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MANAGEMENT-SUMMARY:
ANSATZPUNKTE AUS THEORIE

UND PRAXIS

Key-Message: Lebensmittelabfdille stellen nicht nur
eine okologische, soziale und wirtschaftliche He-
rausforderung dar, sondern bergen auch ein enor-
mes Potenzial zur Ressourcenschonung. Mit der
Nationalen Strategie zur Reduzierung der Lebens-
mittelverschwendung verfolgt Deutschland das
Ziel, Lebensmittelabfdlle bis 2030 zu halbieren. Ins-
besondere Krankenhduser als Vielverursacher von
Abfdllen stehen vor der Aufgabe, medizinische An-
forderungen, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit
auszubalancieren. Der Fokus auf die Reduzierung
von Speiseresten in Kdchen und Kantinen bietet
dabei eine zentrale Chance, einen Teil des gesam-
ten Abfalls eines Krankenhauses zu verringern und
Ressourcen zu schonen.

Lebensmittelabfdalle in Krankenhd&usern sind eng mit
der Organisation der Speisenversorgung verknupft.
Uberproduktion und Tellerrtckléufer stellen hierbei
grole Herausforderungen dar, bieten jedoch auch
zahlreiche Ansatzpunkte, um Lebensmittel effizien-
ter zu nutzen und damit einen wertvollen Beitrag zur
Nachhaltigkeit und Ressourcenschonung im Ge-
sundheitssektor zu leisten.

Eine Analyse des Vereins United Against Waste, an
der 300 Betriebe aus dem Gesundheitswesen, der
Hotellerie, der Schulverpflegung und der System-
gastronomie teilnahmen, zeigt, dass im Gesund-

heitsdienst (gemessen wurde an 142 Einrichtungen)
mit 152 Gramm pro (Mittags-)Mahizeit der meiste
Abfall anfallt (Borstel et al. 2020b).

Die Basis fur gezielte Mallnhahmen ist eine genaue
Analyse der Speiseabfdlle, um festzustellen, wie viele
Speisereste im Krankenhaus anfallen und welcher
Anteil die Planung
krankenhausindividueller MaRnahmen zeigte sich in
der Analyse vor allem Potenzial in der sogenannten
kalten Kuche (Fruhstuck und Abendessen) (Borstel et
al. 2020b).

davon vermeidbar ist. FUr

Die Umsetzung von Mainahmen in der Patienten-
und Mitarbeitendenverpflegung
laufenden Betrieb integriert werden und sollte

kann in den

regelmdafRig durch wiederholte Abfallmessungen
kontrolliert und ggf. angepasst werden. Eine zentrale
Rolle spielen dabei die Optimierung des Speisenan-
gebots, die EinfUhrung effizienter Kichenprozesse,
die Einbindung der Mitarbeitenden und Malinah-
men zur Weiterverwendung nicht mehr notwen-
diger, aber bereits produzierter Speisen.

Die beiden nachfolgenden Grafiken stellen das
zentrale Vorgehen und mogliche Mainahmen zu-
sammenfassend dar (Abb. 1und Abb.2).



ABFALLMESSUNG

« Analyse der Lebensmittelabfdlle zur Identifikation der Problembereiche:
Uberproduktion, Tellerrtickldufer, Produktionsabfdlle

+ Berechnung der Kosten fur Lebensmittelabfdlle

 Unterstutzung durch Online-Abfallanalyse-Tool oder externe Beratung

IDENTIFIKATION VON VERMEIDBAREN SPEISERESTEN

+ Bereiche entlang der Prozesskette zur Speisenversorgung auswdhlen:
Speisenangebot, Kiche und Speisenzubereitung, Moéglichkeiten
zur Weiterverwendung

+ Mitarbeitende sensibilisieren

+ MaRnahmen im laufenden Kuchenprozess umsetzen
UMSETZUNG « Praxistauglichkeit Uberprifen
* Anpassungsvorschlége und Ideen der Mitarbeitenden einholen

+ Erneute Abfallmessung nach 6 bis 8 Monaten

UBERPRUFUNG « MalRnahmen ggf. anpassen und verstetigen

Abb. 1: Eigene Darstellung der Schritte zur Identifikation und Vermeidung, angelehnt an United Against Waste e. V. 2020

« Weniger Menus, kleinere Portionen oder Schnittstellen
zwischen Betriebs- und Patientenverpflegung in der
Speisenplanung bertcksichtigen

« Begrenzte, limitierte Gerichte in der Betriebsverpflegung

Fortlaufende Uberprtfung der Einkaufslisten

SPEISEN-
a\\[c]3:1e) )

Entkoppelte Kiiche (,Cook & Chill* oder ,Cook & Freeze*):
Gerichte werden zundchst gekuhlt, anstatt direkt serviert zu
werden. Vorteile: Bessere Planung durch Haltbarkeit und
Portionierbarkeit, differenzierte Bestellung auch bei
Anderungen im Stationsablauf

Personal fur empfehlenswerte PortionsgroRen sensibilisieren,

MITARBEITENDE um Abfdlle zu vermeiden
Einsparerfolge zur Motivation der Mitarbeitenden kommunizieren

Initiativen nach dem Motto ,Zu gut fur die Tonne™:

* Mitarbeitende kdnnen Ubriggebliebene Gerichte zu einem
reduzierten (halben) Preis mit nach Hause nehmen.

« Nicht verkaufte Sandwiches und Gebdck vom Vortag
werden fUr einen symbolischen Preis verkauft.

WEITER-
VERWENDUNG

Abb. 2: Mégliche MalRnahmen zur Speiserestereduzierung im Krankenhaus
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1 Abfallaufkommen und Lebensmittelabfdlle

Im deutschen Gesundheitssektor zeigt sich ein er-
heblicher Ressourcenverbrauch. Berechnungen des
Fraunhofer-Instituts fir System- und Innovations-
forschung (ISI) zufolge belief sich der gesamte
Gesundheits-
sektors im Jahr 2016 auf etwa 107 Millionen Tonnen
pro Jahr, also etwa 13 Tonnen pro Person und
Jahr. Im Vergleich zu 1995 mit einem Konsum von
knapp 60 Milionen Tonnen war dies eine Steige-
rung um etwa 80 %. Der Gesundheitssektor hat somit
einen deutlichen Anteil am gesamten deutschen

Rohstoffkonsum des deutschen

Rohstoffkonsum und steht an vierter Stelle nach den
Bereichen Bau, offentliche Verwaltung und weiter-
verarbeitete Lebensmittel (Ostertag et al. 2021). Vor
diesem Hintergrund rdckt das Abfallaufkommen in
Krankenhdusern in den Fokus der Debatte um mehr
Nachhaltigkeit.

Krankenhduser stehen auch beim Abfallmanage-
ment im Spannungsfeld zwischen Patientensicher-
heit, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit. Neben der
Sicherstellung der medizinischen Versorgung mussen

sie einen sicheren und rechtskonformen Umgang mit
Krankenhausabfdllen gewdhrleisten. Gleichzeitig stellt
sich die Frage, an welchen Stellschrauben Kranken-
hd&user drehen kénnen, um naturliche Ressourcen zu
schonen und so einen Beitrag zur Nachhaltigkeit zu
leisten.

Im Sinne der Nachhaltigkeit stellt die Lebensmittel-
versorgung ein zentrales Feld dar. Hierbei geht es
darum, die Lebensmittelversorgungskette so zu
gestalten, dass Lebensmittelabfdlle und -verluste
entlang der gesamten Kette sowie an den Schnitt-
stellen zwischen den Sektoren reduziert und vermie-
den werden. Dies erfordert Verhaltensdnderungen
bei allen Akteuren. Ein Schritt in diese Richtung war
die Verodffentlichung der Nationalen Strategie zur
Reduzierung der Lebensmittelverschwendung durch
das Bundesministerium far Ernéhrung und Landwirt-
schaft (BMEL) im Februar 2019. Ziel dieser Strategie ist
es, die Lebensmittelabfdlle in Deutschland bis 2030
zu halbieren und die Verluste entlang der gesamten
Lebensmittelversorgungskette zu minimieren (BMEL
20190).

2 Speisereste im Krankenhaus

In einer représentativen Krankenhausbefragung des
Deutschen Krankenhausinstituts e. V. (DKI) wurden far
das Jahr 2019 rund 1430 kg Abfall pro Krankenhaus-
bett ermittelt (Median) (Filser und Levsen 2022).
Dieser Wert ist damit fast dreimal so hoch wie das
jahrliche Abfallaufkommen einer Person im privaten
Haushalt (457 kg) (Statistisches Bundesamt 2019).
Den groften Anteil am gesamten Abfallaufkommen
bildeten die infektidsen medizinischen Abfdlle, der
gemischte Siedlungsabfall (auch als Restmull be-
zeichnet) sowie die Kuchen- und Kantinenabfdlle
(Filser und Levsen 2022; Nakoinz 2022).

Die Krankenhausbefragung zeigte, dass 2019 insge-
samt 230 kg Kantinen- sowie Kichenabfdlle pro Kran-
kenhausbett anfielen. Ein wesentlicher Anteil davon
sind Lebensmittelabfalle (Filser und Levsen 2022).

Mit dem Blick auf den Teller, zeigte eine Analyse des
Vereins United Against Waste, an der 300 Betriebe aus
Unternehmens-Kantinen, dem Gesundheitswesen,
der Hotellerie, der Schulverpflegung und der System-
gastronomie teilnahmen, dass im Gesundheits-
dienst mit 152 Gramm pro (Mittags-)Mahlzeit der
meiste Lebensmittelabfall anfdlit. In die Analyse
flossen Abfallmessungen von 142 Krankenhd&usern ein
(Borstel et al. 2020a).

Mit dem Fokus auf eine bestmdgliche medizinische
und pflegerische Leistung sind Klinikkiichen jedoch
nicht nur auf ékonomische Aspekte ausgelegt. Auch
die Hebelwirkung zur Verbesserung der Umweltaus-
wirkungen und damit die Férderung der allgemeinen
Gesundheit hat fur Krankenhduser an Bedeutung
gewonnen (Universitatsspital Basel 2020). Ein zentraler
Aspekt ist dabei die Reduzierung von Speiseresten.



Im Gespréch mit Torsten von Borstel, einem der
fuhrenden Experten zur Reduktion von Speiseresten
in verschiedenen Branchen (in der Gemeinschafts-
verpflegung und gastronomischen Betrieben), wurde
anhand eines Fallbeispiels einer Klinik gezeigt, wie
durch gezielte MaRnahmen jahrlich 138 Tonnen
Lebensmittel eingespart werden konnten. Dabei
zeigte sich, dass die Reduzierung von Speiseresten
alle drei Saulen der Nachhaltigkeit adressiert (Exper-
tengesprdch, Torsten von Borstel, 02,12.2024)‘:

+ Okonomische Nachhaltigkeit: Durch die Redu-
zierung von Speiseabfall konnten in der Klinik rund
460.000 € an Warenkosten eingespart werden. Es
wurden Ressourcen freigesetzt, die ein Reinvest-
ment in eine gesunde und nachhaltige Erndhrung
ermoglichen.

« Einschdtzung der Kosten:
Die Reduzierung von Speiseresten bietet einen
effektiven Hebel zur Einsparung, der mit gerin-
gem Aufwand umgesetzt werden kann, ohne
den reguld@ren Krankenhausbetrieb zu beein-
tréchtigen. Die Investition in ein umfassendes
Speiseabfallmanagement liegt fur eine Klinik
bei einmalig etwa 5.000 bis 10.000 €. Bei einem
monetdren Wert von 4 € pro kg Speiseabfall
kénnen durch die Abfallreduzierung jéhrlich
Einsparungen von schatzungsweise 40.000
bis 120.000 € erzielt werden. Die Investitions-
quote im Vergleich zum Einsparpotenzial
betrégt somit etwa 10 % (Expertengesprdch,
Torsten von Borstel, 02.12.2024).

+ Okologische Nachhaltigkeit: Die Verringerung von
Lebensmittelabfdallen fuhrte zu einer spdrbaren
Verbesserung der Klimabilanz, indem etwa 400
Tonnen CO,, 6,6 Millionen Liter Wasser und rund
260.000 m? Anbaufléche fur Lebensmittel einge-
spart wurden.

« Soziale Nachhaltigkeit: Eine verstarkte Wertschét-
zung der Lebensmittel trégt dazu bei, dass die
Qualitét der Zubereitung und der Umgang mit
Ressourcen in der Klche verbessert werden. Diese

Sensibilisierung hat direkte positive Auswirkungen
auf die Patientinnen und Patienten, da sie von einer
gesunden und ausgewogenen Erndhrung pro-
fitieren, die sowohl ihre kérperliche Gesundheit
férdert als auch einen nachhaltigen Umgang

mit Lebensmitteln sicherstellt.

Infos zum Experten im Gespréch:
Torsten von Borstel

Das DKl und die Techniker Krankenkasse be-
danken sich herzlich bei Torsten von Borstel,
Geschdftsfuhrer Green Guides GmbH, fur
die Impulse, die er auf Basis seiner langjah-
rigen Arbeit zur Reduktion von Lebensmittel-
abfall im Rahmen eines Expertengesprdchs
mit dem DKI gegeben hat.

Torsten von Borstel entwickelt zukunfts-
weisende Kampagnen und Konzepte, die
aufzeigen, wie Unternehmen das Thema
Nachhaltigkeit mit ihnrem Kerngeschaft
verbinden kénnen. 2012 startete er mit dem
Verein United Against Waste (UAW) eine
Initiative der Food-Branche, die sich fur die
Vermeidung und Reduktion von Lebens-
mittelabfall in der AuRer-Haus-Verpflegung
(AHV) stark macht. Als Geschaftsfihrer von
UAW konnte er innerhalb weniger Jahre
Uber 100 Mitglieder fur den Verein gewinnen
sowie zahlreiche Studien, Projekte und
offentlichkeitswirksame Mafdnahmen
initileren, die den Lebensmittelabfall in der
AHV reduzieren helfen. Im Auftrag des
Bundesministeriums fur Ernéhrung und
Landwirtschaft (BMEL) betreibt UAW seit
Januar 2022 die Kompetenzstelle zur Ver-
meidung von Lebensmittelabfall in der
AuRer-Haus-Verpflegung (KAHV). Diese ist
Ansprechpartner fur alle, die kunftig bei der
Nationalen Strategie gegen Lebensmittel-
verschwendung mitwirken wollen.

'Passagen, die sich auf das Interview beziehen, werden im weiteren Text folgendermafien gekennzeichnet:

(Expertengespréch, Torsten von Borstel, 02.12.2024)



2.1 systematische Abfallmessungen

Uber eine detaillierte Analyse der Abfall- und
Stoffstrébme im Krankenhaus sowie deren Umwelt-
belastung kénnen Anhaltspunkte fur krankenhaus-
individuelle MaRnahmen identifiziert werden.

Das Kreislaufwirtschaftsgesetz (KrwG) zielt auf die
Schonung naturlicher Ressourcen und eine um-
weltvertragliche Abfallentsorgung ab, wobei die
Abfallvermeidung oberste Prioritdt hat. Eine Ge-
setzesnovelle vom 29.10.2020 brachte fur Kranken-
hauser Anderungen in Bezug auf Arbeitsabldufe,

2.1.1 Messbereiche

Im Expertengesprdch zur Reduzierung von Speise-
resten wurden vier Messbereiche mit unterschied-
lichen Moglichkeiten der Einflussnahme diskutiert
(Expertengesprach, Torsten von Borstel, 02.12.2024):

+ Uberproduktion: Den groRten Einfluss bei der
Reduzierung von Speiseresten kbnnen Kranken-
h&user auf die Reduktion von Uberproduktion
nehmen. Das Reduktionspotenzial liegt bei durch-
schnittlich 25 bis 30 %, bei einigen Kliniken sogar bei
bis zu 50 %. Krankenhduser k&énnen durch Prozess-
optimierungen im Bereich der Kliche und bei
einzelnen Schnittstellen direkten Einfluss nehmen.
Tellerriicklauf (Reste auf Tabletts und Tellern):
Durch indirekte MafRhahmen, wie z. B. Anpassung
der Speisenplanung oder des Speisenangebots,
kénnen ca. 5 % der Speisereste reduziert werden.
» Produktionsabfall: Speiseabfall, wie z. B. Kichen-

und Rustabfdlle, ist unvermeidbar.
* Lagerabfall: Im Lagerbereich fdlit fast gar kein
Speiseabfall an.

Materialbeschaffung, Bauvorhaben und Auftrage.
Die Mitteilung 18 der Bund-/L&nder-Arbeitsgemein-
schaft Abfall (LAGA) konkretisiert den rechtlichen
Rahmen und bietet eine Vollzugshilfe zur sicheren und
ordnungsgemdfRen Abfallentsorgung im Gesund-
heitswesen unter Berlcksichtigung von Arbeits-
schutz und abfallrechtlichen Pflichten. Die LAGA M 18
ist das meistgenutzte Regelwerk fur das Abfall-
management (Nakoinz 2022).
Weitere Informationen:
https://www.sicheres-krankenhaus.de

im Krankenhaus

Aus Expertensicht ist eine regelmdfige, systema-
tische Abfallmessung bei der Reduktion von Speise-
resten im Krankenhaus von zentraler Bedeutung.
Dabei hat sich ein Zeitraum von vier Wochen als pra-
xistauglich erwiesen. Alle anfallenden Lebensmittel-
abfdlle solliten getrennt fur die vier Messbereiche
(Uberproduktion, TellerrUcklauf, Produktionsabfall und
Lager) gesammelt und gewogen werden. Hierdurch
l&sst sich exakt ermitteln, in welchem Bereich die
meisten Abfdlle zu verzeichnen sind. Auf der Basis
von Kennzahlen sollte dann ein Standard entwickelt
werden, der nicht nur einen Vergleich (Benchmark)
mit anderen Kliniken, sondern auch die Identifizierung
notwendiger Mafinahmen zur Optimierung der Pro-
zesse ermoglicht.


https://www.sicheres-krankenhaus.de/bereichsuebergreifende-themen/bereichsuebergreifende-themen/abfallentsorgung-teil-2

2.1.2 Herausforderungen und Potenziale

In der Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Kliniken
identifizierte Torsten von Borstel zwei zentrale Kern-
probleme hinsichtlich der Menge an Speiseresten:
die Uberproduktion von Speisen und die Tellerrtick-
|&ufer, die von den Stationen zurlckkommen. Selbst
unangetastete, verschlossene Joghurts oder Brot-
packs mussen im Klinikbetrieb aus hygienischen
Grunden entsorgt werden.

Es zeigte sich, dass in der Patientenverpflegung vor
allem die ,kalte Kuche” (Fruhstick und Abendessen)
einen sehr relevanten Hebel darstellt. Der Waren-
einsatz fur das Abendessen lag mit etwa 30 % deut-
lich hdher als beim Fruhstlick, dessen Anteil bei rund
20 % lag. Gleichzeitig fielen beim Abendessen deut-
lich mehr Speisereste an als beim Frahstuck. Folglich
wurde auf Basis dieser Erkenntnisse im Bereich Teller-
racklaufer die Mainahme abgeleitet, den Warenein-
satz beim Fruhstuck zu erhdhen und beim Abendessen
zu reduzieren.

Zur Betriebsverpflegung des Krankenhauspersonals
(Mittagsverpflegung) zeigten die Abfallmessungen,
dass oft Uberproduziert wird (25 bis 55 %) und das
Angebot in den Ausgaben oft zu grof3 ist. In der Ver-
meidung der Uberproduktion liegt daher ein groRes

Einsparpotenzial. Auch durch den TellerrUcklauf der
Besucherinnen und Besucher landet ein betrécht-
licher Teil der Speisen im Abfall (25 bis 30 %) (Borstel
et al. 2017).

Torsten von Borstel stellt heraus, dass es entscheidend
ist, nicht nur das Kichenteam, sondern auch die rele-
vanten Schnittstellen in den Prozess einzubeziehen.
Nur wenn alle am Prozess Beteiligten zu Verdnde-
rungen bereit sind, kann die erfolgreiche Reduzierung
von Speiseresten gelingen. Dazu gehdrt insbeson-
dere das Pflege- bzw. Servicepersonal auf den
Stationen, welches das Essen an die Patientinnen
und Patienten verteilt und die Bestellungen aufgibt.
Ein wesentlicher Aspekt dabei ist die Optimierung
der Essensabfrage, beispielsweise durch den Einsatz
digitaler Losungen. Zusdtzlich ist ein kontinuierliches
Monitoring essenziell, denn es gibt Aufschluss daruber,
ob die zundchst priorisierten Madnahmen sich eignen
und wirksaom umgesetzt wurden. Sofern sich zu-
néchst keine Reduzierung von Speiseresten gezeigt
hat, sollte kritisch gepruft werden, ob die geplanten
MaRnahmen von den beteiligten Personen auch
konsequent umgesetzt wurden (Expertengespréch,
Torsten von Borstel, 0212.2024).



3 STELLSCHRAUBEN: Moglichkeiten zur
Reduzierung von Speiseresten aus der Praxis

Nach der Analyse des gesamten Prozesses zur
Speisenversorgung im Krankenhaus kristallisieren
sich unterschiedliche ,Stellschrauben” heraus, die in
Abhdangigkeit von den vorliegenden Krankenhaus-
strukturen zur Reduzierung von Speiseresten beitra-
gen koénnen.

Im Gespréch mit Torsten von Borstel wurde deutlich,
dass die Unterscheidung der Prozesse bei der Ver-
pflegung von Patientinnen und Patienten (auf Station)
und der Mitarbeiterverpflegung (z B. im Betriebs-

Bei der Verpflegung der Patientinnen und
Patienten dient die Berechnung von Bekosti-
gungstagen (BKT) der Kontrolle und Steuerung
der Wirtschaftlichkeit von Kachen. Fur eine kor-
rekte Analyse sollten sowohl Waren- als auch
Personalkosten einbezogen werden. Dies ist
besonders wichtig mit Blick auf den Einsatz von
Convenience-Produkten, die als Mischform aus

Waren- und Personalkosten gelten (Olderog
und Rotthduser 2024).

Entsprechend der Expertenempfehlung sollten zu-
ndchst zwei bis drei effektive MaRnahmen priorisiert
werden. Anhand der etablierten Kennzahlen lassen
sich die MaRnahmen mit der grofiten Hebelwirkung
und den schnellsten Umsetzungsmaoglichkeiten ab-
leiten. Diese kénnen im ndchsten Schritt um weitere
MaRnahmen erganzt werden (Expertengespréch,
Torsten von Borstel, 0212.2024).

Im Folgenden werden beispielhaft recherchierte
MalRnahmen aufgefuhrt, die sich in der Krankenhaus-
praxis in den unterschiedlichen Bereichen bereits
bewdhrt haben.

restaurant / der Kantine) ein wichtiger Aspekt in der
Speisenversorgung im Krankenhaus ist. Die Patienten-
versorgung erfolgt durch die Ausgabe von Tabletts
mit durchschnittlich 35 Mahlzeiten pro Tag, basie-
rend auf den Bekdstigungstagen. Prinzipiell gibt es mit
Blick auf die Reduzierung von Speiseresten hierbei die
gleichen Herausforderungen. Der Speiseresteabfall
pro Mahlzeit ist jedoch bei der Patienten- und der
Mitarbeiterverpflegung unterschiedlich und erfordert
daher unterschiedliche Konzepte und Malkhahmen
(Expertengesprach, Torsten von Borstel, 02.12.2024):

Gut zu wissen !

Berechnung eines BKT:
1. Erfassung des Produktionsaufwands und
der Warenkosten fur jede Mahlzeit
. Aufteilung eines vollsténdigen Verpflegungs-
tages in Mahlzeiten
. Bestimmung des prozentualen Anteils der
einzelnen Mahlzeiten am Gesamtaufwand

Eine exakte Berechnung ist entscheidend, um
Verdnderungen in der Wirtschaftlichkeit der
Kdche zu erkennen und gezielt MaRnhahmen
einleiten zu kénnen. Ansteigende Kosten pro
BKT kénnen ein Indiz daflr sein, dass die
Prozesse zum Lebensmitteleinsatz optimiert
werden kénnen.



3.1 Speisenangebot

Hinsichtlich des Speisenangebots lohnt sich der Blick
auf die Analyse der Tellerruckidufer. Die Grunde fur
Tellerrtcklaufer sind vielseitig und unterscheiden sich
zwischen Patienten- und Mitarbeiterverpflegung.
Mdogliche Ursachen, die im Expertengesprdch im Zu-
sammenhang mit Tellerrdckldufern in der Patienten-
verpflegung diskutiert wurden, sind z. B. der Einfluss
des Krankheitsverlaufs auf das Essverhalten, Auswahl,
Qualitdt, Geschmack und Vielfalt der Speisen sowie
die Portionsgrofie. Im Bereich der Mitarbeiterverpfle-
gung kénnten die Auswahl des Speisenangebots, das
Ausgabesystem der Speisen oder auch die Portions-
grofden einen Einfluss auf die Menge an Tellerrtck-
|[&ufern haben (Expertengesprdch, Torsten von Borstel,
0212.2024).

Bei der Abfallanalyse einer Beispielklinik stellte sich
heraus, dass in der Patientenverpflegung beim Frih-
stlck stets zu viel Aufschnitt vorbereitet wurde. In der
Folge wurden kleinere Portionen ausgegeben, dafur
aber bei Bedarf schneller nachgelegt (Borstel et al.
20200).

Die Ergebnisse der Auswertung der Lebensmittel-
abfdlle waren far die Klinik GUberraschend. Allein in der
ersten Messwoche kamen uber 400 kg an Lebens-

mittelabfdllen zusammen. Es zeigte sich, dass in der
Mitarbeiterverpflegung am Wochenbeginn vor allem
Sattigungsbeilagen Ubrigblieben, freitags héufig Salat.
Gegengesteuert wurde durch die Reduzierung des
Angebots im Cafeteria-Speiseplan auf drei Menus
und dessen Ergdnzung durch das Essen aus der Pa-
tientenverpflegung. In der Planung wurde bewusst
darauf geachtet, dass nicht alles stets bis zum Ende
verflUgbar sein muss — es ist akzeptabel, wenn ein
Gericht gelegentlich ausgeht. Weiterhin wurden im
Klinikum regelmdfig Uber einen Zeitraum von sechs
Wochen (Turnus Speiseplan) alle in der Cafeteria ver-
kauften Gerichte erfasst. Diese Zahlen flossen in die
Bestellungsplanung der Kiiche mit ein. So wurde eine
.geflhlte Produktion” durch eine gesteuerte Produk-
tion ersetzt. Durch die genaue Auswertung der Ver-
kaufszahlen konnte der Lebensmittelabfall von 400 kg
pro Woche auf 83 kg reduziert werden, was nur noch
einem Funftel der ursprunglichen Abfallmenge ent-
spricht. Dennoch ist ein sténdiges Controlling der
Einkaufslisten, die durch den jeweiligen Koch oder
die Kéchin erstellt werden, von zentraler Bedeutung.
Einmal pro Woche wird weiterhin der Abfall zur Selbst-
kontrolle gemessen, um bei Bedarf gegensteuern zu
kénnen (Borstel et al. 2020a).



3.2 Kiche

Ein zentraler Prozess, der bei der Betrachtung der
Lebensmittelabfdlle bertcksichtigt werden sollte, ist

die Art der Speisenversorgung. Dabei werden drei
Prinzipien unterschieden (Abb. 3) (kma Online White-
paper 202]; Filser und Levsen 2022).

KONVENTIONELLE KUCHE ENTKOPPELTE KUCHE

~Cook & Serve” »Cook & Chill”

In der konventionellen Kliche

Die Speisen werden gekocht

~Cook & Freeze”

Die Speisen werden gekocht und

werden die Speisen frisch
zubereitet und direkt serviert.

und danach gekuhlt. Sie werden
in gekuhltem Zustand gelagert
und erst kurz vor dem Servieren

danach eingefroren, so ergibt
sich eine Haltbarkeit Gber einen
léngeren Zeitraum (Wochen

Es handelt sich um einen erhitzt.
durchgehenden Prozess, der
von der Zubereitung bis zum
Servieren ohne Unterbrechung

erfolgt.

Abb. 3: Arten der Speisenversorgung

Grundsdtzlich ist die Wahl der Speisenversorgungsart
von vielen Faktoren abhdngig, wie Uberlegungen zur
Qualitdt und regionalen Méglichkeiten. Jedoch haben
die beiden Alternativen zur konventionellen Kiche
hinsichtlich der Speiserestereduzierung Vorteile, die
in der Zu- bzw. Vorbereitungsart der Speisen
liegen. Diese werden Uber Kuhlungs- oder Gefrier-
maoglichkeiten (intern oder Uber einen externen Zu-
lieferer) langer haltbar gemacht und kénnen
einfacher nach Bedarf portioniert werden. Ein

3.3 Mitarbeitende

In der Patientenverpflegung ist eine wichtige Stell-
schraube die Sensibilisierung des Personals, das in
den Prozess der Patientenversorgung eingebunden
ist. Insbesondere das Pflegepersonal stellt eine
Schnittstelle zwischen der Speisenversorgung Uber
die Kiche und den Patientinnen und Patienten dar.
Hier kann es zu Fehl- oder Uberbestellungen kom-
men. Daher ist die AufklGrung des Pflegepersonals
und der Patientinnen und Patienten z. B. zur passge-
naueren Essensbestellung von zentraler Bedeutung,

Vorteil: I&dngere Haltbarkeit
und bessere Planung.

bis Monate). Vor dem Servieren
werden sie aufgetaut und erhitzt.

Vorteil: sehr lange Haltbarkeit
und hohe Flexibilitat.

weiterer Vorteil ist die Moglichkeit einer differen-
zierten Essensbestellung und kurzfristigen Anpas-
sung von Vorbestellungen bei Anderungen im
Stationsablauf, wie z. B. die Anmeldung von OP-Tagen
in der Kuche (Filser und Levsen 2022). Gleichwohl
sind bei der Wahl der Speisenversorgungsart
neben dem Aspekt der Speisereste weitere
Nachhaltigkeitsgesichtspunkte zu berucksichtigen,
aufgrund derer sich ein Krankenhaus auch gegen
eine entkoppelte Kuche entscheiden kann.

insbesondere um TellerrUckldufer bzw. Portions-
abfalle zu vermeiden (Filser und Levsen 2022).

Ein wichtiger Hebel ist auch die Kormmunikation von
Erfolgen bei der Einsparung von Lebensmitteln und
der Reduzierung von Abfdllen, um die Mitarbeitenden
zu motivieren, sich in den Prozess bestmadglich
einzubringen (Expertengesprdch, Torsten von Borstel,
02.12.2024).



3.4 Weiterverwendung

In der Praxis erweist sich die Weiterverwendung
von nicht mehr bendotigten, aber bereits vorbe-
stellten oder zubereiteten Speisen sowie von
Lebensmitteln, deren Mindesthaltbarkeitsdatum
Uberschritten ist, die aber noch genieRbar sind,
als sinnvolle MaRnahme.

Ein Beispiel aus einer Schweizer Klinik ist die Malk-
nahme ,Stopp Foodwaste” im Mitarbeitenden-
Restaurant. Im Rahmen dieser Initiative wurden von

Ein weiteres Beispiel waren die ,Happy Hour’-
Angebote in den Cafeterien. Frischwaren wurden
eine Stunde vor Schlieung zum halben Preis ver-
kauft, wodurch sich Mitarbeitende zum Mitnehmen
animieren lieRen. Im gleichen Zeitraum wurden
so 36.142 Einheiten (z. B. Sandwiches) verkauft, die
andernfalls entsorgt worden wdren. Zudem wur-
den 12.694 Gebdcke nach dem Verkaufstag zu
einem symbolischen Preis von 50 Rappen an Mitar-
beitende abgegeben (Universitatsspital Basel 2020).

Februar bis Dezember 2020 Speisen des Mittags-
buffets wahrend verldngerter Offnungszeiten zum
hallben Preis angeboten. Dadurch wurden 5.471 kg
Lebensmittel vor der Entsorgung bewahrt (Universi-
tatsspital Basel 2020).

3.5 Weitere Praxisbeispiele?

KLINIK MASSNAHME WEITERE INFORMATIONEN

ONLINE VERFUGBAR UNTER:

Ordensklinikum Lingz,
Barmherzige Schwestern
Elisabethinen

https://www.ordensklinikum.at/de/aktu-
elles/das-ordensklinikum-linz-setzt-ein-
zeichen-gegen-lebensmittelverschwen-
dung-1057/

Optimierung der Bestell-
logistik und Bedarfsplanung
in Zusammenarbeit von
Einkauf und Ktchenleitung

https://[www.marien-hospital-witten.de/
untermenue/news/details/article/mit-der-
resqbox-gegen-lebensmittelverschwen-
dung-st-elisabeth-gruppe-startet-pilotpro-
jekt.html

St. Elisabeth Gruppe,
St. Anna Hospital Herne

ResQBox: Ubriggebliebene
Gerichte kbnnen zu einem
geringeren Preis erworben
werden

Verbund der SLK- Abfallvermeidung, nach- https://www.slk-kliniken.de/ueber-uns/

Kliniken Heilboronn GmbH | haltige Speisenversorgung nachhaltigkeit/nachhaltige-speiseversor-
gung

Reha-Klinik Aufklérung der Patienten https:/ /[www.abfallmanager-medizin.de/

Fallingbostel zu Essensverschwendung/ interviews/interview-mit-klimamanager-

Individuelle Essensbestellung der-klinik-fallingbostel-ressourcenschonen-

de-speisenversorgung-in-der-rehaklinik/

https:/ /www.klinik-fallingbostel.de/die-kli-
nik/nachhaltigkeit/

2Liste ist nicht abschlieRend
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4 CHECKLISTE: Vorgehen bei der Abfall-
analyse und Ableitung von MaRhahmen

Ein grundlegendes Vorgehen zur Identifikation und Vermeidung von Speiseresten Idsst sich in vier Schritte

unterteilen (BMEL 2019b; United Against Waste e. V. 2020):

SCHRITT 1: Bestandsaufnahme
Abfallanalyse

Durch eine erste Analyse des Lebensmittelab- .
falls kann festgestellt werden, wie hoch der Anteil
der Speisereste ist, der in den verschiedenen
Bereichen Uberproduktion, Tellerriicklaufer, Pro-
duktionsabfdlle und Lager anfdllt. Hierbei kann
ein Online-Abfallanalyse-Tool hilfreich sein. .

+ Uberproduktion: Den groRten Einfluss bei
der Reduzierung von Speiseresten kénnen .
Krankenhd&user bei der Reduktion von
Uberproduktion nehmen. Hier ist eine direkte

Beeinflussung durch Prozessoptimierungen Auf Basis der Abfallmengen (in Gramm) sollten
im Bereich der Kiche und bei einzelnen die Kosten des Lebensmittelabfalls berechnet
Schnittstellen maoglich. werden (vgl. Abb. 4).

Gramm pro | Wareneinsatz pro
Mahlzeit Mahlzeit/Menti

o
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»w D
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=
= &
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Tellerrucklauf: Auf den Tellerrucklauf kann
eher Uber indirekte MaRnahmen (z. B. Anpas-
sung des Speisenangebots) Einfluss genom-
men werden. Dadurch kédnnen ca. 5 % der
Speisereste reduziert werden.
Produktionsabfall: Produktionsabfall, wie

z. B. Klchen- und RUstabfdlle, ist kaum zu
vermeiden.

Lagerabfall: Im Lagerbereich fallt fast gar kein
Speiseabfall an.

Abfall pro Warenverlust Abfallkosten
Mahlizeit pro Mahlzeit pro kg

Abb. 4: Eigene Darstellung einer Beispielberechnung der Abfallkosten fur ein Krankenhaus, angelehnt an Borstel et al. 2020b



* Um aussagekrdftige Ergebnisse zu erzielen,
sollten Abfallanalysen Uber einen Zeitraum von
mindestens vier Wochen durchgefuhrt werden.

 Die Messung I@sst sich in den Arbeitsablauf
integrieren. Der Aufwand betrégt ca. 10 bis
15 Minuten pro Tag. Wichtig ist dabei, das
gesamte Kichenteam miteinzubeziehen.

» Der Austausch mit den Mitarbeitenden in
der KUche vor Ort hilft bei der Identifikation
von vermeidbaren und unvermeidbaren

SCHRITT 2: MaRnahmenplanung

Ableitung ausgewdhlter MaRnahmen
zur Reduzierung von Speiseresten

Nachdem in Schritt 1 festgestellt wurde, in welchen
Bereichen die meisten Lebensmittelabfdlle ent-
stehen und welche Ursachen dahinterstecken,
werden individuelle MaRnahmen festgelegt, um
das Abfallmanagement zu verbessern. Ist zum
Beispiel der Tellerrticklauf sehr hoch, mUssen die
Rahmenbedingungen Uberpruft werden: War das
Essen nicht zielgruppengerecht oder waren die
Portionen zu grof3?

SCHRITT 3: Durchfiihrung
Umsetzung der MaRnahmen

* MaRnahmen sollten in den laufenden Kdchen-
prozess integriert und in einem festgelegten
Zeitraum umgesetzt werden.

« Die Praxistauglichkeit der MaRnahmen, wie z. B.
die Integration in bestehende Arbeitsablaufe
oder die Anpassung von Prozessen, sollte bei
der Umsetzung der MaRnahmen ebenfalls
berucksichtigt werden.

Lebensmittelabfdllen. Das beginnt bei den
einfachsten Arbeitsabléufen: Wie werden
bspw. Spargel oder Kartoffeln geschalt? Wie
werden Schalen oder Tierknochen verwertet?
Wo gibt es erste Moglichkeiten zur Reduzierung
von Lebensmittelabfdllen?

« Abhdngig von der GrolRe des Betriebs
kann es sinnvoll sein, eine externe Beratung
hinzuzuziehen.

Weiterfuhrendender Lesetipp: Leitfaden der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung e. V. (DGE)
LAUf dem Weg zu mehr Nachhaltigkeit in der Be-
triebsverpflegung: MaRnahmen und Empfehlun-

gen aus der Praxis” (United Against Waste e. V.
2020), www.dge.de

* Anpassungsvorschldge und neue Ideen der
Mitarbeitenden wdhrend der Umsetzungs-
phase sind dabei wertvolle Informationen und
motivieren die Mitarbeitenden, den Prozess zu
begleiten.


https://www.dge.de/fileadmin/dok/dge/projekte/LeitfadenNachhaltigkeit.pdf

SCHRITT 4: Uberprifung
Evaluierung der MaRnahmen

Eine zweite Abfallanalyse nach 6 bis 8 Monaten
sollte zur Uberprufung eines langfristigen Erfolgs
durchgefuhrt werden. So l&sst sich festhalten, in-
wieweit die bisherigen MaRnahmen greifen, ob
und wie sie umgesetzt wurden und welche Ein-
sparungen und Verdnderungen erzielt werden
konnten.

Bei ausbleibendem oder nur maRigem Erfolg der
umgesetzten MaBRhahmen sollten die MaRnah-
men angepasst werden.
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