


109  okt–nov 2025  falstaff  profi 108 falstaff  profi  okt–nov 2025

profi / ES S E N  I M  S P I TA L

SO
SOLL’S SEIN

Wer im Krankenhaus liegt, soll nicht auch am Essen leiden – darüber 
herrscht wohl allgemeiner Konsens. Doch Dutzende Diät-Varianten 

und schwierige Rahmenbedingungen stellen die Klinik-Küchen  
vor besondere Herausforderungen. Ein Monitoring.
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Es geht  
Gesunde Ernährung im Krankenhaus 

ist möglich – darauf weist der 
gemeinnützige Verein PAN hin.
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Gruß aus der Stockholmer Küche  
Die Skandinavier werden für ihr Kranken-

haus-Essen gelobt, hier das Södersjukhuset.

G leich vorweg: die Zah-
len sind eine ganze bit-
tere Pille, die man nur 
schwer runterbe-
kommt. Und es ist lei-
der auch ziemlich 
gleichgültig, welche 
Studie der letzten Jahre 

man hernimmt, die Botschaften ähneln sich. 
So kommuniziert etwa der gemeinnützige 
Verein »Physicians Association for Nutrition 
Deutschland (PAN)«, dass nur noch 20 % 
der Kliniken in Deutschland frisch vor Ort 
kochen. Oder dass eine unzureichende Er-
nährung bei »besonders schwerwiegender Er-
krankung wie Krebs die Sterblichkeitsrate 
um bis zu 30 % erhöhen kann«. Ein weiterer 
Punkt: Mangelernährte Patienten machen 
rund 20 - 60 % aus – zugegeben, der »Bis«-
Bereich ist hier etwas großzügig bemessen. So 
oder so, es ist hinlänglich bekannt, dass eine 
gute Ernährung maßgeblich bei der Gene-
sung hilft. Man muss nur bedenken: Gut die 
Hälfte der über die Ernährung zugeführten 
Energie geht in die Bekämpfung der Krank-
heit. Ein paar Tage schlechtes oder kaum Essen 
machen das Kraut zwar nicht fett, aber chro-
nisch oder akut schwer Erkrankte sind oft 
bereits in einem geschwächten Zustand. Durch 
Medikamente oder die belastende Situation an 
sich fällt die Begeisterung für das, was da am 
Tablett serviert wird, ohnehin oft bescheiden 
aus, aber es sollte halt zumindest ernährungs-
medizinischen Ansprüchen gerecht werden. 
Und nicht nur das, aber dazu später mehr. 
Eine andere Studie (Charité Berlin und Stan-
ford University) vertieft die Kerbe noch: »Die 
Versorgung mit Mikronährstoffen schwankte; 
mehrere B-Vitamine, Vitamin C, Kalium und 
Magnesium waren in fast allen Einrichtun-
gen kritisch niedrig.« Untersucht wurde hier 
die Verköstigung in mehreren Krankenhäu-
sern (und Pflegeeinrichtungen) über Deutsch-
land verteilt. Etwa 60 % des Eiweiß – ein 
wichtiges Thema gerade für erkrankte Men-
schen – stammen den Studienverfassern zu-
folge aus tierischen Produkten. Nur 1 % aus 

Hülsenfrüchten.« Es dauert ein bisschen, bis 
man diese Zahlen und Fakten verdaut hat.

VORBILD SCHWEIZ?

Gut, das Bashing von Kantinen- und somit 
auch Krankenhaus-Essen ist in unseren Brei-
tengraden auch ein bisschen Volkssport, 
davon erzählen auch diverse Hashtags auf 
Social Media. Diverse Medikamente verän-
dern den Geschmackssinn, eventuell haben 
Patienten mit Übelkeit nach Narkosen zu 
kämpfen und so oder so: die Umgebung – 
grelles Licht, piepsende Apparate, der Geruch 
von Desinfektionsmittel – hilft auch wenig. 
Insbesondere, wenn im Bett oder dem Kran-
kenzimmer gegessen wird. Dennoch: es gibt 
sie, die positiven Beispiele, die die Runde ma-
chen. Die, die irgendwie etwas anders ma-
chen. Oft sind es Krankenhäuser in Skandi-
navien oder der Schweiz, die hoch gelobt 
werden. Es gibt unzählige Gütesiegel, Richtli-
nien und Programme, meistens auf eine Regi-
on beschränkt oder sogar nur in bestimmten 
Kliniken. Jeder kocht sein eigenes Süppchen 
und gerade die Schweiz ist für höhere Bud-
gets bekannt. In Deutschland, so heißt es von 
Seiten der PAN, sind es gerade mal 5 bis 6 
Euro pro Patient und Tag. Dennoch: Was auf 
dem Tablett serviert wird, ist in den meisten 
Fällen genauso wichtig, wie die verschriebe-
nen Tabletten. Und: für die Krankenhäuser 
eine gute Investition! Eine Studie (»Effort«) 
aus dem Jahr 2019 spricht etwa von 15 % 
weniger Komplikationen als Folge einer indi-
viduell angepassten Ernährung. Auch die To-
desrate sank (Anm.: Probanden ab 65 Jahre). 
Kurzum: die jeweils richtige Ernährung rettet 
Leben – oder Lebensqualität.

DANKE, CORONA!

Wie hoch ist die Bio-Quote, Gentechnik er-
laubt oder nicht, grüne Teller, noch grünere 
Hauben – Bemühungen gibt es viele. In Wien 
gilt etwa schon seit 1998: mindestens 30 % 
der beschafften Lebensmittel müssen bio 
sein, aber 2026 sollen es 40 % und 2030 
55 % sein. Wie man in der Branche weiß: um 
die 40 %, das schafft man gut, das geht sich 
aus, danach wird es dann schon kniffliger. 
Man sollte aber auch wissen: Bio-Lebensmit-
tel sind oft langfristiger kalkulierbar als jene 
aus herkömmlichem Anbau. Was man aber 
ergänzen muss: den Patienten ist der Bioan-
teil oft verhältnismäßig egal, schmecken soll-
te es. Wenn der Rote Rüben Salat 1 : 1 im >Fo
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»Die Patientinnen und 
Patienten sollten wissen, 
dass sich jemand wirklich 
um sie bemüht.«   
TOBIAS GRAU  GF Vivantes
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Faktor Architektur  
»Healing Architecture« unterstützt 
das Essen. Hier die Klinik Wahrendorff, 
Architektur: brandherm + krumrey.  
Zu sehen auch im Callwey-Buch 
»Healing Architecture« (2025).

Logistik  
Das Tablett bleibt ein wichtiger 
Faktor, ein schönes Arrangement 
Einstellungssache. 

Paprika-Karottenquiche statt -Hendl
Im Berliner Krankenhaus Havelhöhe macht  

man vor, wie es auch mit wenig Fleisch geht.

PROFI Wie stellt man bei zentraler 
Produktion sicher, dass Frische und 
Sensorik nicht verloren gehen?
HELGA CVITKOVICH-STEINER Die 
Qualität der Speisen hängt nicht davon 
ab, wo gekocht wird – sondern davon, 
wie gekocht wird. Wir haben eine hohe 
Fertigungstiefe, das heißt: Wir setzen 
täglich Suppe auf, geben dem Braten 
ausreichend Zeit im Ofen, faschieren 
bei uns im Haus, kochen mit frischen 
und heimischen Zutaten. Gute, ausge-
wogene und abwechslungsreiche Mahl-
zeiten hängen nicht davon ab, wo die 
Küche steht!

Wer prüft denn, was am Ende tatsäch-
lich auf der Station ankommt – bzw. in 
welchem Zustand?
Bei uns findet vor der Auslieferung eine 
sensorische Prüfung statt, außerdem 
werden relevante Parameter, wie z. B. 
der Salzgehalt überprüft. Vor Ort ver-
gibt das Küchenteam der Klinik eine 
Bewertung nach Schulnotensystem.  
Die erhobenen Daten werden erfasst, 
regelmäßig ausgewertet und an uns 
übermittelt. Wir stehen mit den Diäto
logen in einem engen Austausch, min-
destens einmal pro Woche. Und: vier-
teljährlich gibt es einen Qualitätszirkel, 
hier bringen Pflegekräfte ihre Beobach-
tungen zum Essverhalten ein.

Wann haben Sie zuletzt Patienten-Lob 
zugetragen bekommen?
Wir sind gut eingebunden und kennen 
die Lieblingsspeisen unserer Gäste. Dass 
unser Backhendl besonders oft gelobt 
wird, kann jedenfalls kein Zufall sein.

FRAGEN  AN
Helga 
Cvitkovich-Steiner
Geschäftsfeldleitung Care 
Catering bei Gourmet – zum 
Thema zentrale Produktion
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Biomüll landet (Anm.: In Österreichs 
Spitälern wird circa ein Drittel des Essens 
entsorgt), fragt keiner mehr, wie er eigentlich 
angebaut wurde. Sprich: es geht um mehr, es 
geht um Geschmack, es geht um alle Sinne. 
Das Essen wird hoch erhitzt (Stichwort Kei-
me), es muss warmgehalten oder aufgewärmt 
werden – und man kann nun mal nicht im-
mer Gulasch servieren. Also, was tun? Im 
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhöhe (Ber-
lin) gibt es etwa nur selten Fleisch, wenn 
dann aber in guter Qualität. Gerichte wie 
Maronenspätzle mit Bergkäse kommen gut 
an, auch wenn sicher manch einer das Schnit-
zel vermisst. Ergänzung: das Krankenhaus ist 
relativ klein – geht es um Tausende, ist das 
schon nochmal eine andere logistische Haus-
nummer. Wie etwa in den Häusern, die Vi-
vantes versorgt. Wie klingt beispielsweise 
Blumenkohl-Curry oder gesottenes Rind-
fleisch in Meerrettichsauce? Diese Gerichte 
entstammen einer Kooperation von Sterne-
koch Max Strohe und der Vivantes Gastro-
nomie (Speiseversorgung und -logistik). Ge-

schäftsführer Tobias Grau: »Ein Patient hat 
mir mal geschrieben, dass unser Essen nach 
einem Rezept von Max Strohe ihm in einer 
sehr schweren Zeit fast wie eine kleine Aus-
zeit und ein Stück Heimat vorkam. Solche 
Worte zeigen mir, worauf es ankommt! Nicht 
nur um Ernährung, sondern auch um Le-
bensqualität.« Es gehe, so Grau »um 
sinnliches, genussvolles Essen« und das 
»trotz aller Einschränkungen«, etwa durch 
Medikamente und psychische Belastungen. 
Die Kooperation mit Strohe ist übrigens im 
ersten Lockdown entstanden, als Grau Stro-
he bei der Auslieferung (Aktion »Kochen für 
Helden«) half. »Wenn zwei Köche mit Lei-
denschaft aufeinandertreffen, entstehen ein-
fach kreative und gute Lösungen.« Mittler-
weile unterstützt auch das Vivantes Zentrum 
für Ernährungsmedizin die Menüfindung. 
»Würzige Kräutervariationen oder frische 
Aromen regen den Geschmackssinn positiv 
an. Das wirkt oft Wunder!« Die Patienten 
sollten wissen, so Grau, »dass sich jemand 
wirklich um sie bemüht.« Was Grau ebenso 

aufs Tableau bringt: die Präsentation. Man 
werde zwar »auf absehbare Zeit das Tablett 
nicht abschaffen«, aber man kann mit Menü-
karten punkten, als Beispiel. Oder man ver-
sucht in Zeiten zu servieren, in denen gerade 
keine Infusion rennt, nicht geputzt wird, viel-
leicht kann ja auch das Zimmer verlassen 
werden. In groß angelegten Neubauten oder 
Renovierungen (Beispiel: Kinderzentrum 
Kepler Klinikum Linz) wird der Innenarchi-
tektur von Kantinen weitaus mehr Stellen-
wert eingeräumt. Viel Licht, viel Holz, viel 
Leichtigkeit in einer Umgebung, in der es 
Kinder oft schwer haben. Wer Inspiration 
sucht – oder das beruhigende Wissen, in wel-
che Richtung es architektonisch geht, sollte 
im neuen Buch »Healing Architecture« (Call-
wey Verlag) blättern. Denn: »Hier findet  
Leben statt!« Dieses Zitat aus den Reihen 
der Haslibrunnen AG wird dem Buch voran 
gestellt. Und Nahrung ist Leben.

K eine leichte Kost: In Deutschland, so heißt es von Seiten 
des gemeinnützigen Vereins PAN, beträgt das Budget 

gerade mal 5 bis 6 Euro pro Patient und Tag. 
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Fast wie im Restaurant  
Im Claraspital (Basel) speist 
es sich aufgrund der Innen-

archtektur gleich anders.

»KI-Kitchen« (Menüplanung für Alters- 
und Pflegeheime) oder ein Foodscanner, 
der die Nahrungsaufnahme – bzw. die zu-
rückgeschickten Essensreste – genau 
analysiert. Der Scanner der Firma Nutrai 
ist seit 2023 in einer Klinik in Basel im 
Einsatz und vermisst die Unterschiede in 
Volumen und Nahrungsbestandteilen – 
vor- und nachher, sprich: vor der Essens-
ausgabe und bei Rückkehr in die Spülkü-
che. Die Daten werden über Barcodes auf 
den Tabletts und über einen individuellen 
QR-Code auf dem Bestellschein verknüpft. 
Es besteht die Möglichkeit einen Score 
für die Nahrungsaufnahme in der Patien-
tenhistorie zu vermerken und: die Klinik 
gewinnt wertvolle Erkenntnisse in Sachen 
Low Waste-Politik. Und für das Pflege-
personal gilt: keine aufwändigen Teller-
protokolle mehr! Man muss sich nur erst 
daran gewöhnen, keinen anderweitigen 
Müll mehr am Tablett abzulegen.  
nutrai.ch

Teller, Tablett, Technik
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