeiterdurchlauf, da die meisten Mitarbeiter dort zu Mittag essen. Zunachst
angezogen von den Brezen und Apfeln (und den zwei netten, jungen Damen) an
dem Informationsstand, wurden die Mitarbeiter Uber die Einfihrung und
Bedeutung der neuen Kostform informiert.

Zu diesem Zeitpunkt wurde noch davon ausgegangen, dass bayrisch bilanziert —
wie im Klinikum Innenstadt — auch flr die Mitarbeiter zur Verflgung steht. Kurze
Zeit spater stellte sich allerdings heraus, dass das doch nicht der Fall sein wirde:
der Kichenleiter des Klinikums in GroBhadern méchte mehr Spielraum im
Speisenplan haben und den Mitarbeitern als Abwechslung taglich ein eigens
kreiertes Menl anbieten. Die Kostform kann dort deshalb nur flr Patienten
angeboten werden.

Die Informationsveranstaltung zeigte, dass — trotz der Veréffentlichung im
Klinikumsmagazin - fast niemand Uber die neue Kostform informiert war. Die
Mitarbeiter spielen jedoch als Ansprechpartner fir die Patienten und als
Repréasentanten des Klinikums die zentrale Rolle in der Vermarktung der
Kostform und des Klinikums insgesamt. Die Einstellung der Mitarbeiter zu
diesem Projekt farbt auf die Patienten ab. Es ist daher von groBer Bedeutung,
dass die Mitarbeiter Uber die Kostform informiert und dartber hinaus méglichst
auch Uberzeugt von dem Angebot sind.
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5.3 bayrisch bilanziert im Klinikum Minchen-GroBhadern

Nach abgeschlossener Testphase wurde die Kostform bayrisch bilanziert dann
im Januar 2006 als langfristig ausgelegtes Konzept zur Fdérderung der
Gesundheit im Klinikum Mlnchen-GroBhadern offiziell bestéatigt. Das Angebot gilt
zundchst nur fir die Patienten, ggf. wird es auf lange Sicht auch auf die
Mitarbeiter ausgeweitet. Problematisch ist zur Zeit noch die Klarung der
Kostenfragen bezlglich der Informationsmaterialien (s. Kap. 3.2.4 u. 3.3). Um die
Kostform dauerhaft im Klinikum etablieren zu kdénnen, muissen die
Informationsangebote jedem Patienten zur Verflgung stehen. Umfangreiche
MarketingmaBnahmen sollten die Etablierung unterstitzen (s. Kap. 7).

Ernahrungsschulung

Im Rahmen der Implementierung und der durchzufihrenden Patienten-
Befragung zur Kostform, wurde im Klinikum GroBhadern einmal wdchentlich die
Erndhrungsschulung angeboten. Die Verfasserin der Diplomarbeit suchte
ausgewahlte Stationen auf und informierte die Patienten Gber die neue Kostform.
Sie handigte ihnen je einen Informationsflyer und eine Broschire aus. Die
Patienten wurden auch auf das Angebot der Erndhrungsschulung hingewiesen,
die jeden Freitag von 9 bis 10 Uhr in einem Konferenzraum im Klinikum von der
Verfasserin abgehalten werden sollte. Zusatzlich war auf den Flyern ein Vermerk
mit Ort, Datum und Uhrzeit und Treffpunkt fir die Schulung zu lesen. Obwohl
sich einige Patienten zunéachst interessiert zeigten, besuchte wahrend der etwa
acht Wochen andauernden Erhebungsphase kein einziger Patient die Schulung.
Aufgrund des mangelnden Zulaufs und des darlUber hinaus relativ groBen
Aufwands, jede Woche das Klinikum in GroBhadern aufzusuchen, wurde das

Schulungsangebot vorerst ausgesetzt.
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6. Befragungen

“You have to ask people. Care may be provided with the
patients” best interest in mind, and with the best will in the
world, but if you don’t ask them how do you know?”

(Gillespie et al., 2004, S. 145)

Vergleicht man aus marktwirtschaftlicher Perspektive die Situation der Patienten
im Krankenhaus mit der Situation der (gesunden) Menschen, die gerade nicht im
Krankenhaus stationiert sind, so stelll man fest, dass die Patienten im
Krankenhaus kaum Einfluss auf ihre gegenwartige Verpflegungssituation haben:
Der Patient kann nicht wahlen zwischen verschiedenen Anbietern, z.B. zwischen
verschiedenen Restaurants, Béckereien oder Supermarkten. Ein freier
Wettbewerb innerhalb des Klinikums findet aus Sicht der Patienten nicht statt.
.Friss oder stirb!“, so kénnte man die Situation der Patienten sehr Uberspitzt
formulieren. Entscheidet sich ein Patient bei einem weiteren Klinikaufenthalt fur
ein anderes Klinikum, so ist im Normalfall nicht ersichtlich, aus welchen Grinden
er dies tut bzw. ob die Qualitat des Essens dabei mit eine Rolle spielt.

Gerade in Zeiten des zunehmenden Wettbewerbs sind Zufriedenheits-
Befragungen der Patienten unabdingbar. Werden die Erwartungen und
Bedurfnisse der Patienten zufrieden stellend erfiillt? Im Rahmen der Diplomarbeit
befasst sich die Patienten-Befragung vorrangig mit dem speziellen Angebot von
bayrisch bilanziert. Kann die Kostform die Patientenbedurfnisse befriedigen?

Wird das Angebot in seiner Ganze vom Patienten wahr- und angenommen?

Befragungen gehdéren in der Markiforschung zu den am hé&ufigsten
angewendeten Erhebungsmethoden. Unter Marktforschung versteht man die
.Systematische Sammlung, Aufbereitung, Analyse und Interpretation von Daten
Uber Markte und Marktbeeinflussungsmdéglichkeiten zum Zweck der
Informationsgewinnung fir Marketingentscheidungen.” (Pepels, 1997, S. 191)
.Befragungen gelten als die am haufigsten angewendete und am wichtigsten
eingeschatzte Erhebungsmethode der Primarforschung bei Konsumenten,
Industrie-, Handels- und Dienstleistungsunternehmen.” (Weis/Steinmetz, 2000,
S. 81)
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In Zeiten, in denen der zunehmende Wettbewerb auch im Gesundheitswesen
immer deutlicher wird, bekommt die Kundenorientierung einen immer héheren
Stellenwert. Als Kunden eines Krankenhauses sind neben den Patienten die
einweisenden Arzte, die Krankenkassen und Kostentrager sowie die Mitarbeiter
intern zu nennen (Bihr et al., 2001, S. 55).

Im Rahmen der Diplomarbeit wurde eine sowohl schriftliche als auch mandliche
Patientenbefragung an 48 Patienten des Klinikums der Universitat Minchen
durchgefiihrt. Zuséatzlich wurde im Rahmen einer Fortbildung von Arzten zu
zertifizierten Erndhrungsmedizinern eine gesonderte, schriftliche Befragung an
den dort teilnehmenden Arzten durchgefiihrt. Die Arzte wurden wahrend ihrer
Fortbildung mir bayrisch bilanziert versorgt. Art, Ablauf und Ergebnisse der

Befragungen werden in diesem Kapitel dargestellt und diskutiert.

6.1 Patienten-Befragung

Nach der Implementierung von bayrisch bilanziert Anfang 2006 im Klinikum
GroBhadern sollte dort eine Befragung von ca. 50 Essensteilnehmern erfolgen.
Vorrangige Ziele der Befragung waren, Informationen zu folgenden Themen zu
ermitteln:

e Wird bayrisch bilanziert vom Patienten angenommen und akzeptiert?

e Sind die Patienten mit dem Essen im Klinikum zufrieden?

e Gibt es ein Interesse der Patienten am Themenkomplex Erndhrung?

e Kann bayrisch bilanziert das Ernahrungswissen der Patienten erweitern?

e Kann die Erfahrung mit bayrisch bilanziert das zuklnftige

Erndhrungsverhalten der Patienten positiv beeinflussen?

Geplant war zunachst die Befragung sowohl von Mitarbeitern als auch Patienten
des Klinikums in GroBhadern. Da sich jedoch herausstellte, dass die Kostform -
im Gegensatz zum Standort Innenstadt - lediglich den Patienten und nicht den
Mitarbeitern angeboten wird, wurden nur die Patienten zur Kostform befragt. Die
Befragung wurde im Laufe der Arbeit auf das Klinikum in der Innenstadt
ausgeweitet. Insgesamt erstreckte sich der Befragungs-Zeitraum Gber mehrere
Monate. Die Fragebdgen sind im Anhang beigeflgt.
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6.1.1 Art und Ablauf

Es handelte sich um eine nicht zufallsorientierte, sowohl muindliche als auch
schriftliche, face-to-face Teil-Erhebung (Weis et al., 2000, S. 59-63, 81-86).

Die Befragung bestand Uberwiegend aus quantitativen Elementen. ,Quantitative
Marktforschung  betrifft die  Datenerhebung anhand standardisierter
Untersuchungsmethoden, die eine statistische Reprasentanz der Ergebnisse
gewabhrleisten sollen.” (Pepels, 1997, S. 245) .Das Ziel der quantitativen
Marktforschung besteht darin, numerische Werte tber den Markt zu ermitteln.”
(Weis, 1997, S.100)

Die objektivierbaren, numerischen Daten geben jedoch keinen Einblick in die
psychologischen und soziologischen Hintergriinde einer Merkmalsauspragung.
So ist es z.B. wenig aufschlussreich zu wissen, wie oft die bayrisch bilanzierten
MenuUs gewahlt wurden, ohne zu wissen warum sie gewahlt wurden. Daher
beinhaltete die Befragung auch qualitative Elemente. Das Forschungsziel der
qualitativen Marktforschung liegt im ,Erkennen, Beschreiben und Verstehen
psychologischer und soziologischer Zusammenhéange®. (Kepper in Kihn et al.,
1996, S. 53) .Im Forschungsprozess folgt sie den Prinzipien der Offenheit,
Kommunikativitat und Typisierung.” (Kepper, 1994, S. 31)

Erster Befragungsteil

Der erste Befragungsteil fand in schriftlicher Form statt und bestand Uberwiegend
aus standardisierten, geschlossenen Fragen mit  unterschiedlichen,
vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten. Der GroBteil der Fragen sollte tber Rating-
Skalen beantwortet werden (vgl. Koch, 2001, S. 83 ff). Die Form der Befragung
ermdglicht eine anschlieBende Objektivierbarkeit der Antworten. Fragen wurden
ausschlieBlich in direkter Form gestellt, da keine heiklen Themen angesprochen
wurden, die den Befragten ggf. in Verlegenheit hatten bringen kénnen (vgl. Weis
et al., 2000, S. 104). Der Fragebogen beginnt mit relativ allgemein gehaltenen
Fragen, die im Laufe des Fragebogens spezieller werden. Die Fragen zur Person
werden als letztes gestellt (Weis et al., 2000, S. 107).

Die Patienten waren aufgefordert, den Fragebogen eigenstandig auszufillen. In
seltenen Fallen waren die Patienten kérperlich nicht dazu in der Lage. In diesen
Fallen erhielten sie den Fragebogen ausgehandigt, die Interviewerin notierte
dann ihre Antworten. Der Vorteil der schriftlichen Befragung war in diesem Fall,
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dass die Antworten unabhangiger vom Interviewer gegeben werden konnten

bzw. dass der sog. ,Sponsorship-effect” so besser umgangen werden konnte.

Zweiter Befragungsteil

Das Ziel des zweiten Befragungsteils war heraus zu finden, welche MenUs die
Patienten gewahlt haben und nach welchen Kriterien sie gewahlt haben. Welche
Rolle spielte dabei das Kriterium ,bayrisch bilanziert“? Dieser Befragungsteil
wurde mundlich durchgefihrt und beinhaltete auch qualitative Elemente.

Die Verfasserin der Diplomarbeit handigte den Patienten den Speisenplan der
letzten 7 Tage aus und bat die Patienten, ihre Mentwahl in den letzten 7 Tagen
zu nennen und zu begrinden. Hierfir wurde ein standardisierter Fragebogen flr
die Interviewerin entwickelt. Offene Fragen nach dem ,Warum“ und ,Wie hat es
geschmeckt® bzw. ggf. ,Warum hat es nicht geschmeckt“ gaben dem Patienten
dabei die Mdglichkeit, nicht vorgegebene oder unvorhergesehene Antworten zu
geben. Gefragt wurde anschlieBend auch zusammenfassend und zu Zwecken
der Objektivierbarkeit nach der geschmacklichen Bewertung des jeweiligen
MenUs auf einer Skala von 1 bis 5 (sehr gut bis sehr schlecht).

Die muindliche Form schien in diesem Fall angebracht: die strapazierten
Patienten sollten mit der Befragung nicht Gberfordert werden. AuBerdem
ermoglichte die grob strukturierte, mindliche Befragung ein offenes Gesprach
zwischen der Interviewerin und den Patienten, das qualitative Inhalte besser zum

Vorschein bringen lieB3.

Ablauf der Befragung

Nach einem kleinen Befragungs-Pretest an 4 Personen wurde zunachst in
Gesprachen mit der Pflegedienstleitung des Klinikums Minchen-GroBhadern
abgestimmt, auf welchen Stationen die Befragung durchgefiihrt werden darf. Da
das Konzept der Kostform auf 7 Tage ausgedehnt ist, erschien es als sinnvoll,
nur solche Patienten zu befragen, die eine entsprechend lange Liegedauer
haben. Kriterien fir die Stationen waren demnach: Liegedauer von mind. 7
Tagen und Vollkost-Patienten. Der Verfasserin der Diplomarbeit wurden im
Klinikum GroBhadern in Absprache mit der Pflegedienstleitung 3 Stationen zur
Verfigung gestellt: eine chirurgische, eine septisch-chirurgische und eine
physikalische Station mit iberwiegend Krebs-Patienten.
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Da sowohl auf den Stationen als auch im restlichen Klinikum mit Ausnahme
eines kleinen, erklarungsbedurftigen Hinweises auf der Speisekarte keinerlei
Informationen Uber die Kostform vorhanden waren, war es zunachst die Aufgabe
der Verfasserin, die Patienten direkt auf ihren Zimmern aufzusuchen und sie
Uber das Angebot der Kostform zu informieren. Es musste stets zuerst das
Schwesternzimmer aufgesucht werden, um zu erfragen, welche Patienten die
Befragungskriterien erflllen (Liegedauer, Vollkost). Die ,Ausbeute war haufig
sehr gering. Oftmals gab es tagelang keine oder nur sehr wenige Patienten mit
den angeforderten Kriterien. Hinzu kamen die Arztestreiks an den Universitéats-
Kliniken, die den Patientenzulauf spurbar schwéachten. Die Patienten bekamen
den Informationsflyer und die Broschire ausgehandigt, mit dem Hinweis auf das
Angebot, Raum und Termin der Erndhrungsschulung. Eine Woche spater
wurden die Patienten dann Uber die Kostform befragt. Nach etwa 8 Wochen
waren die ersten 25 Patienten befragt.

Zu diesem Zeitpunkt wurde beschlossen, die Befragung im Klinikum Standort
Innenstadt fortzusetzen. AuBerdem wurden die Befragungskriterien etwas
abgeschwacht: die minimale Liegedauer von 7 Tagen wurde auf 5 Tage
reduziert. Das war notwenig, weil die Liegedauer beim Standort Innenstadt
durchschnittlich noch niedriger ist als in GroBhadern. Dariliber hinaus wurde
beschlossen, auch zwei Psychiatrische Stationen in die Befragung mit
einzubeziehen. Ein Vorteil — aus Befragungs-Sicht — ist bei den Psychiatrischen
Stationen, dass die Liegedauer meist mehrere Wochen betragt und es dort
auBerdem viele Vollkost-Patienten gibt.

Das Interesse an bayrisch bilanziert war sehr unterschiedlich: von
vollkommenem Desinteresse bis hin zu Begeisterung waren quasi alle
Abstufungen vorhanden. Neben den 48 auswertbaren Fragebdgen gab es finf
Patienten, die sich bereits im Vorhinein weigerten, irgendetwas Uber die
Kostform zu erfahren und die Interviewerin gleich wieder fortschickten. Von den
48 Befragten waren 56 % Manner und 44 % Frauen. Das durchschnittliche Alter
betrug 56 Jahre.

Insgesamt ist es aus Sicht der Verfasserin erstaunlich, dass so viele Patienten

trotz teilweise starker Schmerzen und erheblicher psychischer Belastungen
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bereit waren, sich diesem Thema und den darauf folgenden Befragungen zu

offnen.

6.1.2 Hypothesen und Ergebnisse

Hypothese: ,Die bayrisch bilanzierten Menis werden von den Essensteilnehmern
bevorzugt gewahlt*

Insgesamt wurden von den 241 gewéhlten Menls® 120mal bayrisch bilanzierte
Gerichte gewahlt. Die Wahl der Essensteilnehmer fiel also zu 50 % auf die
bayrisch bilanzierten Menus.

Fragt man die Patienten nach dem ,Warum*® ihrer MenU-Wahl, so geben 92 %
der Befragten (n = 44) an, dass das Kriterium ,bayrisch bilanziert” dabei keine
Rolle spielte. Fir 8 % der Befragten (n = 4) war bayrisch bilanziert ein Kriterium
fir die MenUwahl. Tabelle 5 zeigt, welche MenlUs von den Patienten gewahlt
wurden. Dabei wird deutlich, dass bevorzugt Fleischgerichte verzehrt werden,
gefolgt von Fischgerichten und SitBspeisen. Vegetarische Gerichte werden am
seltensten gewahlt. Der Uberwiegende Teil der Befragten wahlt ausschlieBlich
nach Appetit. Viele Patienten berichten von einem eingeschrankten Appetit
wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes. Sie wollen bei ihrer MenlUwahl im
Klinikum keine weiteren Kompromisse eingehen. Die oben aufgeflhrte
Hypothese ist somit nicht bestatigt.

Tab. 5: Menliauswahl der Patienten

Deftiges / . . Vegetarische davon
Fleischgerichte Fischgerichte Gerichte SuBspeisen
Angebot in vier
Wochen (x) 35 8 33 /
Haufigkeit
gewahlter 171 25 45 14
Gerichte (y)
Rel. Haufigkeit 4,9 3,1 1,4 2
(x/y)

Obwohl bayrisch bilanziert nach dieser Erhebung nur einen verschwindend
geringen Einfluss auf die Menlawahl der Patienten hat, beurteilten 78 %, also

* die Patienten bewerteten im Mittel 5 anstatt 7 Menis, aufgrund von Operationen und Auswarts-
Aufenthalten
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Uber 3% der Befragten, das Angebot von bayrisch bilanziert im ersten
Befragungsteil als gut oder sehr gut (s. Abb. 9).
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Abb. 9: Patienten-Bewertung des gesamten Angebotes von bayrisch bilanziert
Frage: ,Wie bewerten Sie das Angebot von bayrisch bilanziert insgesamt?*

Abb. 10 zeigt, wie die Mittagsmenis allgemein beurteilt wurden. Die
Durchschnittsnote ist bei gleicher Gewichtung der flinf bewerteten Kriterien 2,6.
Die Bewertung des Essens bewegt sich demnach im Mittelfeld, mit einer leichten

Tendenz zur guten Bewertung.
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Abb. 10: Patienten-Bewertung der Mittagsmeniis
Frage: ,Wie bewerten Sie die Mittagsmens hier im Klinikum allgemein?*
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Hypothese: , Die Zufriedenheit mit bayrisch bilanziert ist gekoppelt an die
Zufriedenheit mit dem klinikinternen Essen*

Sucht man nach einem Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit bayrisch
bilanziert und der Zufriedenheit mit dem klinikinternen Essen so ergibt sich
folgendes Bild (Abb. 11):
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Abb. 11: Bewertung von bayrisch bilanziert und den Mittagsmeniis

Ein klarer, eindeutiger Zusammenhang ist nicht erkennbar, jedoch eine gewisse
Tendenz. Eine schlechte Bewertung des Essens (schlechter als 3,4) geht oft mit
einer schlechteren Bewertung von bayrisch bilanziert einher, wahrend eine sehr
gute Benotung von bayrisch bilanziert jedoch nicht unbedingt mit einer
besonders guten Benotung des Essens einhergeht. Mit einer Ausnahme gab es
unter 29 auswertbaren positiven Bewertungen der Kostform keine Bewertung
des Essens, die schlechter als 3,4 war. Unter den ,sehr guten” Bewertungen der
Kostform war — mit besagter Ausnahme — keine Essens-Benotung schlechter als
3.

Obwohl die oben genannte Hypothese hier nicht zweifelsfrei bestatigt werden

kann, ist eine Tendenz doch erkennbar.

Hypothese:

»Das Angebot von traditionell bayrischen Speisen ist fiir die Patienten relevant*
Da ein Charakteristikum von bayrisch bilanziert das Angebot von u.a. regionalen,
also bayrischen Speisen ist, ist es sinnvoll, die Frage nach der individuellen
Bedeutung fiir die Patienten zu stellen. Gerade im bayrischen Raum, in dem
bayrische Traditionen noch deutlich erkennbar sind, liegt die Vermutung nahe,
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dass das Angebot von typisch bayrischen Speisen zur Akzeptanz des Essens
und damit zur Zufriedenheit der Patienten beitragen kann.
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Abb. 12: Gewichtung traditionell bayrischer Speisen
Frage: ,Wie beurteilen Sie das Angebot von traditionell bayrischen Speisen?*

Aus Abb. 12 geht hervor, dass das Angebot von bayrischen Speisen fir 77 % der
Patienten von mehr oder minder groBer Bedeutung ist. Keinerlei Bedeutung hat
das Angebot bayrischer Speisen flir 23 % der Befragten.

Im Nachhinein ist jedoch anzumerken, dass die Art der Frage leicht
missverstandlich ist: Es ist nicht klar, ob die Note 3 fir Gleichgultigkeit oder fur
eine gewisse Relevanz steht. Urspriinglich sollte die Note 5 fir Gleichgultigkeit
stehen, was jedoch bedeuten wirde, dass die Skala unausgewogen ware. In
diesem Falle stiinden 4 Optionen fiir die Relevanz bayrischer Speisen und
lediglich eine Option fUr die Irrelevanz zur Auswahl. Sinnvoller wére hier eine

Antwort-Dichotomie oder eine 3er-Skala gewesen (s. Kap. 6.3) gewesen.

Hypothese: ,,Die Patienten interessieren sich fiir das Thema Erndhrung*

Bayrisch bilanziert setzt das Interesse an gesunder Erndhrung voraus.
AuBerdem will das Konzept die Konsumentenbedirfnisse befriedigen. Daher ist
es sinnvoll zu erfragen, ob ein solches Interesse bei den Patienten Uberhaupt
vorhanden ist.

Die Antworten werden in Abb. 13 nach Frauen und Mannern getrennt dargestellt,

da das Interesse an Erndhrungsthemen erfahrungsgeman bei Frauen gréBer ist

56



als bei Mannern. Es zeigt sich allerdings, dass auch die befragten Manner zum

uberwiegenden Teil ein Erndhrungsinteresse angeben.
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Abb. 13: Interesse am Thema ,,gesunde Erndhrung*
Frage: ,Interessieren Sie sich fir das Thema gesunde Erndhrung?”

82 % der Befragten interessieren sich fir das Thema Ernahrung (,ja“ und ,eher
ja“). Das Interesse an dem Thema ist beim GroBteil der Patienten vorhanden. Es
ist demnach sinnvoll, ihnen ein Informationsangebot Uber Ernadhrungsthemen

darzubieten.

Hypothese:
,bayrisch bilanziert verbessert das Erndhrungswissen und somit auch das
Erndhrungsverhalten der Essensteilnehmer*

Erndhrungswissen und Erndhrungsverhalten sind eng miteinander verknUpft
(DGE, Erndhrungsbericht 2004, S. 72). Die Kostform will die Essensteilnehmer
zu einer gestnderen Ernahrung anhalten. Daher wurde abgefragt, ob die
Patienten durch ihre Erfahrung mit bayrisch bilanziert an Erndhrungswissen
hinzugewonnen haben und ob die Kostform ggf. Auswirkungen auf ihr
zukunftiges Ernahrungsverhalten haben wird. Zur besseren Beurteilung der
Antworten ist es hilfreich, zuvor eine grobe Einschatzung Uber deren bisheriges
Erndhrungsverhalten zu erlangen. Abb. 14 bis 16 geben die persénlichen
Einschatzungen der Patienten wieder.
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Abb. 14: Einschétzung des Erndhrungswissens und -Verhaltens
Frage: ,Wie schéatzen Sie lhr Erndhrungswissen/Erndhrungsverhalten ein?*

sehr
gar nicht 15%
- D
etwas
32%
kaum
28%
ja
13%

nein
39%

28%

S5

eher nein
20%

eher ja

Abb. 15: Erweiterung des Erndhrungswissens
durch bayrisch bilanziert

Frage: ,Hat sich lhr Wissen U(ber eine

gesunde Erndhrung durch lhre Erfahrung mit

bayrisch bilanziert erweitert?"

Abb. 16: Eingeschitzte Auswirkung auf das

Erndhrungsverhalten
Frage: ,Glauben Sie, dass die Erfahrung mit
bayrisch bilanziert Auswirkungen auf Ihre
Erndhrungsgewohnheiten zu Hause haben
wird bzw. dass Sie in Zukunft mehr als zuvor
auf eine stimmige Nahrstoff-Wochenbilanz
achten werden?*

Immerhin % der Befragten gaben an, dass sich ihr Erndhrungswissen durch das

Angebot

von bayrisch bilanziert erweitert hat, wobei das Ausmaf differierte.

41 % glauben, dass sie ihr Ernahrungsverhalten — in unterschiedlichem Ausmaf
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— umstellen werden. Fir 39 % der Befragten wird die Erfahrung mit der Kostform
voraussichtlich keine zukiinftigen Anderungen im Erndhrungsverhalten nach sich
ziehen. Im persoénlichen Interview zeigte sich, dass die Grande hierfar
unterschiedlich liegen: teilweise achteten die Befragten bereits auf eine
ausgewogene Ernahrung, teilweise gaben die Patienten auch an, keinen Einfluss
auf ihr Erndhrungsverhalten zu haben, da sie von anderen Personen versorgt

wurden, z.B. die Frau kocht, Heimbewohner oder Kantinenesser.

Das Interesse an der Erndhrungsschulung war auf den psychiatrischen Stationen
deutlich gréBer als auf den anderen Stationen. Auf den nicht-psychiatrischen
Stationen gaben 10 % der Befragten an, Interesse an der Schulung zu haben,
sie aber aufgrund von Untersuchungsterminen nicht besucht zu haben. Knapp
70 % gaben entweder kérperliche Beschwerden(38 %) oder kein Interesse(31 %)
als Grund an, die Schulung nicht wahrzunehmen. In der Psychiatrie hingegen
war bei 2/3 der Befragten ein Interesse an der Schulung vorhanden. Hier
Uberschnitt sich jedoch ein in der Psychiatrie bereits vorhandenes
Erndhrungsschulungsangebot mit der Schulung von bayrisch bilanziert, so dass
auch hier im Endeffekt keine Schulung angeboten wurde.

Von den 48 Befragten antworteten lediglich 9 auf die offenen Fragen nach
besonders positiver oder negativer Kritik. Die folgende Tabelle gibt die
aufgefthrten Kritikpunkte wieder:

Tab. 6: Positive und negative Kritik an bayrisch bilanziert seitens der Patienten

Positive Kritik Negative Kritik

- gute Idee (2 x) - Name irrefiihrend / mediterrane

- Ausgewogenheit Gerichte passen irgendwie nicht (3 x)

- Patienten werden zu einer gesunden - zu fett u. schwer im Magen, Sorge
Erndhrung angehalten um Cholesterin

- generell gute Aktion - Qualitat des Essens

- Einteilung tber eine Woche - zu wenig Obst

- Auswabhl - isst kein Schwein (Moslem)

- ausgewogene Ernahrung mit - Herkunft von Fleisch? Sorge wegen
bayerischem Touch der Fleischskandale

- auch vegetarische Gerichte - ,\WorthUllse*

Aus der Ubersicht geht hervor, dass die Aktion generell begriiBt wird. Das Essen
selbst stdBt allerdings bei einem Teil der Patienten auf erhebliche Kritik. Der
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Name wird von 3 Patienten als irreflihrend bezeichnet. Die Patientengesprache
ergaben, dass die Bezeichnung bayrisch bilanziert die Erwartung auf
ausschlieBlich bayrische Speisen oder in Bayern produzierte, also regionale

Speisen entstehen lasst.

6.2 Arzte-Befragung

Vom 24.03.2006 bis zum 01.04.2006 fand an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen eine Fortbildung fir Arzte zu Ernahrungsmedizinern statt. Organisiert
wurde die Fortbildung von der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin
(DGEM). Die Arzte wurden wahrend der Fortbildung taglich mit den bayrisch
bilanzierten Mittagsmenis verpflegt. Der organisatorische Aufwand fir eine
Befragung der Arzte war relativ gering, so dass kurzfristig beschlossen wurde,
eine schriftliche Befragung im Rahmen der Arztefortbildung durchzufiihren.

Im weiteren Sinne kénnen auch Arzte als Kunden eines Krankenhauses
verstanden werden: In ihrer einweisenden Funktion kénnen sie Einfluss darauf
nehmen, in welcher Klinik der Patient behandelt wird. Zudem kdnnte ein gutes —
ebenso wie ein schlechtes — Konzept durch Mundpropaganda Verbreitung
finden. Interessant ist es auch, neben der Bewertung von Patienten die kritische
Beurteilung von Fachleuten zu horen.

Ziel der schriftlichen Befragung war es herauszufinden, wie die Arzte das
Konzept allgemein sowie im Detail (Essen und Informationsmaterialien)
beurteilen und wie wichtig die Arzte die Profilierung eines Krankenhauses im
Speisenbereich einstufen.

6.2.1 Art und Ablauf

Der Fragebogen bestand aus einem beidseitig bedruckten DinA4-Papier: Die
Fragen der ersten Seite zielten auf die Beurteilung von bayrisch bilanziert fir
Patienten aus Sicht der Arzte ab. Zusétzlich wurde abgefragt, ob und welche
anderen Verpflegungskonzepte fiir Kranken- und Reha-Anstalten den Arzten
bekannt sind und wie wichtig sie die Profilierung einer Klinik im Speisenbereich
einstufen. Die zweite Seite diente zur Bewertung des Essens. Die angebotenen
Menls wurden aufgelistet mit einer Rating-Skala von 1 bis 5 (sehr gut bis sehr

schlecht) und der Méglichkeit fir einen offenen Kommentar. Jedes Menl wurde
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dabei einzeln gewertet: das ermoglichte eine bessere Transparenz, ggf. wirden
bestimmte Gerichte besonders positiv oder negativ auffallen. Der Fragebogen
befindet sich im Anhang.

Es wurde ein Informationsstand Utber bayrisch bilanziert aufgebaut, der wahrend
der gesamten Fortbildungsdauer von der Verfasserin der Diplomarbeit in den
Pausen betreut wurde. Der Stand befand sich im Foyer, in dem die Arzte taglich
einen Teil ihrer Pause verbrachten. Der gr6Bte Zulauf war am ersten Tag zu
beobachten, an dem sich der GroBteil der teilnehmenden Arzte (ber das
Angebot informierte und mit Flyern und Broschlren eindeckte.

Am vorletzten Tag der Fortbildung absolvierten die Arzte ihre Abschlusspriifung.
In Absprache mit den Organisatoren der Veranstaltung wurden an diesem Tag
die Fragebdgen am Abgabeort fir die Prifungsbégen direkt an die Arzte
ausgeteilt, mit der Bitte, die ausgeflllten Fragebdgen spatestens zum néachsten
Tag in den daflir vorgesehen Ablagekorb zu legen. Von etwa 100 ausgeteilten
Fragebdgen wurden 28 ausgefillt zurliickgegeben.

Seit Anfang 2006 gilt an beiden Standorten des Klinikums der im Rahmen der
Diplomarbeit aktualisierte Speisenplan. Leider stellte sich aber kurz vor Beginn
der Fortbildung heraus, dass die vom Caterer zur Fortbildung angebotenen
MittagsmenUs nicht der aktualisierten sondern der veralteten Speisenauswabhl
von bayrisch bilanziert entsprachen. Der Uberholte Speisenplan bot nur sehr
selten typisch bayrische Speisen an, so dass dieser Punkt auch auf Kritik stief3
(»nicht bayrisch®).

6.2.2 Ergebnisse

Abb. 17 zeigt, wie die Arzte die Kostform fiir Patienten beurteilen. Das Ergebnis
fallt mit der Durchschnittsbewertung von 2,9 nicht besonders positiv aus. Aufféllig
dabei ist, dass 15 von insgesamt 16 Bewertungen im Bereich von 3 bis 5 mit
erheblicher Kritik am Essen einhergehen. Die Vermutung liegt nahe, dass die als
schlecht empfundene Qualitdt des Essens der Hauptgrund fir die relativ
schlechte Gesamt-Bewertung der Kostform ist.
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sehr gut gut mittel schlecht  sehr schlecht
Abb. 17: Arzte-Bewertung von bayrisch bilanziert
Frage: ,Wie beurteilen Sie bayrisch bilanziert als Angebot fiir Patienten eines Krankenhauses?*

Die durchschnittliche Arzte-Bewertung der Mittagsmeniis liegt mit einem Wert
von 3,1 in der Mitte. Demnach sind 50 % der Befragten mit dem Essen nicht
zufrieden (s. Abb. 18).
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N &) IN
o IS) o

Anzahl der Bewertungen
=

1 = Sehr gut 2 3 4 5 = Sehr
schlecht

Abb. 18: Zusammenfassung der Arzte-Bewertungen der Mittags-Meniis

Fragt man die Arzte allgemein nach positiver und negativer Kritik an bayrisch
bilanziert so wird deutlich, dass die negative Kritik sich grdBtenteils auf die
Qualitat des Essens bezieht, wahrend die positive Kritik auf der Theorie beruht
(s.Tab. 7).

62



Tab. 7: GeduBerte Arzte-Kritik an bayrisch bilanziert

,Was geféllt Ihnnen am Konzept bayrisch bilanziert?*

Einfach / keine rigiden Ernahrungsvorschriften (4x), regionale Kiiche (3x), ausgewogen
(2x), Erflllung der DGE-Kriterien (1x), Variabilitat (1x), Nutzung regionaler Ressourcen
(1x), traditionsbewusst (1x), der Name (1x), wenig (1x)

8 Personen haben diese Frage nicht beantwortet

~Was stért Sie am Konzept bayrisch bilanziert?"

Der Geschmack des Essens (3x), Essen zu salzig (3x), zu wenig bayrisch (4x), Essen
ohne Biss (2x), zu fett (2x), gebundene/glibberige SoBen (2x), Portionen zu klein (1x),
plakativer u. unmoderner Name (2x)

11 Personen haben diese Frage nicht beantwortet

In weiteren, offenen Fragen hatten die angehenden Ernahrungsmediziner auf der
zweiten Seite des Fragebogens die Mdéglichkeit, individuelle Kommentare zu
jedem der von ihnen verzehrten Mittags-Menus zu auBern. 36 % (n=10) der
Befragten nahmen diese Mdglichkeit in  Anspruch. Die hier geduBerten
Kommentare waren durchweg negativ und fielen wie folgt aus™:

SoBe pampig / glibberig (2x), zu salzig (2x), Lasagne zu pappig / breiig (2x) und
zu viel (2x), Suppe zu salzig u. Nudeleinlagen verkocht (1x), Tortellini nicht
schmackhaft (1x), Dillkartoffeln ohne Dill (1x), trockenes Fleisch (1x),
Frischkasetaschen waren alle — nur Salat — zu wenig (2x). Besonders negativ
fielen die Kommentare fir den Gemise-Getreideeintopf aus: Zumutung / nicht
genieBbar (2x), Getreideeintopf ohne Getreide (1x)

Die Bewertungen fur die Informationsmaterialien fielen im Gegensatz dazu recht
positiv aus (s. Abb. 19).

* Wiederholungen mit Tab. 7 sind zuféllig. Die Angaben hier beruhen auf einer anderen Frage.
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Anzahl de Bewertungen

sehr gut gut mittel schlecht sehr keine
schlecht Angabe

Abb. 19: Arzte-Bewertung der Informationsmaterialien von bayrisch bilanziert
Frage: ,Wie beurteilen Sie die Informationsmaterialien von bayrisch bilanziert fir Patienten?*

Die Einschatzung der Relevanz der Profilierung einer Klinik im Speisenbereich
fallt deutlich und einheitlich aus: alle abgegebenen Stimmen stufen die

Profilierung als wichtig bis sehr wichtig ein.

Anzahl der Nennungen
oo

0 I I

sehr wichtig mittel weniger  unwichtig keine
wichtig wichtig Angabe

Abb. 20: Relevanz der Profilierung einer Klinik im Speisenbereich aus Sicht der Arzte
Frage: ,Wie wichtig stufen Sie die Profilierung einer Klinik / Reha-Anstalt im Speisenbereich ein?*

18 % der Befragten (n=5) kannten neben bayrisch bilanziert auch andere
Verpflegungskonzepte (,Sind Ihnen neben bayrisch bilanziert noch andere
Verpflegungskonzepte fiir Kranken- und Reha-Anstalten bekannt?*). Die Frage, welche
Konzepte ihnen bekannt seien, wurde von 11 % (3 Personen) beantwortet.
Angegeben wurde: Klinikum rechts der Isar (1x), DGE-Kost (1x), Kreta-Kost (1x).
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6.3 Diskussion

Patientenbefragung

Im Nachhinein zeigt sich, dass das Kriterium der langen Liegedauer fur die
Patienten-Befragungszwecke ein unnétiges Hindernis darstellte. Nur sehr wenige
Patienten wahlten Uberhaupt nach dem Kriterium ,bayrisch bilanziert®, die
Ausdehnung der Befragung Uber mind. 7 Tage ist daher zwecklos. Es ware
ausreichend gewesen, in standardisierter, quantitativer und geschlossener Form
abzufragen, ob oder in welchem AusmaB bayrisch bilanziert ein Kriterium flr die
Menldwahl war und ggf. eine offene Frage nach sonstigen Entscheidungs-
Kriterien flr die Menu-Wahl zu stellen. Exemplarisch ist im Folgenden eine
besser geeignete Fragestellung aufgeflhrt:

War bayrisch bilanziert fur Sie ein Kriterium fir lhre Meni-Wahl?

dja O manchmal 3 nein

Interessant ist, dass das Erndhrungs-Verhalten der Patienten in etwa den
Angaben entspricht, die bereits in anderen Studien veréffentlicht sind, wie z.B.
dem Ernahrungsbericht oder der Bayerischen Verzehrsstudie. Das Angebot der
Kostform kann die Essensteilnehmer offensichtlich nicht zu einem gesiinderen
Erndhrungsverhalten im Sinne der D-A-CH-Empfehlungen bewegen — zumindest
nicht wahrend ihres Klinik-Aufenthaltes. Die Befragungen nach der Mentwahl
zeigen, dass die Patienten die Fleischgerichte bevorzugen, wahrend
vegetarische Gerichte eher selten verzehrt werden (s. Tab. 5). Die Fischgerichte
erfreuen sich allerdings vergleichend guter Akzeptanz. Hier scheint das bloBe
Angebot den Patienten zu einem besseren Ernahrungsverhalten anzuregen: Drei
Patienten gaben an, zu Hause eher selten Fisch zu essen. Sie wissten aber
Uber den Gesundheitswert von Fisch bescheid, und ndhmen das Angebot im
Klinikum daher gerne wahr. Ausschlag gebend fur die Mentwahl im Klinikum ist
eindeutig der Appetit. Die Patienten empfinden eine ausschlieBliche MenU-
Auswahl nach den Kriterien von bayrisch bilanziert als persénliche
Einschrankung. Der Nutzen der Kostform scheint flr die befragten Patienten zu
abstrakt zu sein.

Dennoch kann die Kostform in ihrer Gesamtheit dazu beitragen, das

Erndhrungswissen der Patienten zu verbessern. Ein Interesse an
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Erndhrungsthemen ist seitens der Patienten eindeutig vorhanden. %4 der
Patienten haben an Wissen hinzugewonnen, 41 % der Patienten gaben an, dass
sie glauben, dass ihre Erfahrung mit bayrisch bilanziert Auswirkungen auf ihr
zukunftiges Ernahrungsverhalten haben wird.

Aus den Befragungen geht hervor, dass das Konzept in seiner Ganze durchaus
einen Beitrag zur Verbraucheraufklarung leisten kann. Flyer und
Informationsbroschiiren machen die Patienten auf die Bedeutung einer
ausgewogenen  Erndhrung aufmerksam. Die Kostform bietet den
Essensteilnehmern am praktischen Beispiel an, auf freiwilliger Basis die Theorie
in die Praxis umzusetzen. Und genau an dieser Stelle gerat das Konzept ins
Stocken. Denn auch wenn die Initiative etwa 80 % der befragten Patienten
theoretisch begriBt wird, so befolgt doch praktisch nur ein verschwindend
geringer Teil die 7-Tage-Empfehlungen von bayrisch bilanziert.

Der nicht zufallsorientierte Charakter der Auswahl der Stichprobe stellt die
Reprasentativitdt der Erhebung etwas in Frage. Um dem Kriterium der
Reprasentativitat gerecht zu werden, hatten auf jeder Station mehrere Patienten
befragt werden missen. Das Befragungs-Einschrankungs-Kriterium der langen
Liegedauer hatte zur Folge, dass die befragten Patienten Uberwiegend solche
Patienten waren, die schwere Erkrankungen zu erleiden hatten, sowohl
physischer als auch psychischer Art. Es ist denkbar, dass Patienten mit minder
schwerwiegenden Erkrankungen das Angebot bayrisch bilanziert anders
wahrnehmen und beurteilen wirden. Dennoch lasst die Befragung gultige

Tendenzen erkennen.

Arztebefragung

ErwartungsgeméaB wird die Kostform von den Arzten deutlich kritischer bewertet,
wobei sich die Kritik hauptsachlich auf die Essens-Qualitat bezieht und weniger
auf das Konzept an sich. Das Konzept selber wird im Gegensatz dazu begriBt.
Nachdem haufig beklagt wurde, dass die Mahlzeiten zu fettig und zu salzig und
die Portionen mal als zu groB und mal als zu klein eingestuft wurden, liegt die
Vermutung nahe, dass die Mahlzeiten in der Praxis nicht so zubereitet und

portioniert werden, wie es in der Theorie vorgeschrieben ist. Wenn die

66



Positionierung und das Image des Speisenbereiches in Richtung einer
gesundheitsférdernden Kost verschoben werden soll, muss das Kichenpersonal
sich an die Vorgaben halten. Hier muss Aufklarung betrieben werden, um das
Kiichenpersonal vom Sinn und breiten Nutzen der Kostform zu Gberzeugen. Das
Essen dient auch als Aushéngeschild fur die Kiche. Marketing-MaBnahmen
konnen dieses Vorhaben unterstitzen.

Die in der neueren Literatur haufig vertretene Auffassung Uber den hohen
Stellenwert der Profilierung einzelner Kliniken und ihrer Angebote, wird von den

befragten Arzten zu 100 % geteilt.
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7. Marketing in der Krankenhauskost

7.1 Einfihrung und Definition

,Mit der Abkehr von dem Selbstkostendeckungsprinzip fir die Verglitung von
Krankenhausleistungen Mitte der 90er Jahre haben die Parameter Preis und
Leistung mit Blick auf die wirtschaftiche Uberlebensfahigkeit eines
Krankenhausbetriebes eine geradezu existentielle Bedeutung gewonnen. Das
Krankenhaus bekam dadurch mehr und mehr den Charakter eines
Wirtschaftsbetriebes, der Gewinne erzielen, aber auch Verluste erleiden kann*
(Krukemeyer et al., 2005, S. 102). Mit der Einfihrung von Fallpauschalen, nach
der sich die Vergutung nun nicht mehr nach der Anzahl an belegten Betten pro
Tag sondern nach Art der Erkrankung und der entsprechenden erforderlichen
Behandlung richtet, hat sich der wirtschaftliche Druck auf die Krankenhauser
weiter verschérft. Im Gesundheitswesen wéachst der Wettbewerb um die immer
knapper werdenden, finanziellen Ressourcen. Mit wachsendem Wettbewerb,
wachst auch die Rolle des Marketings.

Zwar sind die Zusammenhange und Ursachen zum Teil anders gelagert als bei
Unternehmen der freien Wirtschaft, dennoch stehen die Leistungserbringer im
Gesundheitssektor im Grunde vor dem gleichen Problem der Anpassung wie die
freien Unternehmen (Bihr et al., 2001, S. 89). Die Orientierung an den
Bedirfnissen der Kunden gewinnt zunehmend an Bedeutung. ,Die bisher
weitgehend  angebotsinduzierte  Nachfrage wandelt sich zu einer
praferenzbestimmten Nachfrage, in der die Patienten nunmehr die Rolle von
Kunden Ubernehmen. Neben der unabdingbaren Notwendigkeit einer
Behandlung richtet sich der Patient bei der Auswahl des Krankenhauses nach
Qualitat und erhebt zunehmend Anspruch auf guten Service.“ (Bihr et al., 2001,
S. 88) Nach Lieb und Silber wird ,mit zunehmendem Wettbewerb zwischen den
einzelnen Krankenhausern (...) die Hotelleistung (Unterkunft und Verpflegung)
durchaus ein entscheidungskritischer Faktor fir den zuklnftigen Patienten bei
der Wahl seines Krankenhauses sein“ (Lieb et al., 1998, S. 77).

Es ist demnach dringend notwendig, die Krankenhauskost allgemein bzw. das
spezielle Angebot bayrisch bilanziert auch unter Aspekten des Marketings zu
betrachten.

68



.Krankenhausmarketing stellt den Patienten und die Einweiser als Partner und
Kunden in den Mittelpunkt.” (Bihr et al., 2001, S. 107). Nach Axel Meyer ist die
Kundenorientierung nicht nur auf den Patienten und den einweisenden Arzt
beschrankt: ,als Kunden sind hier der Patient, der einweisende Arzt, die
Krankenkassen und Kostentrager zu verstehen. Wobei auch die Mitarbeiter
intern als Kunden verstanden werden, also jeder, der am Prozess beteiligt ist.”
(Bihr et al., 2001, S. 55)

Interpretation und Bedeutung des Marketings haben sich in den letzten
Jahrzehnten schrittweise den Veranderungen des Marktes angepasst. Der
Verkdufermarkt, der gekennzeichnet war durch einen Nachfragelberschuss,
wandelte sich mehr und mehr zum K&ufermarkt, also zu einer Marktsituation, in
der das Angebot die Nachfrage Ubertrifft. Nach der Definition der American

Marketing Association (AMA) wird Marketing nun wie folgt definiert:

.Marketing is the process of planning and executing the conception, pricing,
promotion and distribution of ideas, goods and services to create exchanges

that satisfy individual and organizational objectives.”
(Meffert, 2000, S. 9)

Einer stetigen Markenpflege kommt im Marketing eine sehr bedeutende Rolle zu.
Um den Bekanntheitsgrad, die empfundene Qualitdt und die Nitzlichkeit einer
Marke sowie positive Assoziationen, die mit der Marke verbunden sind, zu
erhalten oder zu verbessern, missen klar umrissene Strategien entwickelt
werden. (Kotler et al., 2003, S. 627)

Marketing ist charakterisiert durch eine grundlegende Denkhaltung, die sich in
die Lage des Marktpartners versetzt und deren Motivationen und Bedurfnisse
aufzuspuren versucht. Neben der Marktanpassung gewinnt jedoch auch die
aktive Marktgestaltung im Marketing zunehmend an Bedeutung: Unternehmen
kébnnen beim Verbraucher urspriinglich nicht vorhandene Bedirfnisse klnstlich
generieren, um bestimmte Produkte oder Dienstleistungen erfolgreich am Markt
handeln zu kénnen. Dies gelingt ihnen durch ein speziell zugeschnittenes,
umfassendes Marketinginstrumentarium. (Pepels, 1996, S. 564-567)

Um eine erfolgreiche Marketingstrategie zu planen, ist das Definieren von Zielen
von grundlegendem Wert. Hierbei kénnen Konflikte auftreten, wie in Abbildung
21 dargestellt.
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Abb. 21: Magisches Viereck der Speisenversorgung - Ziele und Zielkonflikte
(modifiziert nach Lieb et al., 1998, S. 15)

Ebenfalls grundlegend flir eine geeignete Marketing-Strategie ist die Produkt-
Positionierung im Markt: ,Jedes Unternehmen (...) muss daflir sorgen, dass die

Produkteigenschaften (Nutzen) von den Kéaufern so wahrgenommen werden,
dass das Produkt die Produktposition erhalt, die vom Anbieter beabsichtigt ist.”
(Weis, 2005, S. 29) Nach Kotler spielen dabei zwei Blickrichtungen eine Rolle:
,Die Hauptbedirfnisse des Zielgruppensegments missen herausgearbeitet und
ein Produktvorteil zur Befriedigung dieser Bedlrfnisse entwickelt werden. Beides
muB so festgelegt werden, dass das Produkt eine Besonderheit aufweist und
aktivierend wirkt. Ein Produkt, das zwar einem Hauptbedlrfnis eines
Zielgruppensegments entspricht, aber nicht in der Lage ist, dieses Bedurfnis
besser als andere Produkte zu befriedigen, weist keine Besonderheit auf und
bietet daher keine Motivation zur Annahme. Andererseits bietet ein Produkt, das
zwar eine Uberlegenheit bei der Befriedigung nebenséchlicher Bediirfnisse
aufweist, aber nicht in der Lage ist, ein Hauptbedirfnis zu befriedigen, ebenfalls
keine Motivation.” (Kotler et al., 1991, S. 172) So hat sich die Handelskette
ALDI erfolgreich in einem Feld positioniert, das vom Verbraucher als besonders
preisgunstig wahrgenommen wird, bei gleichzeitig verlasslicher Qualitat.

,Man positioniert (...) Produkte im Denken eines Menschen.“ (Kotler et al., 2003,
S. 506)

7.2 Instrumente des Marketings

Um die vorgenommenen Ziele zu erreichen, bedient man sich im Marketing

folgender Instrumente:
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- Produktpolitik
- Preispolitik
- Distributionspolitik

- Kommunikationspolitik

Die Instrumente werden dabei nicht isoliert sondern kombiniert eingesetzt im

sog. Marketing-Mix.

Produktpolitik

Die Produkt- und Programmpolitik wird auch als das ,Herz des Marketing*
verstanden. ,Dies soll zum Ausdruck bringen, dass die Entwicklung neuer
Erzeugnisse, die Verbesserung, die Erganzung und Elimination vorhandener
Produkte (...) fir die Uberlebensfahigkeit der Unternehmung im Wettbewerb von
zentraler Bedeutung sind.“ (Meffert, 2000, S. 327) Die Gesamtheit der
materiellen und immateriellen Leistungen soll dabei den Bedurfnissen,
Anspriichen und Problemen der Kunden entsprechen. Im Sinne der
Kundenorientierung stellt sich zunachst die Frage nach den Bedirfnissen der
Essensteilnehmer: Welche Speisen sind vom Kunden gewlnscht? Welche
Speisen stoBen auf Ablehnung? Ahneln sich die Kundenbediirfnisse bzw. lassen
sich die Essensteilnehmer in bestimmte Gruppen mit &hnlicher Bedirfnis-
Struktur segmentieren, auf die dann marketingpolitisch gezielt eingegangen
werden kann? Denkbar ware z.B. auf Kinderstationen eine Anpassung der
Speisenauswahl an die speziellen Bedlirfnisse von Kindern, z.B. indem dort eine
groBere Auswahl an Mehlspeisen angeboten wird, oder ein erweitertes
Speisenangebot speziell fir Diabetiker. Die Qualitatsgestaltung des
Speisenplanes kann durch gezielte Produkt-Innovationen, -Modifikationen oder

auch -Eliminationen optimiert werden.

Es gibt eine Vielzahl von Faktoren, die unabhangig von der eigentlichen Qualitat
des Essens Einfluss auf die Patienten-Wahrnehmung der Speisenversorgung im
Krankenhaus haben, wie z.B. (Un-)Freundlichkeit des Personals, Atmosphare im
Speisensaal bzw. Krankenzimmer oder die individuelle, kérperliche Verfassung
sowie die Information der Patienten.

Eine Befragung im Jahr 2001 in 26 Offentlichen, deutschen Krankenh&usern an

Uber 5000 Patienten ergab, dass die Information der Patienten wahrend ihres
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Klinikaufenthaltes den wichtigsten Faktor fir die Patientenzufriedenheit darstellte
(Born, 2001, S. 276) Eine weitere Studie zeigte, dass in einer Befragung bzw.
Wunschliste mit dem Thema ,was sich aus Sicht der Patienten andern misste*
.Information und Aufklarung“ an erster Stelle stand (Ruprecht, 2003, S. 84). Eine
andere Befragung in oOffentlichen Krankenhdusern an 508 Patienten ergab
ebenfalls, dass die ,Arztliche Information* und das ,Bescheidwissen®, gefolgt
vom Kriterium ,Freundliches Personal“ primare Bedeutung fir die Patienten hat.
Das Kriterium ,Verpflegung hatte im Vergleich eine weit weniger gewichtige
Bedeutung. (Krukemeyer et al., 2005, S. 144 f)

Die Vermutung liegt nahe, dass der Faktor ,Information” bzw. ,Bescheidwissen”
auch (bertragen auf die Verpflegung eine Rolle spielen kénnte. Uber 80 % der
Patienten der im Rahmen dieser Diplomarbeit durchgeflihrten Befragung gaben
an, sich fir erndhrungsrelevante Themen zu interessieren. Eine freundliche,
firsorgliche Kommunikation und das Aufklaren der Patienten Uber die Ernéhrung
im Klinikum kénnte die Wahrnehmung des Speisen-Angebotes insgesamt
aufwerten. Im Rahmen der Produktpolitik von bayrisch bilanziert wurde z.B.
Informationsmaterial fir die Essensteilnehmer entwickelt, das die
erndhrungsphysiologische Qualitdt des Speisenangebotes hervorhebt und
erklart. Denkbar wéare eine Erweiterung der Informationsmaterialien: so kénnte
z.B. eine Information Uber den jeweiligen Fett- und Kaloriengehalt der Mittags-
Mahlzeiten  von ernahrungsinteressierten Essensteilnehmern positiv

wahrgenommen werden.

Bisher (bernehmen die Stationsschwestern die Aufgabe, die Patienten-
Bestellungen entgegen zu nehmen, ebenso wie die Aufgabe der Speisen-
Verteilung auf den Zimmern. Als unmittelbare Uberbringer und Reprasentanten
des Essens sind sie im weiteren Sinne also ein integrierter Bestandteil des
Gesamt-Produktes ,Krankenhausverpflegung“. Im Sinne der Produktpolitik ist
diese Konstellation jedoch suboptimal: Westermann-Binnewies gibt einen
Einblick in den Arbeitsalltag der haufig gestressten und belasteten
Stationsschwestern, die hier selbst zu Wort kommen:

,Die Zeit ist knapper geworden, da Arbeitsbelastungen zugenommen haben und
Personal reduziert wurde. (...) Wenn an der Schraube jetzt noch einen Tuck

gedreht wird, stehen wir an unseren Grenzen.*“
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~Heute haben wir keine Zeit. Viel zu wenig Zeit flr den Patienten. (...) Ich mache
alles nur noch im Trab (...). Friher hatten wir das Gruppensystem — 21
Patienten. Heute haben wir 43 Patienten mit demselben Personal. Die Arbeitszeit
ist einfach zu kurz fiir die Arbeitsanforderungen. Eindeutig, einfach zu kurz!*

.Die Zeit ist eigentlich nicht zu vereinbaren, mit der Arbeit, die wir haben. (...) Es
sind immense Aufwédnde hinzugekommen. Will man Qualitdt gewéhrleisten,
muss man grindlicher arbeiten.” (Westermann-Binnewies, 2003, S. 218+ S.381f)
Es ist fraglich, ob das Stationspersonal unter solchen oder &hnlichen
Bedingungen ein guter Reprasentant des Krankenhausessens sein kann und
will. Alternativ ware z.B. denkbar, spezielle Service-Kréafte (hier vom Caterer)
einzustellen, deren Aufgabe einzig die (softwaregestltzte) Bestellannahme der
Essenwinsche seitens der Patienten ist. Kundenbedurfnisse kdnnen so besser
kommuniziert und befriedigt werden, Unzufriedenheiten kdnnte gezielt
entgegengewirkt werden. Die kommunizierten Patienten-Winsche konnten
zusatzlich konkrete Modifikationen des Produkt-Mixes anregen. Entsprechende

Taktik wird bereits an einigen Kliniken praktiziert.

Preispolitik

.Der Preis bildet sich im Wettbewerb durch Angebot und Nachfrage am Markt.”
(Pepels, 2001, S. 666) Bei einem dauerhaften Angebots- oder
Nachfragelberhang spricht man von einem Kaufer- bzw. Verkaufermarkt. ,Im
Kaufermarkt (...) missen die Anbieter gréBere Anstrengungen unternehmen, um
zum Abschlusserfolg mit Nachfragern zu kommen als diese. Dies ist
kennzeichnend fir marktwirtschaftliche Systeme.” (Pepels, 2001, S. 667)
s Preispolitik] beinhaltet (...) die Definition und den Vergleich von alternativen
Preisforderungen gegentber potentiellen Abnehmern und deren Durchsetzung
unter Ausschdpfung des durch unternehmensinterne und —externe Faktoren
beschrankten Entscheidungsspielraums.” (Meffert, 2000, S. 484)

Im Rahmen der Preispolitik kann die Krankenhauskost nur eingeschrankt
beeinflusst werden. Es stellt sich die Frage nach der Verantwortlichkeit: Ist es
Aufgabe des Staates, des Klinikums, des Caterers oder des Essens-Teilnehmers
selber durch hdéheren finanziellen Aufwand hochwertigeres Essen zu
bekommen? Eine denkbare, preispolitische MaBnahme ist, durch zusatzlichen
finanziellen Aufwand seitens des Patienten qualitativ hochwertigeres Essen zu
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stoBt diese

MaBnahme allerdings haufig auf Kritik. Die gréBere, aber auch ggf. teurere

bestellen. Unter Gesichtspunkten einer Solidargemeinschaft
Speisen-Auswahl kénnte marketingpolitisch sowohl positive als auch negative

Folgen haben.

Kommunikationspolitik

Die Gestaltung der Kommunikationspolitik ist maBgeblich am Erfolg oder
Misserfolg von Produkten beteiligt. Kommunikationspolitische MaBnahmen
kénnen beim Verbraucher bestimmte Bedirfnisse aufgreifen oder sogar neu
generieren. Sie tragt maBgeblich zur Bekanntheit, zur Wahrnehmung und zum
Image von Produkten bei. Die Kommunikationspolitik muss dabei viele Kriterien
berlicksichtigen, wie  Produktnutzen und -Preis, Gebrauchs- oder
Verbrauchsgtter, Positionierung im Markt, Konkurrenz-Situation, aktuelle Trends
und die Zielgruppe und deren Motivationen und Bedurfnisse.

Die Kommunikationspolitik hat verschiedene Ausfiihrungsformen. Abb. 22 zeigt,

welche Ausflihrungsformen flr das Krankenhaus geeignet sind.
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Abb. 22: Ausfithrungsformen der Kommunikationsinstrumente (Lieb et al., 1998, S. 72)

Der Speisenplan fir die Essensteilnehmer ist als werbewirksame MaBnahme von
zentraler Bedeutung. Er sollte jedem Patienten ausgehandigt werden und dient
quasi als Visitenkarte der Kiche bzw. des Caterers. Der kundenorientierte

Speisenplan kann Uber die bloBe Mitteilung des Speisenangebotes hinaus
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weitere Informationen liefern. In regelmaBigen Abstanden kénnten aktuelle
Themen, die fir den Essensteilnehmer von Interesse sein kdnnten, aufgegriffen
werden, um Vertrauen beim Konsumenten zu gewinnen oder Informationen zum
Gesundheitswert der Mahlzeiten zu Uberbringen. Der téaglich servierte Salat zum
Mittagessen kdnnte — bei entsprechender Kommunikationspolitik - in einem ganz
anderen Licht erscheinen. Freundlichkeit des Personals, Aktionswochen und
Gewinnspiele oder Glickwunschkarten zu Geburtstagen tragen erheblich zur
Kundenpflege bei. ,Die persénliche Kommunikation spielt bei der
Informationsbeschaffung mit Abstand die groBte Rolle.” (Kroeber-Riel, 2003, S.
254)

Distributionspolitik

.FUr die Gestaltung der Distributionspolitik sind im wesentlichen Entscheidungen
Uber den Absatzkanal und Entscheidungen zum logistischen System zu treffen”
(Meffert, 2000, S. 1223). Die Distributionspolitik befasst sich in diesem Fall mit
technisch-organisatorischen Fragen des Speisentransportwegs vom Ort der
Produktion (Kiiche) zum Ort des Verbrauchs (Essensteilnehmer). Je kirzer und
unkomplizierter der Transportweg, desto besser kann die Speisenqualitat
erhalten bleiben. Im Klinikum der Universitat Minchen wird ein Tablettsystem
praktiziert. Der Hol- und Bringdienst liefert die mit fertig portionierten Essens-
Tabletts beflliten Wéarmewagen direkt auf die Stationen. Einige Stationen
portionieren allerdings auch eigenstéandig (z.B. psychiatrische Stationen).
Regelmé&Bige Kontrollen der Essensqualitéat auf den Stationen, z.B. Temperatur
der Speisen, dienen der Qualitatssicherung und kénnen ggf. einen
Handlungsbedarf aufzeigen.
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7.3 Konsumentenverhalten und daraus abgeleitete Konsequenzen fir

das Konzept und die Werbebotschaft

,p0er Konsument nimmt vor allem solche Reize wahr, die
seinen Bedirfnissen und Winschen entsprechen.”

(Kroeber-Riel et al., 2003, S. 274)

Um fundierter beurteilen zu kdénnen, wo die Starken und Schwéchen des
Konzeptes bayrisch bilanziert liegen, soll die Kostform im Folgenden aus Sicht
der Konsumentenforschung analysiert werden.

Der gesundheitliche Nutzen von bayrisch bilanziert ist abstrakt: der Patient hat
kein unmittelbar positives Erfolgserlebnis nach der Mahlzeit, die bayrisch
bilanzierten Mahlzeiten heben sich auch nicht durch aufféllige Merkmale von den
anderen MenUs ab (mit Ausnahme des Wappens auf dem Speisenplan). Der
(Zusatz-)Nutzen ist langfristig ausgelegt. Unmittelbar macht es fir den
Essensteilnehmer kaum einen Unterschied, welches Meni er isst — auBer, dass
es seinen Geschmack entweder mehr oder weniger trifft.

Das menschliche Verhalten unterliegt bestimmten Mechanismen, die sich
psychologisch und soziologisch kategorisieren lassen. Kaufentscheidungs-
prozesse werden sowohl durch innere als auch durch &uBere Faktoren
beeinflusst: Motivationen und Einstellungen spielen dabei ebenso eine Rolle wie
bestimmte &uBere Reize. Je nach Art und Starke der inneren Aktivierung
unterscheidet man verschiedene Typen der Kaufentscheidung. Abb. 23 zeigt,
welche inneren Prozesse dem jeweiligen Entscheidungsverhalten u.a. zugrunde
liegen. Wéahrend die kognitive Beteiligung bei der extensiven Entscheidung eine
sehr groBe Rolle spielt, findet kognitive Beteiligung bei impulsiven
Kaufhandlungen nahezu Oberhaupt nicht statt. Hier Gberwiegen emotionale,
spontane Reaktionen.

Abb. 23: Dominante psychische Prozesse und Entscheidungsverhalten
(Kroeber-Riel, 2003, S. 370)

76



Ubertragen auf die Menii-Wahl der Patienten im Krankenhaus lasst sich nach
Kroeber-Riel ableiten, dass deren Entscheidungsverhalten impulsiver Art ist: ,Der
Konsument reagiert weitgehend automatisch: Er wahlt das Produkt ohne
weiteres Nachdenken, einfach deswegen, weil es ihm gefallt, seinen besonderen
Vorlieben entspricht.” (Kroeber-Riel et al., 2003, S. 409) Das Essen wird
spontan, emotional und reiz-gesteuert nach Appetit gewahlt, kognitive
Uberlegungen spielen in den meisten Fallen keine Rolle. Von Bedeutung fiir die
individuelle Kaufentscheidung ist auch der erwartete Nutzen des Ziels. Welche
Erwartungen hat der Patient in Bezug auf das Krankenhaus-Essen? Welche
Motivationen leiten seine Wahl? Welche Bedurfnisse liegen seiner Motivation
zugrunde?

Die hier befragten Patienten gaben Uberwiegend an, aus Appetit gewahlt zu
haben, nicht aus gesundheitlichen Erwagungen heraus (s. Kap. 6.1.2). Um den
Konsumenten hinsichtlich seiner impulsiven Menlwahl zu beeinflussen ist es
sinnvoll, ihn zunachst auf emotionale und reiz-gesteuerte Art anzusprechen. Die
Motivation fir die MenUiwahl der Essensteilnehmer griindet auf geschmacklichen
und nicht auf gesundheitlichen Bedurfnissen. Daher ist es sinnvoll, die bayrisch
bilanzierten Speisen dem Kunden zunachst schmackhaft zu machen, um seine
Aufmerksamkeit zu erlangen. Denn wie eingangs des Kapitels zitiert, nimmt der
Konsument vor allem solche Reize wahr, die seinen Bedlrfnissen und
Winschen entsprechen. Der Konsument wird durch auBere Reize ,aktiviert”:
Aktivierende Komponenten ,umfassen die einer Motivation zugrunde liegenden
Emotionen oder / und Triebe. Diese Komponenten aktivieren das Verhalten und
lenken es in eine bestimmte Richtung.” (Kroeber-Riel et al., 2003, S. 142)  Erst
wenn ein gewisses Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsniveau beim potentiellen
Konsumenten erreicht wird, kann versucht werden, ihn darauf aufbauend von
den weiteren Qualitaten, also den gesundheitlichen Aspekten, zu Uberzeugen
und ggf. ein neues Bedurfnis in ihm zu wecken. Ein in sich stimmiger Marketing-
Mix kann die Einstellung des Konsumenten in Hinblick auf die Kostform
beeinflussen. Unter Einstellung versteht man das Zusammenspiel von Motivation
und kognitiver Gegenstandsbeurteilung. Einstellungen sind gekennzeichnet
durch eine konsistente Abstimmung von Denken, Fuhlen und Handeln (Triandis,
1975, S. 11; Kroeber-Riel et al., 2003, S. 168-188). Sie drliicken die Erwartungen
des Konsumenten an ein Produkt aus. Die Erwartungen wiederum beeinflussen
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die Zufriedenheit nach dem Kauf bzw. Konsum: ja nach dem wie stark das
Produkt oder die Dienstleistung seine Erwartungen erfillt, ist der Kunde mehr
oder weniger zufrieden damit (Kotler et al., 2003, S. 535).

Werbebotschaft und -Auftritt

,Die Aufmerksamkeit selektiert die Wahrnehmung.®
(Kroeber-Riel et al., 2003, S.273)
,<arundsatzlich geht es darum, ein Thema auszuwahlen, das die
Aufmerksamkeit flr das Produkt und das Interesse am Produkt steigert. (...) Die
Werbebotschaft ist aus der Kenntnis tber Motive und Verhaltensweise der
Zielgruppe zusammengestellt.“ (Weis, 2001, S. 437 f) Die Basisbotschaft des

Konzeptes kdnnte den Genusswert der Speisen beinhalten, wahrend die
Nutzenbotschaft, die Gber den Grundnutzen hinaus einen besonderen

Zusatznutzen anbietet, die gesundheitlichen Aspekte betont. Die
Nutzenbegrindung soll den einzigartigen Nutzen der Kost glaubhaft mittels

Beweisen erklaren (Weis, 2001, S. 438). Als Beweise dienen bei bayrisch
bilanziert die Nahrstoffoerechnungen und das — zu kontrollierende und ggf. zu
verbessernde — Kalibrierungssystem. Die Werbebotschaft hangt entscheidend

mit der Produktpositionierung zusammen.

Das Logo bzw. die Marke bayrisch bilanziert und der Umgang damit hat ebenfalls

ein gewisses Einflusspotential auf das Konsumentenverhalten. Je haufiger der
Patient mit dem Logo in Kontakt kommt, desto wahrscheinlicher wird, dass es
sein Kauf- bzw. Entscheidungsverhalten - auch reaktionar - beeinflusst. Die
Wahrnehmung des Patienten muss durch haufige Wiederholung und wenn
mdglich auch durch emotionale Reize auf das Logo und die Kostform gelenkt
werden. ,Die Einstellung zu einer Marke lasst sich durch emotionale Werbung —
auch ohne jede Produktinformation — andern (verbessern).” ,Bietet die Werbung
wiederholt eine (neutrale) Marke zusammen mit emotionalen Reizen dar, so
kann die Marke einen emotionalen Erlebniswert erhalten.” (Kroeber-Riel, 2003,
S. 130 u. 135) Denkbar ware z.B. das Bedrucken von Servietten mit dem Logo,
so dass der Patient (mehrmals) taglich damit in Kontakt kommt. Plakate auf den
Stationen oder Géangen, kombiniert mit Informations-Stdnden aus Broschiren

und Flyern, kénnen die Kontakt-Haufigkeit erhdhen. Als geeignete emotionale
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Komponente kdme z.B. ein plakativer Hinweis auf den guten Geschmack bzw.
das Genusserlebnis in Frage. Persodnliche Verkaufsaktionen bzw.
WerbemaBnahmen kénnten leckere ,Schmankerln“ zum Verzehr als emotionale
Reize verwenden.

Problematisch an dem geschmacklichen Erlebniswert von bayrisch bilanziert ist,
dass er sich im Grunde durch nichts von den anderen, im Krankenhaus
angebotenen Gerichten unterscheidet. Um die Einstellung zu der Kostform zu
verbessern, und um Aufmerksamkeit zu erzeugen, missten sich die bayrisch
bilanzierten Gerichte durch eine positive Besonderheit von den anderen Speisen
absetzen. Denkbar ware z.B. zu den bayrisch bilanzierten Speisen stets ein
frisches Stlck Obst (ggf. geschmiickt mit einem kleinen Fahnchen, das mit dem
Logo bedruckt ist) zu reichen oder irgendeine andere Komponente, die beim
Essensteilnehmer positive, emotionale Aufmerksamkeit erzeugen kann und mit
der Kostform und der Marke in Verbindung gebracht wird.

Was die Farbwahl des Logos angeht, so scheint sie gut gewahlt zu sein: Farben
werden umso angenehmer erlebt, je leuchtkraftiger und je gesattigter sie sind.
Ordnet man die Farben nach ihren lustbetonten Wirkungen, so stehen Blau und
Grln an erster Stelle, gefolgt von violett, rot und gelb. Blau ist die mit Abstand
beliebteste Farbe. ,Es ist die Lieblingsfarbe von 40 % der Manner und 36 % der

Frauen. Kaum jemand, der Blau nicht mag.“ (Heller, 1993, S. 23)
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8. Diskussion

Sowohl in der nationalen als auch in der internationalen Literatur gibt es nur
wenige Studien, die Rickschlisse auf den tatsdchlichen Gehalt an Nahrstoffen
in der angebotenen Krankenhausverpflegung erlauben. Die meisten
Untersuchungen zeigen ein — teilweise extremes — Missverhaltnis zwischen den
ernahrungswissenschaftlichen Empfehlungen und dem tatséchlich angebotenen
Nahrstoffangebot. Ein Uberhdhter Fett- und Natriumanteil bei zugleich zu
geringem Kohlenhydrat- und Ballaststoffanteil ist in den Untersuchungen die
Regel, nicht die Ausnahme (Arens-Azevedo, 1995, S. 96; Gebhardt, 1996,
S. 67 f; Schauder et al., 1992, S.16-18; Schauder et al., 1993, S. 139-142; Jekat,
1982, S. 121-126; Wirths, 1978, S. 44-47). Nach den Ergebnissen der
Nahrstoffberechnungen des angepassten Speisenplans von bayrisch bilanziert
erfillt auch diese Kostform nicht in allen Belangen die aktuellen Empfehlungen
fir eine bedarfsgerechte, praventiv und therapeutisch wirksame Nahrstoffzufuhr.
Sie zeigt die fir Krankenhauser typischen Schwachstellen, wenn auch nicht so
stark ausgepragt, wie in anderen Gemeinschaftsverpflegungen beobachtet: Der
Fettanteil der Kost ist mit 35 % zu hoch, er misste auf 30 % gesenkt werden, um
die Empfehlungen zu erfullen. Auch der Natriumgehalt ist zu hoch: er misste um
etwa 25 % von derzeit 3 g auf 2,4 g gesenkt werden. Der Kohlenhydratanteil der
Kost erfillt mit 50,5 % zwar die Minimalanforderungen der D-A-CH-
Referenzwerte, liegt aber unter den Empfehlungen des
Rationalisierungsschemas von 55 %. Der berechnete Ballaststoffanteil fallt mit
durchschnittlich 27 g / Tag relativ gut aus, er liegt leicht unter den Minimal-
Empfehlungen von 30 g / Tag. Obwohl der mit PRODI berechnete Jodgehalt mit
107 pg deutlich unter den Empfehlungen von 200ug liegt, kann davon
ausgegangen werden, dass der Jodgehalt der Kostform aufgrund der Erflllung
der praktischen Ernadhrungsempfehlungen zur Jodversorgung den D-A-CH-
Empfehlungen trotzdem zumindest nahe kommt.

Theoretische  Nahrstoff-Berechnungen sind als alleiniges Mittel zur
Qualitatskontrolle erganzungsbedirftig, ebenso wie rein auf chemischen
Analysen beruhende Ergebnisse (Gebhardt, 1996, S. 5 f). Um eine genaue
Qualitatskontrolle zu gewahrleisten sollten theoretische Berechnungen und
praktische Kontrollen und Analysen kombiniert angewendet werden. 100 %
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detailgetreue Aussagen sind unrealistisch (s. Kap. 4.3). Neben den hier
berechneten Na&hrstoffen wéaren Angaben (ber weitere Mengen- und
Spurenelemente, wie z.B. Kalium, Magnesium, Phosphor, Zink und Eisen
ebenfalls interessant gewesen. Kalium und Phosphor stehen z.B. in engem
Zusammenhang mit dem Natrium- bzw. Calciumstoffwechsel, so dass der
Quotient ebenfalls zur Beurteilung einer Kostform mit herangezogen werden
kann. Auch die Getrankeversorgung auf den Stationen sollte mit in die Kontrolle
einflieBen.

Sowohl das angebotene Essen als auch die Erndhrungspraferenzen der
Patienten im Krankenhaus spiegeln in etwa das durchschnittliche
Erndhrungsverhalten der Bevolkerung in Deutschland wider: der Fleischkonsum
ist zu hoch, ebenso wie der Anteil an (tierischen) Fetten und Natrium, wahrend
der Anteil an Kohlenhydraten, Ballaststoffen und sekundaren Pflanzenstoffen in
den Speisen auf deutschen Tellern meistens zu niedrig ist (DGE,
Erndhrungsbericht 2004, S. 62-66; BVS I, 2003, S. 42 ff). Versuche, eine
100%ig DGE-konforme Kost anzubieten, scheitern daher haufig an der
Akzeptanz der Essensteilnehmer. So haben z.B. fleischfreie Gerichte im Konzept
von bayrisch bilanziert einen hohen Stellenwert, werden jedoch von den
Patienten nur selten gewahlt (s. Kap. 6.1.2). Speisenplan-Anderungen, die auf
Akzeptanzprobleme bei den Essensteilnehmern stoBen kénnen, erfordern ein
sehr hohes Engagement in Bezug auf Aufklarungs- und Werbekampagnen. So
fihrte z.B. das Stadtische Klinikum St. Georg im Rahmen der leichten Vollkost
eine, den Empfehlungen der DGE vollstdndig angepasste, Kostform ein.
Erwartungsgemafn waren die Akzeptanzprobleme enorm. Es musste und muss
noch gegenwartig wiederholt sehr viel Uberzeugungsarbeit, sowohl bei
Mitarbeitern als auch bei Patienten, geleistet werden, um Akzeptanz beim
Essensteilnehmer erreichen zu kénnen. (Hartig et al., 1999, S. 158-165)

Die Gestaltung des Konzeptes von bayrisch bilanziert erscheint vor dem
Hintergrund von Akzeptanzproblemen in sofern geeignet, als dass der
Essensteilnehmer auf freiwilliger Basis entscheiden kann, ob er sich nach den
Empfehlungen richten méchte oder nicht. Die Befragung zeigte, dass nur ein
sehr geringer Teil der Patienten bereit war, den Appetit und die eigenen
Ernadhrungsgewohnheiten hinter den Gesundheitswert zu stellen. Krankenhauser
mussen sich nach Meinung der Verfasserin dennoch ihrer groBen Verantwortung
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bewusst werden: als Vorbildfunktion kdnnen sie einen wichtigen, aufklarenden
Beitrag zur Verbesserung des Gesundheitsbewusstseins und des
Erndhrungsverhaltens leisten. Es daher &uBerst sinnvoll, die bayrisch
bilanzierten Gerichte — trotz Akzeptanzproblemen — zu mdglichst genau an die
D-A-CH-Empfehlungen anzupassen, also den Fett- und Natriumgehalt weiter zu
reduzieren und den Ballaststoff- und Kohlenhydratanteil zu erhéhen. Der
Essensteilnehmer bekommt so einen konkreten Einblick, wie eine ausgewogene
Kost gestaltet sein kann und wird physiologisch optimal versorgt. Das alles ist
jedoch leichter gesagt als getan. Das Angebot von qualitativ hochwertigen
Produkten wie z.B. frischem Obst und Gemulse, am besten mehrmals taglich,
geht zwingend auch mit hdheren Kosten einher. ,Fir eine signifikante
Qualitatsverbesserung wird eine Erhéhung der Kosten der
Krankenhauserndhrung kaum zu vermeiden sein, so dass von Seiten der
zustandigen Krankenhausverwaltungen mit erheblichen Widerstadnden gerechnet
werden muss® (Gebhardt, 1997, S.110). Die tGberaus hohen und wissenschaftlich
fundierten Qualitatsanspriiche an die Speisenversorgung schranken dariber
hinaus die Auswahl handelsiblicher Lebensmittel fiir die Speisenplangestaltung
stark ein. Das in Krankenhdusern angebotene Essen erflllt die aktuellen
Ernadhrungsempfehlungen nur selten, auch Mangelerndhrung ist im Krankenhaus
nach wie vor ein Problem (Pirich et al, 2006, S. 563-572),
ernahrungsmitbedingte Krankheiten sind flr Gber zwei Drittel der Todesfalle in
Deutschland verantwortlich (www.dge) und verursachen Kosten von Uber 61
Milliarden Euro pro Jahr (www.brockhaus). Diese Fakten bekraftigen jede
Anstrengung, deren Ziel es ist, die Speisenqualitdt und deren Sicherung und
Kontrolle sowie das Gesundheitsbewusstsein der Konsumenten zu starken.

Die Patienten-Befragungen zeigen, dass ein Interesse an ernahrungsrelevanten
Themen bei 82 % der Befragten vorhanden ist. Auch die Informationsmaterialien
wurden begriiBt. Das Gesamtkonzept der Initiative bayrisch bilanziert wurde von
fast 80 % der Befragten als positiv beurteilt. Die Meinungen UGber die
Essenqualitat im Krankenhaus gehen allerdings weit auseinander.
Stationstypische Beurteilungsmuster sind dabei nicht zu erkennen.

Das Interesse an der Ernahrungsschulung war mit Ausnahme der Psychiatrie
verhalten. Wahrend 2/3 der Befragten in der Psychiatrie ein Interesse an einer
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Schulung hatten, waren lediglich 10 % der nicht-psychiatrischen Patienten an
einer Erndhrungsschulung interessiert. Der GroBteil der Befragten hatte
entweder kein Interesse (31 %) oder zu groBe korperliche Beschwerden (38 %).
Demnach ist es sinnvoll, auf psychiatrischen Stationen regelmaBig
Erndhrungsschulungen anzubieten, wahrend der Bedarf auf nicht-
psychiatrischen Schulungen zu vernachlassigen ist.

Studien zeigen, dass ein hdheres Erndhrungswissen mit einem ginstigeren
Erndhrungsverhalten verbunden ist (DGE, Erndhrungsbericht 2004, S. 72). In
diesem Sinne kann ein Informationsangebot den Essensteilnehmer ggf. zu einer
gestnderen Erndhrung anregen. % der befragten Patienten geben an, etwas an
Erndhrungswissen hinzugewonnen zu haben, 41 % der Befragten glauben, dass
die Erfahrung mit dem Konzept Auswirkungen auf ihr zuklnftiges
Erndhrungsverhalten haben wird.

Neben vielfaltigen biologischen Aufgaben erflllt die Essenqualitdt auch
Funktionen psychischer und sozialer Art. Ein attraktives Speisenangebot, das
sich an den Bedlrfnissen der Essensteilnehmer orientiert, tragt durchaus
relevant zur Patientenzufriedenheit und damit auch zum Patientenzulauf eines
Krankenhauses bei. Gerade in Zeiten des zunehmenden Wettbewerbs im
Gesundheitswesen ist der Faktor Patientenzufriedenheit von groBer Bedeutung.
Hier kommt auch dem Marketing eine bedeutende Rolle zu: Eine weitere
Herausforderung des Konzeptes ist, dass der Nutzen der Kostform abstrakt ist
und nicht unmitteloar. FUr den Essensteilnehmer hat es zunachst keinen
offensichtlichen Nutzen, das bayrisch bilanzierte Gericht zu wahlen, wenn sein
Appetit nach einem anderen Menu verlangt. Die Essenswahl im Klinikum ist eine
Entscheidungshandlung Uberwiegend impulsiver und reaktiver Art (s. Kap. 7.3).
Ohne einen zusétzlichen, unmittelbaren, emotionalen Reiz, der ein Bedurfnis
beim Essensteilnehmer anspricht und hervorruft, ist der Patient nicht genligend
motiviert, seine eigentliche Mentwahl zu &ndern. Der Nutzen ist flr ihn nicht
hinreichend ersichtlich. Ausschlag gebend ist fir den Essensteilnehmer der
Appetit. Um Patienten und Mitarbeiter tatsédchlich zu einer bewussteren
MenlUwahl anzuregen, bedarf es daher eines in sich schlissigen Marketing-
Mixes. Eine erfolgreiche Werbekampagne muss als Basisbotschaft die Motive
und Bedlrfnisse der Konsumenten in den Vordergrund stellen, um
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Aufmerksamkeit und Interesse zu erlangen (Weis, 2001, S. 437 f). Da fir die
Patienten der Geschmack der Speisen das mit Abstand wichtigste Kriterium zur
Mendwahl ist, sollte dieser Aspekt bei WerbemaBnahmen besonders betont
werden, um Aufmerksamkeit zu erzeugen. Darauf aufbauend kann dann der
besondere Zusatznutzen, namlich die gesundheitlichen Aspekte, kommuniziert
werden.

Der richtig gestaltete Speisenplan hat eine zentrale Rolle unter den
werbewirksamen Mitteln. Jeder Patient halt ihn in den Handen und muss sich
zumindest kurzfristig damit auseinandersetzen. Die Aufmerksamkeit ist also
schon vorhanden. Bisher ist der Speisenplan im Klinikum der Universitat
verwirrend: wahrend der Hinweis auf die Kostform von dem aktualisierten Logo
begleitet wird, sind die Hinweise in den Meni-Spalten statt mit dem Logo mit
dem bayrischen Wappen hinterlegt. Es ist dringend notwendig, hier einen
einheitlichen Weg zu gehen. Bisher standen der entsprechenden Umsetzung
unterschiedliche Auffassungen der Mitarbeiter Gber die Speisenplangestaltung im
Wege. Neben einer attraktiven Speisenplangestaltung sollten Plakate und
regelméaBige, werbewirksame Aktionen die Aufmerksamkeit und das Interesse
bei den Essensteilnehmern wecken bzw. verstarken (s. Kap. 7.2). Der Marketing-
Mix muss auBerdem darauf abzielen, die Mitarbeiter des Klinikums von der Gite
und von der Relevanz einer ausgewogenen Kostform zu Uberzeugen. Als

Reprasentanten des gesamten Klinikums nehmen sie eine bedeutende Rolle ein.
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9. Zusammenfassung

Aufgabenstellung dieser Arbeit war es, die im Klinikum der Universitat Miinchen-
Innenstadt bereits existierende Kostform bayrisch bilanziert in das Klinikum der
Universitdt Minchen-GroBhadern einzufiihren. Hierfir war es notwendig, die
Kostform und die Informationsmaterialien zu Uberarbeiten. Der Speisenplan
wurde den D-A-CH-Empfehlungen angendhert. Anhand des Software-
Programms PRODI wurde der neue theoretische Anteil folgender N&hrstoffe in
der Kostform berechnet: Kalorien, EiweiB3, Fett, gesattigte und einfach und
mehrfach ungesattigte Fettsauren, n-3- und n-6-Fettsduren, Ballaststoffe,
Calcium, Natrium, Cholesterin und Jod. Ergebnisse: Der GrofBteil der
berechneten Nahrstoffe erfillt die D-A-CH-Referenzwerte oder kommt ihnen
nahe. Der berechnete, theoretische Gehalt an Kalorien, EiweiB3, Calcium und
Ballaststoffen sowie der Quotient von n-3- und n-6-Fettsauren entspricht in etwa
den aktuellen Empfehlungen. Der Kohlenhydratanteil entspricht mit 50,5 % der
Nahrungsenergie den D-A-CH-Empfehlungen, liegt aber unter den
Empfehlungen des Rationalisierungsschemas von 55 %. Der Fett- und
Natriumgehalt der Kost ist zu hoch: Der Fettanteil ist mit 35 % der
Nahrungsenergie Uber den empfohlenen 30 %, der Anteil an gesattigten Fetten
ist mit 15 % zu hoch und sollte zugunsten der Kohlenhydrate oder der einfach
und mehrfach ungesattigten Fettsduren auf 10 % gesenkt werden. Der
Natriumgehalt liegt mit 3 g etwa 25 % Uber den empfohlenen 2,4 g. Der
Jodgehalt gewahrleistet nach den theoretischen Berechnungen nicht die Zufuhr
von taglich 200 pg. Aufgrund der praktischen Umsetzung der
Erndhrungsempfehlungen kann aber davon ausgegangen werden, dass eine
ausreichende Jodversorgung dennoch gewébhrleistet ist.

Eine finanzielle Unterstitzung durch das Staatsministerium fur Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz (StMUGV) ermdglichte die Entwicklung eines
neues Logos von einem professionellen Designer. Die Informationsflyer und
Broschliren wurden komplett neu entwickelt und konnten einmalig mit einer
Auflage von 600 Broschliren und 1000 Flyern von einer Druckerei gedruckt
werden. Der Speisenplan im Klinikum Minchen-GroBhadern wurde mit dem

neuen Logo versehen.
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Vor der endgiltigen Implementierung der neuen Kostform Anfang 2006 im
Klinikum der Universitat Minchen-GroBhadern wurde fir eine Dauer von drei
Tagen ein betreuter bayrisch bilanziert Informationsstand aufgebaut, um die
Mitarbeiter Uber das neue Angebot im Klinikum zu informieren.

Nach der Implementierung wurde am Klinikum an beiden Standorten eine sowohl
schriftliche als auch muindliche Befragung an 48 Patienten durchgeflihrt. 78 %
der Befragten bewerteten bayrisch bilanziert positiv. 82 % interessieren sich flr
das Thema Erndhrung. % der Patienten haben etwas an Erndhrungswissen
hinzugewonnen, 41 % der Befragten glauben, dass die Erfahrung mit dem
Konzept Auswirkungen auf ihr zuklnftiges Ernahrungsverhalten haben wird.
Dennoch war flir 92 % der Befragten eindeutig der Appetit ausschlaggebend und
nicht das Kriterium bayrisch bilanziert.

Zusatzlich wurde im Rahmen einer Erndhrungsfortbildung fiir Arzte eine
schriftliche Befragung durchgefiihrt. Die befragten Arzte beurteilten das Konzept
erwartungsgemal sehr kritisch, wobei sich die Kritik hauptsachlich auf die
Essens-Qualitat bezog und weniger auf das Konzept an sich.

Das Konzept wurde auch unter Gesichtspunkten des Marketings beleuchtet.
Demnach ist es fir die Etablierung der Kostform unabdingbar, die
Produktpositionierung an den Bedlrfnissen der Konsumenten auszurichten.
Geschmackliche Qualitaten der Kost sollten demnach mehr in den Vordergrund
ricken, um die Kundenpraferenzen aufzugreifen und so Aufmerksamkeit und
eine bessere Akzeptanz zu erlangen. Darauf aufbauend kann der
Gesundheitswert als besonderer Nutzen der Kost kommuniziert werden. Ein
geeigneter  Marketing- und  Produkt-Mix,  regelmaBige, persénliche
werbewirksame MaBnahmen sowie Befragungen sollen die Etablierung und
Beliebtheit der Kostform steigern und erhalten und dauerhaft zur
Qualitatssicherung und -Erhéhung beitragen.
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Abstract

Background: It has been shown that many patients can experience nutritional
deficiencies during a prolonged stay in hospital. These deficiencies can be
attributed to a lack of quality assurance of nutritional standards in hospitals. To
address this issue, the concept of “bayrish bilanziert” has recently been
developed. “bayrisch bilanziert” is a combination of meals that fulfil nutritional
guidelines within a seven day period, taking into account regional food
preferences. The concept of “bayrisch bilanziert” includes an important
educational aspect, as it seeks firstly, to inform people about the concept of
“bayrish bilanziert” and secondly, it teaches people how to eat more healthily.
“bayrisch bilanziert” is already being trialled in one university hospital clinic in
Munich. This research is structured around the implementation of it in a second
clinic in Munich.

Before the “pbayrisch bilanziert” implementation the university hospital clinic’s
existing menu was assessed and subsequently amended to meet “bayrisch
bilanziert” nutritional guidelines. The new “bayrisch bilanziert” menu’s nutritional
content was then calculated to ensure that it also met international guidelines
(D-A-CH-Referenzwerte). Informational brochures and flyers were then created

to educate people about the “bayrisch bilanziert” concept.

Results: The nutritional results calculated from the new bayrisch bilanziert menu
for calories, protein, calcium, fibre and the quotient of n-3 to n-6 fatty acids met
the nutritional guidelines. The quantity of carbohydrates is slightly less than
recommended, it should be increased from actual 50, 5 % of the nutritional
energy to 55 %. The quantity of fat should be reduced from actually 35 % to 30 %
of the nutritional energy intake to meet the guidelines. Saturated fatty acids
should also be reduced from actually 15 % to 10 % of the nutritional energy
intake. The quantity of sodium exceeded the guidelines by approximately 25 %
and should also be reduced. lodine levels were significantly below the guidelines,
which was probably a result of different values in the literature. Taking into
consideration that the dietary iodine requirements are all put into practise, the
iodine level should fulfil the nutritional guidelines.
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Financial support for the research from the Ministry in Bavaria enabled the
design of a new logo for the “bayrisch bilanziert” concept. Six hundred copies of
the new brochures and one thousand flyers were printed. Additionally, the new
logo was incorporated into the patients’ menu and into the new created
brochures and flyers.

Prior to the implemention in the university hospital an informational kiosk was set
up and the “bayrisch bilanziert” team were on hand for 3 days to inform and
educate hospital employees about the new concept.

The patients’ post-implementation questionnaires showed that 82 % were
interested in the subject of nutrition, and 75 % of participants felt their nutritional
knowledge had improved. A further 41 % believed that they would change their
eating habits after their experience with “bayrisch bilanziert”. However, the main
criterion for choosing a particular menu option was their appetite, only a small
percentage of patients chose their meals because of the criterion “bayrisch
bilanziert”. The results of the doctors’ post-implementation questionnaires
showed that they as a group were more critical. Although the doctors believed
the overall concept to be good, they felt the quality of the food should be
improved.

The marketing potential of the concept was assessed and results showed that
the concept should address the needs of the consumer more. The average
consumer is more interested in the quality and taste of the food than of the
healthy benefits of it. Bearing this in mind, the quality and taste should be central
to any advertising campaign to initially attract people to the concept. Once they
have been attracted, the nutritional benefits of the concept can be
communicated. Marketing opportunities should be targeted at patients and clinic
employees on a regular basis to remind them of the benefits of the “bayrisch

bilanziert” concept.
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Speiseplanzusammenfiihrung

Datum: YWWoche I

fett = bayrisch bilanziert

Normalkost Leichte Vollkost OLVK
MO Brihe mit Einlage Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Schweinekamm Kassler Art Zartes Putensteak , Friichte-Currysauce Kaiserschmarrn
Sauerkraut, Kartoffelpliree Reis, Salat der Saison Apfelmus
Q7. | Fruchtjoghurt Fruchtjoghurt Fruchtjoghurt
Aufschnittplatte Putenaufschnitt , Gouda Obazda
Briekése Deli-Gurke, Tomate
Deli-Gurke Roggenspitz, Vollkornbrot Roggenspitz, Vollkornbrot
Roggenspitz, Vollkornbrot, Butter Margarine Margarine
DI Nudelsuppe Nudelsuppe Nudelsuppe
Gekochtes Ochsenfleisch MeerrettichsoBe | Fischfilet natur auf Zitronen-Krautersauce Holsteiner Gemisesteak
Bouillonkartoffeln, Rote Betesalat mit Dillkartoffeln und Salat Spinatplree, Kartoffelplree
08. Ananaskompott Ananaskompott Ananaskompott
2 Paar Wiener-Wdrstl (heiB3) Kassler Minestrone
Senf Emmentaler Rahmcamembert
Vollkornbrot ,Mischbrot Farmersalat m. Joghurtdressing Vollkornbrot, Mischbrot
Butter Vollkornbrot, Mischbrot, Margarine Butter
MI Brihe mit Einlage Brihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Minchner Leberkase, Senf Putenrahmbraten Bunte Salatplatte
Kartoffelsalat, Breze Schwarzwurzelgemise und Krauterpiiree mit gebackenen Frischkadsetaschen
09. Apfelmus Apfelmus Apfelmus
Kochsalami Kaseteller 2 gekochte Eier mit griiner SoBe
Camembert Tomate Edamer
Mixed Pickles 1 Vollkornbrot, Mischbrot Tomate
Vollkornbrot, Mischbrot, Butter Margarine Vollkornbrot, Margarine
DO Brlihe mit Einlage Bruhe mit Einlage Briihe mit Einlage
Paprikagulasch Geflllte Tortellini Rahmschwammerl mit Semmelknédel
mit hausgemachten Spétzle Ké&sesauce mit Champignons und Tomaten Aprikosenkompott
10 Pustasalat Salat
" | Aprikosenkompott Aprikosenkompott Gemiisesiilze mit Sc. Vinaigrette
Le parfait Krauter
Pikanter Wurstsalat Truthahnmortadella Roggenbrdtchen, Vollkornbrot
Roggenbrétchen,, Vollkornbrot Frischkase: Cheesy leicht, Tomate Margarine
Butter Roggenbrétchen,Vollkornbrot, Margarine
FR Sternchensuppe Sternchensuppe Sternchensuppe
Seelachs gratiniert in DillsoBe Omelette Spinatlasagne auf TomatensoBe
Salzkartoffel, Salat Rahmspinat, Salzkartoffeln Salat
11. Apfelkompott Apfelkompott Apfelkompott
Gouda Hahnchenkeule Gouda
Biarompaprikakése Gemisesalat Bunter Nudelsalat
Rettichstreifen Vollkornbrot, Mischbrot 1 Scheibe Vollkornbrot
Vollkornbrot, Mischbrot, Butter Margarine Margarine
SA Gemuse-Geflugeleintopf mit Nudeln Ofenkartoffeln
Sternsemmel mit Krauterquark
Fruchtjoghurt Salat
12 X Fruchtjoghurt
- Gekochter Schinken
Sellerierohkost Maasdamer, Tortenbrie
Mischbrot, Vollkornbrot Kracker
Margarine Tomate
Vollkornbrot, Margarine
SO GrieBkléBchensuppe GrieBkléBchensuppe
Geflllte Schweinsroulade Gemuse-Reispfanne
Karottengemiise und Piiree Geriebener Kase
13. Pfirsichkompott Pfirsichkompott
Putenlyoner Frische Joghurtspeise mit
Schmelzkise Fruchten
Senfgurke Vollkornbrot
Mischbrot, Vollkornbrot Butter
Margarine
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Speiseplanzusammenfiihrung LMU

Datum: Woche 11

fett = bayrisch bilanziert

Normalkost Leichte Vollkost OLVK
MO Briihe mit Einlage Brihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Schinkennudeln mit TomatensoBe Hahnerfrikassée mit Spargel Germknodel mit
Salat Patna-Reis, Salat Vanillesauce
14. Fruchtjoghurt Fruchtjoghurt Ananaskompott, Fruchtjoghurt
Tiroler Wurst Bunter Kisesalat
Esrom-Kéase mit Kimmel, Tomatenrahmsuppe Tomate
Gewirzgurke Frischkase: Buko _ Vollkornbrot
Vollkornbrot, Mischbrot, Butter Vollkornbrot, Mischbrot Margarine Margarine
DI Brihe mit Einlage Briihe mit Einlage Brithe mit Einlage
Gebackenes Schweineschnitzel, Fischragout mit Broccoli-Kartoffel-Gratin
Zitronensaft Gemusestreifen , Reis mit Tomatenwiirfeln
15 und Kartoffel-Gurkensalat und Blattsalat und Kasesauce
- Birnenkompott Birnenkompott Birnenkompott
Gekochter Hinterschinken Griechischer Salat
Frische Miinchner WeiBwirste (2 Stiick) Schmelzkéseecke Baguettesemmel
SuBer Senf Maiskélbchen Margarine
Breze, Mischbrot Kornsemmel, Vollkornbrot, Margarine
Butter
Mi Brlihe mit Einlage Brihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Linsengemise Putenrahmschnitzel Bunte Salatplatte mit gebackener
mit Spéatzle Teigwaren, Salat Friihlingsrolle und siiB-saurer Sauce
16. und Wienerle Pfirsichkompott Sternsemmel, Pfirsichkompott
Pfirsichkompott
Brokkoli- Eiersalat in Senfmarinade
Y2 Makrelenfilet Putenbierschinken Schuhplattler Camembert
Gouda, Tomate_ E;siggurke ,Camembert _ Vollkornbrot, Margarine
Vollkornbrot, Mischbrot, Butter Mischbrot, Vollkornbrot, Margarine
DO Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Gebratene Schweinshaxe Truthahnbratwurst Gemiseeintopf mit
mit Kartoffelknodel Spinat Vegetarischen Maultaschen
17 und Krautsalat Salzkartoffeln Apfelmus
: Apfelmus Apfelmus
Schweizer Wurstsalat Truthahnsalami Huttenk&se mit Krauter
Kaseecke: philadelphia-leicht Hittenk&se mit Krauter, Tomate Tomate
Vollkornbrot, Kornsemmel Vollkornbrot, Kornsemmel Kornsemmel, Vollkornbrot
Margarine Margarine Butter
FR Eiernudelsuppe Eiernudelsuppe Briihe mit Einlage
Gebratenes Fischfilet H&hnchenkeule mit Currysauce Apfel-Milchreis, Zimt/Zucker
Hollandische SoBe Gemise Fruchtcocktail
18. Salzkartoffeln, Salat dazu Risotto
Fruchtcocktail Fruchtcocktail
= Pellkartoffeln
g:tst?gliztttr?aifen Putenwiener (kalt) mit Senf Krauterquark
Kornspitz Schme!zkase mit Kréuter Salz
Vollkornbrot Kornsp_|tz,, Vollkornbrot Butter
. Margarine
Margarine
SA Pichelsteiner Eintopf mit Rindfleischwiirfeln Briihe mit Einlage
Kaisersemmel Gemiiseragout in Rahmsauce
Fruchtjoghurt Teigwaren
19. - - N Fruchtjoghurt
Putenfleischkase, Senf, Gewlirzgurke
Vollkornbrot, Mischbrot Tilsiter, Frischkise,
Margarine Gemiisesalat, Vollkornbrot, Margarine
SO Briihe mit Einlage Bruhe mit Einlage
Gefliigelroulade mit Broccoligemiise Indische Reispfanne
und Hérnchennudeln Ger. Kase
20. Apfelkompott Apfelkompott
Putenschinken, Tortenbrie
Dillkase Tomate .
Tomate, Mischbrot, Vollkornbrot \égl[ltl;?mbmt’ Mischbrot

Margarine
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Speiseplanzusammenfithrung LMU

Woche 111

fett = bayrisch bilanziert

Normalkost Leichte Vollkost OLVK
MO Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Krautwickel mit SpecksoBe Spaghetti Kartoffel-Spinatauflauf
und Kartoffelpiiree TomatensoBe mit KasesoBe
21. Fruchtjoghurt Geriebener Kase Fruchtjoghurt
Salat
Putenaufschnitt Apfelstrudel
Frischkése: Cheesy Kartoffelsuppe VanillesoBe
Mixed Pickles Frischkase: Buko Fruchtcocktail
Vollkornbrot, Margarine Vollkornbrot, Mischbrot, Margarine
DI Italienische Gemusesuppe Italienische Gemusesuppe Italienische Gemiisesuppe
Zarter Rinderbraten mit RosinensoBe Geflugelbratwurst Vegetarische Gemiisepfanne
Puree und Salat Kohlrabigemuse Salat
22 Pfirsichkompott Kartoffelplree Pfirsichkompott
- Pfirsichkompott
Munchner Wurstsalat Pellkartoffeln
Schuhplattler Camempert Pellkartoffeln Kréauterquark
Gewlrzgurke, Margarine Krauterquark Salz
Kornsemmel, Vollkornbrot, Margarine Salz, Butter Butter
MI Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Schweinerlickensteak Fischfilet i. KapernsofBe Griechischer Bauernsalat
Mais-Erbsengemise und Salzkartoffeln, Salat (Fetakase, Tomaten, Oliven) Baquette
23. Salzkartoffeln Apfelkompott Apfelkompott
Apfelkompott
Putengelbwurst 2/2 Eier nappiert mit
Gabelrollmops Senfgurke Currysauerrahmmayonnaise
Emmentaler Kase Edamer . . Emmentaler Schnittkase, Tomate
Vollkornbrot-Mischbrot, Butter Vollkornbrot, Mischbrot Margarine Vollkornbrot, Margarine
DO Eierflockensuppe Eierflockensuppe Eierflockensuppe
Pikantes Reisfleisch Hahnchenbrustfilet in RahmsoBe Allgéduer Késespatzle mit Réstzwiebeln
Salat Fingerkarotten, Reis und
24 Fruchtcocktail Fruchtcocktail Gemischtem Salat
' Fruchtcocktail
Bunter Kasesalat Truthahnbierschinken
Landjager . Camembert Gemiise in Aspik
Vollkornbrot, Mischbrot Gewilrzgurke _ _ Gouda Schnittkiase und
Butter Vollkornbrot, Mischbrot, Margarine Sellerie-Apfelrohkost
FR Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Spanische Fischpfanne Vegetarische Tortellini mit KasesoBe Topfenknddel mit Bréselbutter und
mit Reis und Salat Salat Mohnzucker
25. | Birnenkompott Birnenkompott Marillenkompott
Wiener —Wiirstl (kalt) mit Senf Schnittkase: Lindenberger leicht Brokkoli-Samtsuppe
Butterkise Le parfait Krauter Le parfait Krauter
Kartoffelsalat Tomate . Tomate
Kornsemmel, Vollkornbrot, Margarine Kornspitz, Vollkornbrot, Margarine Kornspitz, Vollkornbrot
SA Briihe mit Einlage
Gaisburger Marsch Maccaroni-Gemiiseauflauf
mit Kartoffeln und Spatzle mit Tomatenragout
26. Kaisergemmel Fruchtjoghurt
Fruchtjoghurt
Tilsiter Schnittkase
Putenschinken Frischkése : philadellphia
Sellerierohkost Wachsbohnensalat
Mlschbrot, Vollkornbrot Vollkornbrot
Margarine Margarine
SO Gemiisesuppe mit Einlage Gemisebriihe mit Einlage
Schweineriickenbraten mit Buntes Gemuse mit Hollandischer SoBe
Fit-Gemiise und Salzkartoffeln und
27. Aprikosenkompott Salzkartoffeln
Aprikosenkompott
Putenleberkése : o
Gouda Schnittkdse mit Krauter Bircher- Msli
Senfgurken, Vollkornbrot
Butter

Mischbrot, Vollkornbrot, Margarine
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Speiseplanzusammenfiihrung LMU

Woche IV

fett = bayrisch bilanziert

Normalkost Leichte Vollkost OLVK
MO Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Gefiillte Paprikaschote mit TomatensoBe | Truthahn-Geschnetzeltes Apfelrohrnudeln
Kartoffelpiiree Nudeln, Salat mit VanillesoBe
28. Fruchtjoghurt Fruchtjoghurt Kirschenkompott
Fruchtjoghurt
. GrieBnockerlsuppe
Braunschweiger Mettwurst Frischkase: Buko GrieBnockerlsuppe
En?;?ﬁ;:g:esﬁlivg:;?:{ke Mischbrot, Vollkornbrot Frischkése: Buko
L Margarine Mischbrot, Vollkornbrot , Butter
Maraqarine
DI Bruhe mit Einlage Briihe mit Einlage Briihe mit Einlage
FleischspieB mit Gediinstetes Fischfilet in Pikantes Gemisegulasch
Zigeunersauce, Reis und Salat Dillsauce mit Kartoffelplree
29. Ananaskompott Dampfkartoffeln und Salat Ananaskompott
Ananaskompott
Lyoner Senf Edamerkase
Frischkése Leberkise , Senf Bayernland-Krauterschmelz
Bunter Nudelsalat Essiggurke Tomate
Mischbrot, Vollkornbrot, Butter Mischbrot,Vollkornbrot, Margarine Vollkornbrot, Mischbrot, Butter
M Brihe mit Einlage Brihe mit Einlage Briihe mit Einlage
Dampfnudeln mit Putensteak mit Italienischer Salatteller
VanillesoBe ,Mohnzucker Zucchini-Tomatengemise und Reis (Mozzarella und Tomaten) Sternsemmel,
30. Apfelkompott Apfelkompott Apfelkompott
Regensburger mit Senf Putenaufschnitt Kréuterquark und Gouda Schnittkise
Brie, Brie , Senfgurke Rote-Betesalat mit Apfel
Mischbrot, Vollkornbrot Mischbrot, Vollkornbrot, Margarine Vollkornbrot, Margarine
Butter
DO Reissuppe Reissuppe Reissuppe
Huahnerschlegel gegrillt Farfalle ,Napoli“ mit Reibekase Omelette natur
Kartoffel-Gurkensalat Salat Rahmspinat und Salzkartoffeln
01. Pfirsichkompott Pfirsichkompott Pfirsichkompott
Brotzeitteller Truthahnsalami Klare Gemﬁsesuppe mit Julienne
Farmersalat Bayerische Brotzeit Angemachter Hiittenkise
Roggenspitz, Vollkornbrot, Butter Farmersalat Roggenspitz, Vollkornbrot
Roggenspitz, Vollkornbrot, Margarine Margarine
FR Gemiisecremesuppe Gemiisecremesuppe Gemiisecremesuppe
Gebratenes Seelachsfilet Rindergulasch Topfenstrudel
mit Krautersauce , Reis, Salat Kartoffeln und Rote Bete Salat mit VanillesoBe
02. Aprikosenkompott Aprikosenkompott Zwetschgenkompott
Truthahnbierschinken, Briekdse Edamer- und Burlander-Kase Edamer- und Burlander-Kise
Klrbisgarnitur Klrbisgarnitur Tomate
Mischbrot, Vollkornbrot, Butter Breze, Mischbrot, Margarine Breze, Mischbrot, Margarine
SA Nudelsuppeneintopf mit
Hihnerfleisch und Gemiise-Getreideeintopf
Kaisersemmel Fruchtjoghurt
03. Fruchtjoghurt
FleiSChpflanZerl Emmentalerkase
Senf Le parfait Krauter
Kaseecke Tomate
Mischbrot, Vollkornbrot Mischbrot, Vollkornbrot
Margarine Margarine
SO GrieBsuppe GrieBsuppe
Rahmrinderbraten Gemuselasagne
mit Kartoffeln Salat
04. und Karottensalat Apfelmus

Apfelmus

Kassler Aufschnitt
Gouda- Schnittkéase
Fenchelsalat Napoli
Mischbrot, Vollkornbrot
Margarine

2 gekochte Eier auf Kartoffelsalat
mit RemouladensoBe nappiert
Mischbrot

Butter
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Woche 1

Kalorien
Kohlenhydrate [g]
Fett [g]

EiweiB [g]
Ballaststoffe [g]
Calcium [mg]
gesattigte Fettsauren

[0]
einfach ungesattigte

Fettsduren [g]
mehrfachungesattigte
Fettsauren [g]
Natrium [mg]
Cholesterin [mg]
Jodid [ug]

Linolsadre [g]
Linolensaure [g]

Verteilung [kcal]
morgens
vormittags
mittags
nachmittags
abends

spat

Makro-N&hrstoffe
Kohlenhydrate
Fett

EiweiB

Montag
2225
268
94
70
17
991

47,7
28,2

11,5
2417
461
91

9

2,1

Montag
567
90
738
37
653
167

Verteilung
51%
34%
15%

Dienstag
1903
257
57
79
24
699

21,8
17,7

15,7
2006
149
268
12,5
2,1

Dienstag
477
189
534
37
505
161

Mittwoch
2011
242
87
56
27
668

33,7
25,1

20,8
1793
590
83
16,4
2,7

Mittwoch
524
84
597
37
607
165

Donnerstag Freitag

1764 2139
228 267
67 81
53 75
27 31
520 1670
28,1 35,2
19,1 20,5
15,2 10,5
2501 2303
213 187
104 116
10,7 8,3
1,9 1,8
Donnerstag Freitag
566 556
56 189
431 645
37 37
515 584
161 129

Samstag
1909
228
69
82
22
1672

33
19,5

12,3
2415
125
105
10

Samstag
563
90
435
37
648
137

Sonntag
1832
218
65
88
24
862

28,1
21,6

10,5
4664
253
107
8,7
1,5

Sonntag
499
152
594
37
483
161

Durchschnitt

1969,00
244,00
74,29
71,86
24,57
1011,71

32,51
21,67

13,79
2585,57
282,57
124,86
10,80
2,01

Durchschnitt

[keal]

536,00
121,43
567,71

37,00
570,71
154,43

Empfehlungen
2000,00
275,00
67,00
75,00
30,00
1000,00

22,00
22,00

15,00
2400,00
300,00
200,00
5,50
1,80

Erfallung in %
98
89
111
96
82
101

148
99

92
108
94
62
196
112
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Woche 2

Kalorien
Kohlenhydrate [g]
Fett [g]

EiweiB [g]
Ballaststoffe [g]
Calcium [mg]
gesattigte Fettsauren [g]
einfach ungeséttigte
Fettsduren [g]
mehrfachungesattigte
Fettsauren [g]
Natrium [mg]
Cholesterin [mg]
Jodid [ug]

Linolsadre [g]
Linolensaure [g]

Verteilung [keal]
morgens
vormittags
mittags
nachmittags
abends

spat

Makro-N&ahrstoffe
Kohlenhydrate
Fett

EiweiB

Montag

2272

322

73

67,6

34

1775

28,5

19,5

13,8
1917
138
79
11,9
2

Montag
567
90
811
37
628
167

Verteilung
51%
35%
14%

Dienstag

2056

225

96

61,7

249

1126

38,2

30,1

21,3
3045
439
114
17,9
2,9

Dienstag
567
189
517
37
587
161

Mittwoch
2209
260
96
65,8
31,4
701
37

28,2

23,2
2476
565
86
19,2
2,9

Mittwoch
524
84
696
37
706
165

Donnerstag

2024

244

79

76,7

244

712

31

25,7

16,3
6000
232
67
13

2

Donnerstag
566
56
566
37
640
161

Freitag

2047
254

75

77,4
21,2
1211
30,7

16,7

7,4
2623
152
210
5,8
1,2

Freitag
556
189
524
37
613
129

Samstag

1928

259

62

73,5

31,3

1490

30,3

18

9,6
2940
123
129
7,4
1,5

Samstag
563
90
463
37
614
137

Sonntag

1968

240

69

89,1

29,1

1037

30,2

19,9

14,5
3737
210
90
9,9
1,6

Sonntag
499
152
627
37
493
161

Durchschnitt

2072,00
257,71
78,57
73,11
28,04
1150,29
32,27

22,59

15,16
3248,29
265,57
110,71
12,16
2,01

Durchschnitt

[keal]

548,86
121,43
600,57

37,00
611,57
154,43

Empfehlungen

2000,00

275,00

67,00

75,00

30,00

1000,00

22,00

22,00

15,00
2400,00
300,00
200,00
5,50
1,80

Erflllung

in %
104
94
117
97
93
115
147

103

101
135
89
55
221
112
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Woche 3 Montag

Kalorien 1946
Kohlenhydrate [g] 241
Fett [0] 72
EiweiB [g] 69,1
Ballaststoffe [g] 29
Calcium [mg] 917
gesattigte Fettsauren [g] 33,4
einfach ungeséttigte

Fetts&uren [g] 23,3
mehrfachungesattigte

Fettsauren [g] 11
Natrium [mg] 4272
Cholesterin [mg] 205
Jodid [ug] 72
Linolsadre [g] 8,4
Linolenséaure [g] 1,8
Verteilung [kcal] Montag
morgens 567
vormittags 90
mittags 635
nachmittags 37
abends 451
spat 167
Makro-N&hrstoffe Verteilung
Kohlenhydrate 50%
Fett 36%
EiweiB 14%

Dienstag
2191
263
94
61,6
24,8
703
47

27,8

6,7
1898
231
127
4,5
1,6

Dienstag
567
189
699
37
539
161

Mittwoch Donnerstag Freitag

2012
229
92
53,8
26,7
982
34,5

25,7

21,5
3241
365
82
17,8
2,9

Mittwoch
524

84

584

37

619

165

2124
259
82
70,8
35,5
1433
32,8

22,5

14,9
2436
460
88
11,6
2,3

Donnerstag
566
56
758
37
505
161

2404
267
113

73,2
32
833
40,3

29,9

19
3571
205
129
15,2
2,8

Freitag
556
189
645
37
736
129

Samstag

2117

251

81

88,2

32,4

1879

36,9

25,7

13,2
2949
529
142
10,3
2,5

Samstag
563
90
717
37
573
137

Sonntag

1905

243

65

80,1

31

918

28,8

20,2

11
4385
197
100
8,3
1,5

Sonntag
499
152
547
37
509
161

Durchschnitt

2099,86

250,43

85,57

70,97

30,20

1095,00

36,24

25,01

13,90
3250,29
313,14
105,71
10,87
2,20
0,00
Durchschnitt [kcal]
548,86
121,43
655,00
37,00
561,71
154,43

Empfehlungen

2000,00

275,00

67,00

75,00

30,00

1000,00

22,00

22,00

15,00
2400,00
300,00
200,00
5,50
1,80

Erflllung in %

105
91

128
95

101
110
165

114

93
135
104
53
198
122



Woche 4 Montag
Kalorien 1965
Kohlenhydrate [g] 242
Fett [0] 79
EiweiB [g] 63,3
Ballaststoffe [g] 242
Calcium [mg] 927
gesattigte Fettsauren [g] 37
einfach ungesattigte

Fettsduren [g] 26,4
mehrfachungesattigte

Fettsauren [g] 11,2
Natrium [mg] 3792
Cholesterin [mg] 199
Jodid [ug] 111
Linolsadre [g] 9,2
Linolensaure [g] 1,7
Verteilung [kcal] Montag
morgens 567
vormittags 90
mittags 563
nachmittags 37
abends 569
spat 167
Makro-N&hrstoffe Verteilung
Kohlenhydrate 50%
Fett 35%
Eiweil3 15%

Dienstag

1941

240

72

70

23,4

436

28

24,7

14,6
3032
146
205
12,3
1,9

Dienstag
567
189
429
37
560
161

Mittwoch

2008

240

83

62,3

247

860

33,5

22,9

20,5
2723
121
83
16,7
3,1

Mittwoch
524
84
605
37
595
165

Donnerstag

1868

238

66

67,7

30,4

797

27

20,4

12,1
2938
153
106
7,2
1,5

Donnerstag
566
56
534
37
516
161

Freitag

2129

257

84

80,4

19,4

1356

41,5

25,2

12,4
2640
392
83
10
1,8

Freitag
556
189
665
37
560
129

Samstag

1808

239

63

62,1

29,4

1345

30,3

18,4

10,7
2299
110
92
8,7
1,6

Samstag
563
90
434
37
547
137

Sonntag

1979

234

74

85

35,3

1032

31,9

25,7

12,7
4529
235
121
9,8
2,5

Sonntag
499
152
586
37
545
161

Erflllung

Durchschnitt Empfehlungen in %

1956,86
241,43
74,43
70,11
26,69
964,71
32,74

23,39

13,46
3136,14
193,71
114,43
10,56
2,01

Durchschnitt
[keal]
548,86
121,43
545,14
37,00
556,00
154,43

2000,00
275,00
67,00
75,00
30,00
1000,00
22,00

22,00

15,00
2400,00
300,00
200,00
5,50
1,80

98
88
111
93
89
96
149

106

90
131
65
57
192
112
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Gesamt-Ubersicht Woche 1 Woche2 Woche3 Woche4 Durchschnitt Empfehlungen Erfiillung in %

Kalorien 1969,00 2072,00 2099,86 1956,86 2024,43 2000,00 101

Kohlenhydrate [g] 244,00 257,71 250,43 241,43 248,39 275,00 90

Fett [g] 74,29 78,57 85,57 74,43 78,21 67,00 117

EiweiB [g] 71,86 73,11 70,97 70,11 71,51 75,00 95

Ballaststoffe [g] 24,57 28,04 30,20 26,69 27,38 30,00 91

Calcium [mg] 1011,71 1150,29 1095,00 964,71 1055,43 1000,00 106

gesattigte Fettsauren [g] 32,51 32,27 36,24 32,74 33,44 22,00 152

einfach ungesittigte

Fettsauren [g] 21,67 22,59 25,01 23,39 23,16 22,00 105

mehrfachungesittigte

Fettsaliren [g] 13,79 15,16 13,90 13,46 14,08 15,00 94

Natrium [mg] 2585,57 3248,29  3250,29 3136,14 3055,07 2400,00 127

Cholesterin [mg] 282,57 265,57 313,14 193,71 263,75 300,00 88

Jodid [ug] 124,86 110,71 105,71 114,43 113,93 200,00 57

Linolsaiire [g] 10,80 12,16 10,87 10,56 11,10 5,50 202 LinS:LieS = 5:1

Linolenséure [g] 2,01 2,01 2,20 2,01 2,06 1,80 114
Durchschnitt

Verteilung [kcal] Woche 1 Woche2 Woche3 Woched [kcal] Verteilung in %

morgens 536,00 548,86 548,86 548,86 545,64 27

vormittags 121,43 121,43 121,43 121,43 121,43 6

mittags 567,71 600,57 655,00 551,14 593,61 29

nachmittags 37,00 37,00 37,00 37,00 37,00 2

abends 570,71 611,57 561,71 556,00 575,00 28

spat 154,43 154,43 154,43 154,43 154,43 8

Makro-Nahrstoffe Woche 1 Woche2 Woche3 Woche 4

Kohlenhydrate 51% 51% 50% 50%

Fett 34% 35% 36% 35%

EiweiB 15% 14% 14% 15%



bb Woche 1 Mo

Menge g Zutaten kcal kJ KH F EW Bst Ca
J g g g mg
Frihstiick
1 Portion 120 Standard 387 1619 49 18 6,9 4,2 24
20 Gramm HONIG 60 253 15 0,0 0,0 0,0 1
(BLUETENHONIG)
20 Gramm Frischkasezubereitun 57 238 1 5 2,7 0,0 20
g Rahmstufe
1 Portion 165 Kaffee 37 154 6 1 1,0 0,0 27
Vormittag
200 Milliliter 200 O-Saft 90 376 18 0 1,8 0,4 86
Mittagessen
1 Portion 200 Brihe mit Einlage 42 180 3 3 1,4 1,8 33
1 Portion 370 Kaiserschmarrn m. 579 2426 67 26 17,2 5 203
Apfelmus
150 Gramm Joghurt mit Friichten 117 491 20 2 4,5 150
Nachmittag
1 Portion 165 Kaffee 37 154 6 1 1,0 0,0 27
Abendessen
1 Portion 293 Abendessen 653 2725 50 38 255 7,3 320
Spéatmahlzeit
125 Gramm Obst 65 271 14 1 0,4 25 9
150 Gramm FRUCHTJOGHURT 102 428 18 0 45 192
MAGER
Gesamt 2225 9324 268 94 669 16,9 991
Menge g Zutaten GFS EUFS MUFS LinS LieS Na Chol J
g J g J g mg mg 2 ]
Frihstiick
1 Portion 120 Standard 10,3 5,2 1,1 0,8 0,3 434 48 4
20 Gramm HONIG 0 0
(BLUETENHO
NIG)
20 Gramm Frischkasezub 2,9 1,4 0,2 0,1 0,1 80 16 2
ereitung
Rahmstufe
1 Portion 165 Kaffee 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 12 3 3
Vormittag
200 Milliliter 200 O-Saft 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 2 0 4
Mittagessen
1 Portion 200 Brihe mit 1,6 0,8 0,2 0,1 0,1 286 8 8
Einlage
1 Portion 270 Kaiserschmarr 13,4 8,5 2,0 1,4 0,5 294 316 19
n
150 Gramm Joghurt mit 1,1 0,6 0,1 60 6 9
Frichten
Nachmittag
1 Portion 165 Kaffee 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 12 3 3
Abendessen
1 Portion 293 Abendessen 172 112 7,5 6,3 1,1 1173 60 29
Spéatmahlzeit
125 Gramm Obst 0,1 0,0 0,3 0,2 0,0 4 0 3
150 Gramm FRUCHTJOG 60 1 9
HURT MAGER
Gesamt 47,7 28,2 11,5 9 2,1 2417 461 91
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Kaffee

Menge g Zutaten kcal kJ KH F EW BE Ca
J g g mg
150 Milliliter 150 Kaffee (Getrank) 3 14 0 0 0,3 0,0 3
5 Gramm Zucker 20 85 5 0 0,0 0,5 0
10 Gramm Kondensmilch 7.5 % 13 56 1 1 0,7 0,0 24
Fett
Gesamt 37 154 6 1,0 0,5 27
Menge g Zutaten GFS EUFS MUFS LinS LieS Na Chol J
9 J J ) 9 mg mg Hg
150 Milliliter 150 Kaffee 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 0 2
(Getrank)
5 Gramm Zucker 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0
10 Gramm Kondensmilch 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 10 3 2
7.5 % Fett
Gesamt 0,5 0,2 0,0 0,0 0,0 12 3 3
Standard-Friihstiick
Menge g Zutaten kcal kJ KH F EW BE Ca
) 9 9 mg
45 Gramm Brotchen- 112 467 23 1 3,3 2,0 7
Weizenbrétchen
55 Gramm Brotchen- 127 531 27 1 3,4 2,0 14
Mehrkornbrétchen
20 Gramm Butter 148 620 0 17 0,1 3
Gesamt 387 1619 49 18 6,9 4,0 24
Menge g Zutaten GFS EUFS MUFS LinS LieS Na Chol J
9 ) ) ) 9 mg mg Hg
45 Gramm Brotchen- 0,1 0,1 0,2 0,2 0,0 203 0 1
Weizenbrotche
n
55 Gramm Brotchen- 0,1 0,1 0,3 0,2 0,0 230 0 2
Mehrkornbroétc
hen
20 Gramm Butter 10,1 5,0 0,6 0,4 0,2 1 48 1
Gesamt 10,3 5,2 1,1 0,8 0,3 434 48 4




Kaiserschmarrn mit Apfelmus

Menge g Zutaten kcal kJ KH EW F Bst Ca

J g g g mg

270 Gramm Kaiserschmarrn 513 2149 52 16,9 26 2,1 197

100 Gramm Apfelmus 66 277 15 0,3 0 1,4 6

Gesamt 579 2426 67 17,2 26 3,5 203

Menge g Zutaten GFS EUFS MUFS LinS LieS Na Chol J

9 d d ) 9 mg mg g

270 Gramm Kaiserschmarr 13,3 8,5 1,8 1,3 0,4 292 316 17
n

100 Gramm Apfelmus 0,1 0,0 0,2 0,1 0,0 2 0 2

Gesamt 13,4 8,5 2,0 1,4 05 294 316 19
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Abendessen Montag 1. Woche

Menge g Zutaten kcal kJ KH F EW Bst Ca
J g g g mg
70 Gramm Tortenbrie 45 % 199 834 0 16 14,7 0,0 245
20 Gramm Magerquark 14 59 1 0 2,6 0,0 18
10 Gramm Butter 75 314 0 8 0,0 0,0 1
1 Gramm Paprika 3 13 0 0 0,1 0,2 2
1 Gramm Kimmelpulver 4 15 0 0 0,2 0,1 10
0,5 Gramm Salz 0 0 0 0 0,0 0,0 1
60 Gramm Tomate 10 41 1 0 0,0 0,0 5
50 Gramm Kimmelsemmel 126 528 25 1 3,9 1,8 25
60 Gramm Vollkornbrot 113 472 23 1 3,9 5,2 13
20 Gramm becel 108 444 0 12 0,0 0,0 0
Gesamt 651 2720 50 38 25,5 73 319
Menge g Zutaten GFS EUFS MUFS LinS LieS Na Chol J
9 J J ) 9 mg mg K9
70 Gramm Tortenbrie 45 9,5 4,7 0,6 0,4 0,2 490 36 14
%
20 Gramm Magerquark 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8 0 1
10 Gramm Butter 5,0 2,5 0,3 0,1 0,0 1 24 0
1 Gramm Paprika 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0 0 0
1 Gramm Kimmelpulver 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0 0 0
0,5 Gramm Salz 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 194 0 10
60 Gramm Tomate 0,1 0,0 2 1
50 Gramm Kimmelsemm 0,2 0,3 0,3 0,2 0,0 218 0 1
el
60 Gramm Vollkornbrot 0,1 0,1 0,3 0,2 0,0 258 0 3
20 Gramm becel 2,4 3,6 6,0 5,2 0,8 0 0
Gesamt 17,2 11,2 7,5 6,3 1,1 1171 60 29
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Universitét

bayrisch Miinchen____
bilanziert
lhre Meinung ist uns wichtig!
In den Kliniken der LMU kénnen Sie als Kostform bayrisch bilanziert wahlen.
Wir méchten lhre Wiinsche so gut es geht erfillen. Daher bitten wir Sie, unseren
Fragebogen auszuflillen. Vielen Dank!

1. Wie bewerten Sie allgemein die Mittagsmends hier im Klinikum?
Skala von 1 bis 5 = sehr gut bis sehr schlecht (bitte ankreuzen)

Mittagessen Sgelptr sci?gcr:ht
Geschmack E1I ............ é] ............ E ............ E4I ............ 5
Qualitat / Frische  (3----------- [ [E— [ [ [ [ 0
Temperatur [ [SS—— [ [ [ [ i [ 0
Vielfalt [ [ [ [E—— [ [ [ [ 0
Aussehen [ [ [ [E—— [ [ [ [ 0

2. Wie empfinden Sie dabei das Angebot von traditionell bayrischen Speisen?
Skala von 1 bis 5 = sehr wichtig bis unwichtig

1 2 3 4 5
[ [ [ [ [ [ [ [—— m
sehr wichtig unwichtig

3. Interessieren Sie sich fir das Thema ,gesunde Ernahrung“?

dja 3 eher ja 3 eher nein 3 nein

4. Wie schatzen Sie lhr Erndhrungswissen ein?
Skala von 1 bis 5 = sehr gut bis sehr schlecht

1 2 3 4 5
[ [ [ [ [ [ [ [ 0
sehr gut sehr schlecht

5. Wie schatzen Sie lhr Erndhrungsverhalten ein?
Skala von 1 bis 5 = gesund bis ungesund

1 2 3 4 5
[ [ [ [ [ [ [ [ 0
gesund /,richtig* ungesund /,falsch”

6. a) Haben Sie bereits an der Erndhrungsschulung von bayrisch bilanziert
teilgenommen?

dja O nein

b) wenn ja, weiter mit Frage 7

A-17



c) wenn nein, warum nicht?

3 ich habe vor, noch daran teilzunehmen
O keine Zeit

3 kein Interesse

O korperliche Beschwerden

O Sonstiges

7. Hat sich Ihr Wissen Uber eine gesunde Erndhrung durch lhre Erfahrung mit bayrisch
bilanziert erweitert?

3 sehr O etwas 0 kaum 3 gar nicht

8. Glauben Sie, dass die Erfahrung mit bayrisch bilanziert Auswirkungen auf lhre
Erndhrungsgewohnheiten zu Hause haben wird bzw. dass Sie in Zukunft mehr als
zuvor auf eine stimmige Néahrstoff-Wochenbilanz achten werden?

dja 3 eher ja 3 eher nein 3 nein

9. Wie beurteilen Sie das Angebot von bayrisch bilanziert insgesamt?
Skala von 1 bis 5 = sehr gut bis sehr schlecht

1 2 3 4 5
[ [ [ [ [ [ [ [ 0
sehr gut sehr schlecht

10. Folgendes gefallt mir an bayrisch bilanziert besonders gut:

11. Folgendes st6rt mich an bayrisch bilanziert:

12. Zum Schluss noch ein paar Angaben zu Ihrer Person:

Geschlecht: 3 weiblich O mannlich

Geburtsjahr:

Wir bedanken uns fiir lhre Mitarbeit!

Far Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung

Prof. Dr. O. Adam (Klinikum Innenstadt) Prof. Dr. K. Parhofer (Klinikum GroBhadern)
llona Paysen Tel.: 089/2180-75770 Ern&hrungsmedizin der LMU Edeltraut Hund-Wissner Tel.: 089/7095-2336
in Zusammenarbeit mit Zehnacker Catering

A-18



\ /% Ludwig
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ayrisc Miinchen

bilanziert

Patienten-Befragung

13. Wie oft haben Sie sich in den letzten 7 Tagen flr die bayrisch bilanzierten Men(s
entschieden?

a a a a a a a a
0x 1x 2 X 3 X 4 x 5x 6 X 7 X
Woche
14. Warum?
VK LVK OLVK
Montag 0 a a Gericht:
Bemerkungen:
Warum?
Wie war es?
Gesamtnote: 1 2 3 4 5
[ [ [ [ [ [ [ [ 0
sehr gut sehr schlecht
VK LVK OLVK
Dienstag d a a Gericht:
Bemerkungen:
Gesamtnote: 1 2 3 4 5
[ [ [ P [ [— [ [ m
sehr gut sehr schlecht
VK LVK OLVK
Mittwoch a a a Gericht:
Bemerkungen:
Gesamtnote: 1 2 3 4 5
[ [ [ [ [ [ [ [ 0
sehr gut sehr schlecht



VK LVK OLVK
Donnerstag d 0 0  Gericht:
Bemerkungen:
Gesamtnote: 1 2 3 4 5
[ [ [ P [ [— [ [ m
sehr gut sehr schlecht
VK LVK OLVK
Freitag d d d Gericht:
Bemerkungen:
Gesamtnote: 1 2 3 4 5
[ [ [ [ [ [ [ [ 0
sehr gut sehr schlecht
VK LVK OLVK
Samstag a a O  Gericht:
Bemerkungen:
Gesamtnote: 1 2 3 4 5
[ [ [ P [ [— [ [ m
sehr gut sehr schlecht
VK LVK OLVK
Sonntag O O O  Gericht:
Bemerkungen:
Gesamtnote: 1 2 3 4 5
[ [ [ [ [ [ [ [ 0
sehr gut sehr schlecht
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b ay risch . . . ) Miinchen_
bilanziert Ihre Meinung ist uns wichtig!

Das Klinikum der Universitat Minchen bietet seinen Essensteilnehmern die
Kostform bayrisch bilanziert an.
In den Mittagspausen wurden auch Sie mit bayrisch bilanzierten Men(s versorgt.
Zur weiteren Optimierung des Konzeptes bitten wir Sie, diesen Fragebogen
auszuflllen. Vielen Dank!

1. Sind Sie bereits (iber das Konzept der Kostform bayrisch bilanziert informiert?”
dja 3 nein

2. Wie beurteilen Sie bayrisch bilanziert als Angebot flir Patienten eines
Krankenhauses? Bitte ankreuzen! Skala von 1 bis 5 = sehr gut bis sehr schlecht

1 2 3 4 5
[ [ [ [— [ [ [ [—— m
sehr gut sehr schlecht

3. Was geféllt Ihnen am Konzept bayrisch bilanziert?

4. Was stort Sie am Konzept bayrisch bilanziert?

5. Wie beurteilen Sie die Informationsmaterialien von bayrisch bilanziert fir die

Patienten?
1 2 3 4 5
[ [ [ [ [ [ [ [ 0
sehr gut sehr schlecht

6.a) Sind lhnen neben bayrisch bilanziert noch andere Verpflegungskonzepte flir
Kranken- und Reha-Anstalten bekannt?

dja 3 nein

b) wenn ja, welche?

7. Wie wichtig stufen Sie die Profilierung einer Klinik / Reha-Anstalt im
Speisenbereich ein?

1 2 3 4 5
. O-mmmeeeeee I O--mmmmeeees 0 bitte wenden —
sehr wichtig unwichtig

* z.B.: Erfillung der DGE-Kriterien liber einen Zeitraum von 7 Tagen; Beriicksichtigung regionaler
Verzehrsgewohnheiten; Informationsangebote (Erndhrungsschulung und Informationsmaterialien fiir
Patienten)
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6. Wie bewerten Sie die Mittagsmenus, die Sie hier im Klinikum gegessen haben?

Freitag: gebratenes Seelachsfilet mit KrautersoBe, Reis und Salat

[ [ [ [— [ P [ [—— m
sehr gut sehr schlecht
Kommentar:

Samstag: GemUse-Getreideeintopf

O-------- O------ O------- O--- - a
sehr gut sehr schlecht
Kommentar:

Montag: Putensteak mit Friichte-CurrysoBe, Reis und Salat

[ [ [ [ [ [ [ [ 0
sehr gut sehr schlecht
Kommentar:

Dienstag: Fischfilet auf Zitronen-KrautersoBe, Dillkartoffeln und Salat

O-------- O------ O------- O--- - a
sehr gut sehr schlecht
Kommentar:

Mittwoch: bunte Salatplatte mit gebackenen Frischkédsetaschen

[ [ [ [ [ P [ [—— m
sehr gut sehr schlecht
Kommentar:

Donnerstag: Tortellini, KdsesoBe mit Champignon und Tomaten, Salat

O e D O e D 0
sehr gut sehr schlecht
Kommentar:

Freitag: Spinatlasagne auf TomatensoBe, Salat

[ [ [ [ [ P [ [—— m
sehr gut sehr schlecht
Kommentar:

Samstag: Gemuse-Gefllgeleintopf mit Nudeln, Sternsemmel

O----——------ 0-----——--- O-----———--- O----————---- a
sehr gut sehr schlecht
Kommentar:
Vielen Dank
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bayrisch bilanziert

bayrisch bilanziert
auch fiir Zuhause

Wenn Sie mehr wissen wollen ({ber
gesunde Erndhrung, haben Sie hier im
Klinikum der Universitat Minchen die
Mdoglichkeit, eine Ernahrungsschulung
zu besuchen:

Unsere Diatassistentinnen informieren
Sie Uber alles Wissenswerte einer ge-
sunden Ernahrung.

Sie lernen, wie einfach es ist, sich auch
zu Hause vollwertig und schmackhaft zu
ernahren.

Weitere Informationen und Tipps, wie Sie
bayrisch bilanziert auch zu Hause um-
setzen kénnen, finden Sie in unserer
ausfuhrlichen Broschure:

»,bayrisch bilanziert fur Zuhause*

Wir wiinschen Ihnen eine baldige
Genesung und einen guten Appetit!

Ernihrungsmedizin
Klinikum der Universitit Miinchen:

Standort Innenstadt
Leitung: Prof. Dr. O. Adam
Ansprechpartnerin:

Ilona Paysen Tel.: 089/2180-75770

Standort GrofShadern
Leitung: Prof. Dr. K. Parhofer
Ansprechpartnerin:
Edeltraut Hund-Wissner Tel.: 089/7095-2336

in Zusammenarbeit mit
Zehnacker Catering

® bayrisch bilanziert ist eine eingetragene Marke

Ludwig
Maximilians__
Universitiat___
Miinchen,

Gesund essen
mit

bayﬁsch
bilanziert

x>

ZEHNACKER
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bayrisch bilanziert

Abwechslungsreiche Kost
mit bayrischen Spezialititen

Sie méchten sich gesund ernahren und
dabei nicht auf typisch bayrische Mahl-
zeiten verzichten?

Mit bayrisch bilanziert erfahren Sie hier
im Klinikum der Universitdt Minchen
(Standorte: Innenstadt und GroBhadern),
wie das geht...

Mit bayrisch bilanziert kbnnen Sie mehr-
mals in der Woche typisch bayrische
Spezialititen genieBen. Doch fir Ab-
wechslung ist gesorgt: Der bayrisch bi-
lanzierte Speisenplan bietet |hnen an
anderen Tagen wieder leichtere Speisen
an, z.B. mediterrane Gerichte.

Die Zusammenstellung der Gerichte
wurde nach dem Nahrstoffgehalt bilan-
ziert. Das bedeutet: Wenn Sie eine Wo-
che die bayrisch bilanzierten MenUs
wahlen, sind sie garantiert optimal mit
allen wichtigen Nahrstoffen versorgt.

In |hrem Speisenplan kénnen Sie pro
Tag zwischen drei verschiedenen Menus
wahlen. Je eines dieser Menls hat einen
weiB-blauen Rauten-Hintergrund. Dieses
ist das bayrisch bilanzierte Menda.

bayrisch bilanziert

Das Prinzip von
bayrisch bilanziert

Das Prinzip von bayrisch bilanziert ist
ganz einfach: deftige Speisen werden an
anderen Tagen mit leichterer Kost kom-
biniert und so Uber die Woche wieder
»=ausgeglichen®:

So wiegt beispielsweise das Gemuse-
Ragout den Schweinebraten am anderen
Tag wieder auf.

Wir missen nicht jeden einzelnen Tag
gesund und ausgewogen essen, denn
unser Korper kann Nahrstoffe Gber be-
grenzte Zeit speichern.

Wichtig ist jedoch, dass die Bilanz tber
die Woche stimmt. Und genau das ge-
wahrleistet bayrisch bilanziert.

bayrisch bilanziert

Gesund und ausgewogen

Bayrisch bilanziert richtet sich nach den
Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft flir Erndhrung (DGE).

Die bayrisch bilanzierten Menis enthal-
ten auf die Woche verteilt alle wertvol-
len Nahrstoffe die lhr Koérper braucht,
genau in den richtigen Mengen:

Wichtige Mineralstoffe, wie z.B. Calcium
und Magnesium, das Spurenelement
Jod, die ungesattigten Fettsauren und die
vielen Vitamine — sie alle werden lhnen
kraftig dabei helfen, lhre Gesundheit zu-
rick zu gewinnen oder sie zu erhalten.

Wenn Sie sich also entscheiden bayrisch
bilanziert zu essen, kénnen Sie sicher
sein, dass Sie mit allen wichtigen Nahr-
stoffen bestens versorgt sind.

Einige Erkrankungen, z.B. der Niere oder
des Stoffwechsels erfordern eine besondere
Erndhrung. Fir diese Patienten ist bayrisch
bilanziert nicht geeignet.
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Erndhrungsmedizin Standort Innenstadt
Leitung: Prof. Dr. O. Adam
Walther-Straub-Institut

GoethestraBBe 33

80336 Miinchen

Ansprechpartnerin: llona Paysen

Tel.: 089/2180-75770
llona.Paysen@lrz.uni-muenchen.de

Erndhrungsmedizin Standort GroBhadern
Leitung: Prof. Dr. K. Parhofer

MarchioninistraBe 15

81377 Miinchen

Ansprechpartnerin: Edeltraut Hund-Wissner
Tel.: 089/7095-2336
Edeltraut.Hund-Wissner@med.uni-muenchen.de

In Zusammenarbeit mit Zehnacker Catering

® bayrisch bilanziert ist eine eingetragene Marke



Was ist ,,bayrisch bilanziert“?

.Bayrisch bilanziert“ ist eine abwechslungsreiche und ausgewogene
Kostform fur die Gemeinschaftsverpflegung. Sie wurde in Bayern
von Erndhrungswissenschaftlern fur das Klinikum der Universitat
Munchen fur Sie entwickelt. Bayrisch bilanziert orientiert sich an den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)
und an den bayrischen Verzehrsgewohnheiten.

Mit bayrisch bilanziert kbnnen Sie mehrmals in der Woche typisch
bayrische Spezialititen genieBen. Da bayrische Gerichte jedoch
haufig sehr deftig sind, bietet Ihnen der bayrisch bilanzierte Spei-
senplan an anderen Tagen wieder leichtere Speisen an, z.B. so ge-
nannte mediterrane Gerichte. Das sorgt fir Abwechslung auf dem
Speisenplan und gewahrleistet zudem eine ausgeglichene Nahr-
stoff-Bilanz nach einer Woche. So sind Sie nach einer Woche bay-
risch bilanzierter Kost optimal mit allen Nahrstoffen versorgt.

Aber bayrisch bilanziert ist noch viel mehr als das: Sie erfahren am
praktischen Beispiel, wie Sie sich ausgewogen und gesund ernéh-
ren kénnen, ohne dabei auf deftige, bayrische Speisen zu verzich-
ten!

Warum bayrisch bilanziert

Unser Ernahrungsverhalten entspricht nur selten den Empfehlungen
der heutigen Erndhrungswissenschaft. Der GroBteil der Bevdlkerung
in Deutschland ernahrt sich zu fettreich, zu salzig und zu ballast-
stoffarm. Der hohe Fettanteil in unserer Erndhrung bei gleichzeitig
zu niedrigem Kohlenhydrat- und Ballaststoff-Anteil begunstigt die
Entstehung verschiedenster Erkrankungen:

So genannte Zivilisationskrankheiten wie Ubergewicht und Verstop-
fung, aber auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Erkrankungen
des Stoffwechsels wie Diabetes Mellitus und Hypercholesterinamie
treten bei unausgewogener Ernahrung vermehrt auf.

Eine ausreichende Versorgung mit den verschiedenen Nahrstoffen
ist fir unsere Gesundheit von erheblicher Bedeutung, viele Krank-
heiten kénnten durch eine ,richtige* Erndhrung vermieden werden.



Unser Erndhrungsverhalten ist eng mit dem Stand unseres Ernéh-
rungswissens verknipft: je besser wir Gber gesunde Erndhrung be-
scheid wissen, desto gestinder ernahren wir uns auch.

Deshalb ist es uns besonders wichtig, Ihnen die Grundlagen einer
gesunden, physiologisch wertvollen Ernahrung nahe zu bringen.

Gesund essen mit bayrisch bilanziert

Unser Koérper bendtigt viele verschiedene Nahrstoffe, um optimal zu
funktionieren. Wenn wir uns nicht ausgewogen erndhren, besteht die
Gefahr, dass wir mit wichtigen N&hrstoffen, wie z.B. den Mineralstof-
fen Calcium und Magnesium, dem Spurenelement Jod, wichtigen
Vitaminen und ungesattigten Fettsduren nicht ausreichend versorgt
sind. Um unseren Koérper auch langfristig gesund zu erhalten, ist es
deshalb sehr wichtig, dass wir auf eine gesunde Erndhrung achten.

Wir missen aber nicht immer und jeden Tag alle Nahrstoffe optimal
zu uns nehmen. Denn unser Korper verfagt Gber Nahrstoffspeicher:
Er kann die verschiedenen Nahrungsbestandteile unterschiedlich
lange speichern, und er kann damit N&ahrstoffschwankungen be-
grenzt ausgleichen.

Bayrisch bilanziert macht sich diese Speicherkapazitaten zu Nutze:

Auf dem bayrisch bilanzierten Speisenplan gibt es sowohl eher
deftige, typisch bayrische Speisen, wie z.B. Schweinehaxe oder
Dampfnudeln als auch leichtere, teilweise mediterrane Speisen, wie
z.B. GemUseragout oder italienischen Salatteller. Die unterschiedli-
chen Gerichte ,wiegen sich gegenseitig auf* und ergénzen sich. Def-
tiges wird durch leichtere Kost wieder ausgeglichen. So ist gewahr-
leistet, dass die N&hrstoff-Bilanz nach einer Woche stimmt.

Wenn wir alle Nahrstoffe, die wir mit bayrisch bilanziert in sieben
Tagen zu uns nehmen, zusammenzahlen und anschlieBend durch
sieben teilen, sehen wir, dass wir im Tagesdurchschnitt alle wichti-
gen Nahrstoffe in optimaler Menge aufgenommen haben.

Es ist also nicht notwendig, dass wir jeden Tag eine genau berech-
nete, vorgeschriebene Menge an Nahrstoffen mit dem Essen zu uns



nehmen. Aber es ist wichtig, dass die Bilanz uber die Woche
stimmt.

Die Bilanzierung der Nahrstoffe Uber eine Woche erlaubt zudem
mehr Abwechslung in der Lebensmittelauswahl und bringt so Vielfalt
in den Speisenplan.

Bayrisch bilanziert fir Zuhause

Im hinteren Teil dieser Broschire haben wir Innen einen kompletten
Speisenplan flir eine Woche zusammengestellt. So sehen Sie am
konkreten Beispiel, wie Sie sich auch Zuhause bayrisch bilanziert,
also gesund und ausgewogen mit Uberwiegend heimischen Gerich-
ten erndhren kénnen.

Auf Wunsch geben wir lhnen auch gerne Rezepte an die Hand.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen die Grundlagen zum The-
ma ,gesunde Ernahrung* vor, damit Sie auch Zuhause wissen, wor-
auf Sie bei lhrer Erndhrung achten missen.



10 Tipps flr eine ausgewogene Ernahrung

Wir haben lhnen hier zur Orientierung 10 Regeln der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) zusammengestellt, die Ihnen hel-
fen, genussvoll und dabei gesund erhaltend zu essen. Wenn Sie
diese Regeln Zuhause umsetzen, dann kénnen Sie sicher sein, dass
Sie lhrer Gesundheit etwas Gutes tun.

Auf dieser Seite sehen Sie eine sog. Lebensmittelpyramide, die die
unterschiedlichen Lebensmittel in Gruppen unterteilt:

Auf der untersten und gréBten Lebensmittel-Stufe stehen die Ge-
tranke, wie z.B. Wasser und Séafte. Sie sollten den gr6Bten Anteil
unserer Erndhrung ausmachen. Die Lebensmittel der obersten und
kleinsten Stufe der Pyramide, also z.B. fette Snacks und Alkohol
sollten in unserer Erndhrung den kleinsten Teil ausmachen.

SiBe, fette Snacks;
s Alkohol

Ole und Fette, z.B. Rapsél,
Olivendl, Butter

Milch und Milchprodukte,
Fisch, Fleisch, Wurst

Gemduse, Obst

Getreideprodukte,
Brot, Kartoffeln

Getranke, z.B.
Wasser, Safte,
Frichtetee

Quelle: AID



1. Vielseitig essen

GenieBen Sie die Lebensmittelvielfalt! Fir eine ausgewogene Er-
nahrung ist es wichtig, moglichst vielseitig zu essen. Kein einzelnes
Lebensmittel enthélt alle Nahrstoffe, die wir brauchen.

Auf die Menge, Auswahl und Kombination der Lebensmittel kommt
es an. Orientieren Sie sich einfach an der Lebensmittelpyramide:
Verzehren Sie regelméaBig Lebensmittel aus allen Gruppen. Achten
Sie dabei darauf, dass die Lebensmittel der groBen, unteren Stufen
mdoglichst stark in lhrem Speiseplan vertreten sind, wahrend Sie die
Lebensmittel der Pyramidenspitze nur in MaBen konsumieren soll-
ten.

2. Reichlich Flissigkeit

Wasser ist lebensnotwendig. Samtliche Stoffwechselvorgange im
Kérper finden in ,geldster Form*®, also in Wasser statt. Ein Mangel an
Flussigkeit setzt die Leistungsfahigkeit herab, fihrt zu Kopfschmer-
zen und begunstigt Verstopfung.

Trinken Sie mindestens 1,5 Liter Flissigkeit am Tag. Empfehlens-
werte Getranke sind z.B. Wasser (Leitungs-, Quell- und Mineralwas-
ser) und Obst- und Gemisesafte. Aber denken Sie daran: Auch Saf-
te enthalten (gesunde) Kalorien. Ein Glas Fruchtsaft ist damit nicht
nur ein Getrdnk sondern auch eine Portion Obst. Mit Wasser ver-
ddnnt ergeben Obstséfte ein ideales, kalorienarmes Erfrischungsge-
trank. Auch Krauter- und Friichtetees sind geeignete Getranke
(Ausnahme: schwarzer und griner Tee).
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SiBe Getranke wie z.B. Cola und Limonaden sollten wenn Uber-
haupt nur selten getrunken werden, denn sie enthalten unnétig viele
Kalorien und der hohe Zuckergehalt fuhrt zu Kariesbildung.



Eine Alternative zu den siBen Limonaden sind sog. ,light*
Limonaden: Sie sind nicht mit Zucker sondern mit SiiBstoffen ge-
sUBt, fuhren daher auch nicht zur Kariesbildung und enthalten nur
sehr wenig Kalorien.

Schwarzer und Griiner Tee sowie Kaffee entziehen dem Korper
Wasser und tragen deshalb kaum zur FlUssigkeitszufuhr bei.

Auch alkoholische Getréanke sind keine Getranke im eigentlichen
Sinne. Sie sind kalorienhaltig, entziehen dem Kérper Wasser und
sollten wenn Uberhaupt nicht taglich sondern nur gelegentlich und
dann in kleinen Mengen getrunken werden. Fir Manner gilt: nicht
mehr als 20 Gramm Alkohol am Tag, das entspricht z.B. 0,5 Liter
Bier oder 0,25 Liter Wein. Bei Frauen liegt die obere Grenze nur bei
der Hélfte, also bei 10 Gramm Alkohol am Tag.

3. Getreideprodukte und Kartoffeln mehrmals
am Tag

Getreide und Getreideprodukte wie z.B. Brot, Nudeln, Reis, Getrei-
deflocken sowie Kartoffeln stehen in der Erndhrungspyramide direkt
Uber den Getranken, essen Sie diese Produkte also reichlich.

Getreideprodukte und Kartoffeln enthalten fast immer kaum Fett,
daftr aber reichlich Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente sowie
Ballaststoffe und sekundare Pflanzenstoffe. Greifen Sie bei diesen
Lebensmitteln moglichst oft auf die Vollkorn-Varianten zurtick, denn
sie haben einen besonders hohen Anteil an den wichtigen Nahrstof-
fen.



Ballaststoffe sind die Gerlstsubstanz von Pflanzen, sie verlei-
hen ihnen Stabilitat und Festigkeit.

Ballaststoffe haben sehr viele Nahrstoffe und erflllen flr unsere
Gesundheit viele verschiedene Aufgaben: Durch ihre Wasser
bindende Eigenschaft quellen sie im Magen-Darm-Trakt und
verbessern dadurch die Verdauung und das Sattigungsgefinhl,
sie senken den Cholesterinspiegel und beugen Darmkrebs vor.
Ihre faserige Struktur erfordert grindlicheres Kauen, was den
Speichelfluss anregt und dadurch Karies entgegenwirkt.
Aufgrund der Wasser bindenden Eigenschaft sollten Sie zu Voll-
kornprodukten immer auch etwas trinken!

4. Gemuse und Obst — ,,Nimm 5 am Tag*

Auf der dritten Stufe der Erndhrungspyramide stehen Gemise und

Obst. Auch diese Produkte sollten mehrmals am Tag auf |hrem

Speiseplan stehen.
Die Regel ,5 am Tag“ verdeutlicht diese Empfehlung: GenieBen Sie

5 Portionen Gemulse und Obst am Tag, méglichst frisch, nur kurz

gegart oder auch als Saft — idealerweise zu jeder Hauptmabhlzeit und
auch als Zwischenmahlzeit, z.B. anstatt eines Stlick Kuchens.

Gemiise und Obst enthalten viele lebenswichtige und gesundheits-
férdernde Inhaltsstoffe wie Vitamine, Mineralstoffe, so genannte

sekundére Pflanzenstoffe und jede Menge Ballaststoffe.

Wer reichlich und regelmaBig ,bunt und gesund” isst, senkt sein
Risiko fur zahlreiche Erkrankungen, wie z.B. Herz-Kreislauf-

Erkrankungen oder Krebs.



5. Taglich Milch und Milchprodukte,
Fleisch, Wurstwaren und Eier in MaBen,
einmal in der Woche Fisch

Essen Sie taglich Milch und Milchprodukte. Milch enthalt besonders
viel von dem Mineralstoff Calcium, das vor allem fiir die Knochen
von sehr groBer Bedeutung ist, Calcium beugt Osteoporose vor.

Um lhren Bedarf an Calcium zu decken, sollten Sie taglich mindes-
tens 3 Portionen Milch und Milchprodukte verzehren, also z.B. ein
Glas Milch zum Frihstick, einen Joghurt zwischendurch und
abends eine Scheibe Kase auf Ihr Brot. Neben Calcium enthalt Milch
noch viele weitere Mineralstoffe, Vitamine und EiweiB.
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Im Gegensatz zu Milch sollten Sie Fleisch nicht taglich konsumieren.
Geraucherte, gesalzene oder getrocknete Fleischprodukte, also et-
wa Wurst, Schinken und gepdkeltes Fleisch, enthalten Stoffe, die zu
Gesundheitsrisiken fihren kénnen. Dennoch ist Fleisch ein wichtiger
Lieferant fir Eisen, Zink, B-Vitamine und Protein. 2 bis 3 mal pro
Woche kleinere Portionen Fleisch reichen aus, um den Koérper mit
den nétigen Nahrstoffen zu versorgen.

Greifen Sie anstelle von Fleisch lieber zu Fisch, am besten 1 bis 2
mal pro Woche. Neben Eiwei und den Spurenelementen Jod und
Selen enthalten die fetten Fischsorten wie Hering, Makrele oder
Lachs die wichtigen Omega-3-Fettsauren, die z.B. hemmend auf
rheumatische Entzindungen wirken und Herz-Erkrankungen vor-
beugen kénnen.



Tipp: Um Fett und Kalorien einzusparen, bevorzugen Sie bei
Milch und Milchprodukten sowie bei Fleischerzeugnissen die
fettarmen Varianten (z.B. Milch mit 1,5 % Fett) bzw. Sorten
(z.B. Braten- oder Gefllgelaufschnitt, Stlzen).

6. Wenig Fett und wenig fettreiche Lebensmittel

Fettreiche Speisen schmecken meistens besonders gut. Fett ist ein
so genannter ,Geschmackstrager und rundet den Geschmack der
Speisen ab. Aber: Zuviel Nahrungsfett macht fett. Ein Gramm Fett
enthalt doppelt so viele Kalorien wie ein Gramm Kohlenhydrate oder
ein Gramm EiweiB. )

Zuviel Fett ist ungesund und foérdert neben dem Ubergewicht auch
langfristig die Entstehung vieler weiterer Krankheiten, wie z.B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Halten Sie darum das Nahrungsfett in
Grenzen! Die empfohlene tagliche Fettzufuhr liegt bei 70-90 Gramm
am Tag - das entspricht bei Ihnen vermutlich gut einem Drittel weni-
ger als bisher...

Achtung: In vielen Wurstsorten, Fast-Food, SiBig-
keiten und Gebéck lauert verstecktes Fett!

Doch nicht nur auf die Menge der Fette kommt es an, sondern auch
auf ihr so genanntes Fettsdurenmuster. Darunter versteht man die
Zusammensetzung des Fettes aus gesattigten bzw. einfach und
mehrfach ungesattigten Fettsauren. Geséttigte Fettsduren sind
Uberwiegend in tierischen Produkten enthalten, also z.B. in Butter
und Schmalz und in fettreichen Fleisch- und Wurstsorten. Diese
Lebensmittel sollten Sie eher zurlickhaltend konsumieren.
Bevorzugen Sie statt dessen pflanzliche Ole. Pflanzendle haben
einen hohen Anteil an einfach und mehrfach ungesattigten Fettsau-
ren. Die ungesattigten Fettsduren haben gesundheitsférdernde Wir-
kung. Empfehlenswerte Ole sind zum Beispiel Rapsél, WalnuBél,
Olivendl und Kirbiskerndl.



7. Zucker und Salz in MaBBen

Essen Sie nur selten besonders zuckerhaltige Lebensmittel bzw.
Getranke, wie z.B. Schokoladenriegel und Cola. Sie enthalten viele
sleere Kalorien“, d.h. sie enthalten sehr viel Zucker, ggf. auch sehr
viel Fett, haben aber kaum Vitamine und Mineralstoffe.

Anstatt einer SUBigkeit zwischendurch essen Sie z.B. lieber ein
Stiick Obst. Eine zuckersiBe Limonade lasst sich gut durch ver-
dinnte Fruchtsafte ersetzen (siehe auch Kapitel 2. ,Reichlich Flis-
sigkeit®).

Auch Salz sollte mit Bedacht konsumiert werden. Flr eine ausrei-
chende Salz-Versorgung reichen 6 Gramm Salz pro Tag - tatsach-
lich nehmen wir durchschnittlich etwa das Doppelte zu uns. Salz
erfdllt im Kérper wichtige Aufgaben, ein Zuviel jedoch kann den Blut-
druck erhéhen.

Produkte, die viel Salz enthalten, sind allen voran Wurst, Konserven
und Brot. Um Salz einzusparen, kénnen Sie z.B. anstatt Brot zum
FrUhstlick ein Masli mit frischen Friichten essen, Musli enthalt kein
Salz. Wirzen Sie lhre Speisen vermehrt mit (frischen) Krautern an-
statt mit Salz.
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Verwenden Sie grundsétzlich Jod-Salz, um dem hier zu Lande weit
verbreiteten Jod-Mangel vorzubeugen. Fragen Sie beim Bécker und
Metzger, ob seine Produkte mit Jodsalz hergestellt werden.



8. Schonend lagern und zubereiten

Vitamine sind ,Sensibelchen”: Licht, Sauerstoff und Hitze machen
den Vitaminen den Garaus. Gemiise und Obst sollten deshalb nur
kurz und an einem kuhlen, dunklen Ort gelagert werden. Garen Sie
die jeweiligen Speisen bei méglichst niedrigen Temperaturen, soweit
es geht kurz, mit wenig Wasser und wenig Fett — das schont die
N&ahrstoffe und erhalt den nattirlichen Geschmack.

9. Nehmen Sie sich Zeit, genieBen Sie lhr Essen

Etwa 20 Minuten braucht unser Kérper,
bis er uns Séttigung signalisiert.

Darum lassen Sie sich Zeit beim Essen!
GenieBen Sie lhr Essen!

Bewusstes Essen hilft, richtig zu essen.

10. Achten Sie auf lhr Gewicht
und werden Sie aktiv

RegelmaBige Bewegung tragt einen wesentlichen Beitrag zu lhrer
Gesundheit und zu Ihrem Wohlbefinden bei. Dabei sind nicht unbe-
dingt korperliche Hdéchstleistungen gefragt. Gehen Sie z.B. regel-
maBiger spazieren oder benutzen Sie 6fter |hr Fahrrad.

Auf die Dauer starkt regelméaBige, kérperliche Aktivitat die Abwehr-
krafte, beugt Osteoporose vor, fuhrt zu mehr Ausgeglichenheit, einer
besseren Verdauung und kréftigt das Herz-Kreislaufsystem.




Beispiele flr eine ausgewogene Woche

Wir haben Ihnen hier exemplarisch dargestellt, wie eine ausgewo-
gene, bayrisch bilanzierte Woche aussehen kann.

Die Zusammenstellung der Mahlzeiten ist abwechslungsreich, defti-
ge und leichte Gerichte halten sich die Waage. An welchen Tagen
Sie welche Gerichte essen, bleibt Ihnen Uberlassen.

Entscheidend ist, dass die
Gesamt-Nahrstoff-Bilanz
in einer Woche stimmt.



Frihstiick

Variieren Sie je nach Geschmack:

e Brot/ Brétchen, bevorzugen Sie die Vollkornprodukte
Butter / Margarine, Quark (mager oder halbfett),
Honig, Marmelade, Kase (30 % Fett i.Tr.) / Wurst / Lachs
Gurke, Tomate, Paprika etc.

e Mausli mit frischem Obst, Joghurt (1,5 % Fett),
Milch (1,5 % Fett) / Soja-Milch

Trinken Sie zum Frihstiick z.B. Wasser oder verdlinnte Safte.
Wenn Sie méchten genieBen Sie auch Kaffee oder Tee (schwarz
oder griin), das regt lhren Kreislauf an.

Zwischenmahlzeiten

Bevorzugen Sie fur den kleinen Hunger zwischendurch eine Portion
aus den unteren Lebensmitteln der Lebensmittelpyramide:

¢ Obst, GemUse, Fruchtsafte
e Fettarme Milchprodukte, z.B. Joghurt, Buttermilch etc.
e Vollkornbrot, Knackebrot etc.

Bauen Sie diese Produkte reichlich in Ihren Speiseplan ein. Dann
kénnen Sie ruhigen Gewissens auch ab und zu Lebensmittel aus
den oberen Bereichen der Lebenspyramide als Zwischenmabhlzeit
vernaschen, z.B. ein Stlick Kuchen oder Gebéack. Die ausgewoge-
ne Wochenbilanz zahit.

Getranke fir jede Tageszeit:

e Wasser, verdlinnte Safte, Friichte- und Krautertees



Mittagessen

Germknddel mit VanillesoBe

Broccoli-Kartoffel-Gratin mit Tomatenwurfeln und KésesoBe
Bunte Salatplatte mit gebackenen Frihlingsrélichen
Kartoffelknédel, gebackene Schweinehaxe und Krautsalat

Gebratenes Fischfilet mit Hollandischer Sauce, Kartoffeln
und Blattsalat

Gemuseragout mit Nudeln
Geflugelroulade mit Brokkoligemuise und Hérnchennudeln

+ Getranke

Auf Wunsch geben wir lhnen gerne die Rezepte
fir diese und andere bayrisch bilanzierte Gerichte.

Nachmittag / ,,Kaffee und Kuchen*

siehe Zwischenmabhlzeit
Abendessen

Vollkornbrot und bunter Késesalat

Griechischer Salat und Baguette-Semmel

Vollkornbrot mit Camembert und Brokkoli-Eiersalat
Mehrkornbrétchen, Frischkase (halbfett) und Wurstsalat
Pellkartoffeln mit Krauterquark

Vollkornbrot mit Frischkase, Karottenrohkost und Kase (30%
Fetti.Tr.)

Vollkornbaguette, Lachsrélichen mit Meerrettich und Gurken-
salat mit DillsoBe

Je nach Geschmack kénnen Sie fur Ihr Abendbrot Margarine
oder Butter verwenden, ggf. fettreduziert.



Bayrische Rezepte

Dampfnudeln
Zutaten:

1 Packchen Hefe
125 bis 250 ml Milch, lauwarm

1 EL Butter
ggog ijnc;krﬁr 1 EL Margarine
2 Eiegr 1 EL Rapsol
20 g Margarine Wasser
1 TL Salz
Zubereitung:

Verrihren Sie die Hefe, den Zucker und die lauwarme Milch und
lassen Sie die angerihrte Hefe dann etwa 15 Minuten gehen.
Geben Sie das Mehl in eine ausreichend groBe Schissel und dri-
cken Sie eine Vertiefung in die Mitte des Mehls. Geben Sie das
Salz, die Margarine und die Eier zundchst an den Mehlrand. Die
aufgegangene Hefe geben Sie in die Mehl-Vertiefung in der Mitte.
Nun kneten Sie den Teig bis er Blasen wirft und er sich leicht von
der Schissel ablésen lasst. Lassen Sie den Teig etwa eine Stunde
ruhen und aufgehen, am besten zugedeckt mit einem Tuch oder in
einer Schissel mit Deckel.

Stechen Sie nun mit einem Essléffel runde Nudeln ab, die Sie dann
nochmals zugedeckt eine Weile ruhen und gehen lassen.

Geben Sie die drei verschiedenen Fettsorten mit soviel Wasser in
einen Topf, bis der Boden des Topfes bedeckt ist. Geben Sie jetzt
die Nudeln hinein, bis der Topf voll ist, und lassen Sie die Nudeln bei
geschlossenem Deckel 30 Minuten bei kleiner Hitze dampfen.
Wichtig: Den Deckel wahrend dieses Dampfvorganges nicht 6ffnen!

GenieBen Sie die Dampfnudeln z.B. mit VanillesoBe, Apfel- oder
Birnenkompott oder einfach nur mit Zimt und Zucker...



Obatzda

Zutaten fir 6 Portionen:

480 g reifer Brie oder Camembert

220 g Frischkase, Rahmstufe

60 g Butter

70 g Gemusezwiebel oder 1 - 2 mittelgroBe Zwiebeln, klein gehackt
3 - 4 EL Bier

Jodsalz, Pfeffer, Paprika, Kimmel

Schnittlauch zum Bestreuen

Zubereitung:

Holen Sie den reifen Kase und die Butter eine gute Stunde vor der
Zubereitung aus dem Kihlschrank.

Zerdricken Sie den Camembert und die Butter mit einer Gabel. Ge-
ben Sie den Frischkase, das Bier und die klein gehackten Zwiebeln
hinzu und durchmischen Sie es gut. Jetzt schmecken Sie den Kase
noch mit Salz, Pfeffer, Paprika und Kimmel ab und bestreuen ihn
mit Schnittlauch.

Obatzda fettreduziert

Zutaten fur 6 Portionen:

450 g Quark, mager

300 g Camembert, 30 % Fetti.Tr.

70 g GemUsezwiebel oder 1 - 2 mittelgroBe Zwiebeln, klein gehackt
3 — 4 EL Bier

Jodsalz, Pfeffer, Paprika, Kimmel

Schnittlauch zum Bestreuen

Zubereitung:

Zerdriicken Sie den Camembert mit einer Gabel. Geben Sie den
Quark, die klein gehackte Zwiebel und das Bier hinzu und mischen
Sie die cremige Késemasse gut durch. Schmecken Sie sie noch mit
den Gewlirzen ab und bestreuen Sie sie mit etwas Schnittlauch.

GenieBen Sie den Obatzda
z.B. mit Brezen!




Far Ruckfragen und weitere Informationen zum Thema Erndhrung
stehen wir Ihnen selbstversténdlich gerne zur Verfigung.
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