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Vorwort

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

ein Leitfaden fir die Vorbereitung auf die DGE-Zertifizierung wurde erstmals 2012 veréffentlicht und ist
seitdem ein unverzichtbares Instrument bei der Vorbereitung auf ein erfolgreiches Audit. Er wird regel-
maBig aktualisiert, um Prifkriterien noch deutlicher zu erklaren, zu spezifizieren oder zu ergénzen. Grund
fur diese umfangreiche Uberarbeitung ist die umfassende Aktualisierung des , DGE-Qualitatsstandard fur
die Verpflegung in Kliniken”, woraus nattirlich auch Anderungen im Zertifizierungsverfahren erfolgen.

Mit der Uberarbeiteten Auflage der DGE-Qualitatsstandards wurden erstmals die
Anforderungen fur Krankenhauser und Rehabilitationskliniken in einem ,, DGE-

Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Kliniken” zusammengefasst. Dementspre-
chend wurden die Prifkriterien ebenfalls in einem Leitfaden zusammengefasst.

Daher ist dieser Leitfaden nicht nur ein wichtiges Werk fir Kliniken' sowie Caterer, die sich erstmals von der
DGE zertifizieren lassen wollen, sondern auch Nachschlagewerk fir langjahrig zertifizierte Kliniken bzw. Be-
triebe. In diesen Leitfaden sind die Erfahrungen und , Stolpersteine” aus mehreren 1000 Audits eingeflossen.

Kernstlick des Leitfadens ist die Erlduterung samtlicher Prufkriterien des Audits und wie diese erfolgreich
umgesetzt werden kénnen. Grafische Elemente erleichtern das Auffinden besonders wichtiger Punkte:

unbedingt beachten

Tipps zur Speiseplanung, Speiseplangestaltung und zur Bewertung des Kriteriums im Audit

weiterfihrende Informationen; z. B. Internetlinks. Bei den Internetlinks ist jeweils der
Pfad sowie die URL angegeben, erganzt durch den QR-Code?.

0 R

In den rot-orange unterlegten Kasten wird am Ende von jedem einzelnen Prifkriterium

erlautert, wie dessen Umsetzung im Audit nachgewiesen werden kann. Eingeleitet
werden die Informationen immer mit den Worten: Nachweis im Audit:

Wir wiinschen uns, dass dieser Leitfaden von allen genutzt wird, die eine DGE-Zertifizierung anstreben,
das hohe Niveau einer bereits erfolgreichen DGE-Zertifizierung halten mdchten oder ,,nur mal schnell
etwas nachlesen wollen”. Uber Riickmeldungen, Anregungen sowie Lob und Kritik freuen wir uns. Gern
kdnnen Sie dafir unsere E-Mail-Adresse zertifizierung@dge.de nutzen.

lhr Team vom Referat Gemeinschaftsverpflegung und Qualitatssicherung der DGE

1 Mit dem Begriff ,Kliniken” werden Krankenhduser und Rehabilitationskliniken zusammengefasst.
2 In der Onlineversion sind die Links aktiv und kénnen sofort ge6ffnet werden.
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DGE-Zertifizierung: Historie, Vorteile, Ablauf

1.1 DGE-Zertifizierung: Wie alles begann

1996 beauftragte die Stadt Frankfurt/Main die DGE, die Angebote fur , Essen auf Radern” fur altere
Menschen unter erndhrungsphysiologischen Aspekten zu Uberprifen. Die DGE erarbeitete entspre-
chende Kriterien, sodass sich seitdem Betriebsstatten bzw. Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung
fur ernahrungsphysiologisch ausgewogene Verpflegungsangebote mit dem DGE-Logo zertifizieren
lassen konnen. Neben der Kontrolle der nahrstoffoptimierten Speiseplane wurde bei einem Audit vor
Ort die korrekte Umsetzung in die Praxis Uberprift.

Die Jahre 2007 und 2011 markierten zwei wichtige Wendepunkte innerhalb des Zertifizierungssystems:
Seit 2007 sind sukzessiv die DGE-Qualitatsstandards fur die Gemeinschaftsverpflegung erschienen.
Diese wurden im Rahmen von ,,FIT KID — Die Gesund-Essen-Aktion fur Kitas”, ,Schule + Essen = Note 1”,
,JOB&FIT — Mit Genuss zum Erfolg!”, , Station Ernahrung — Vollwertige Verpflegung in Krankenhdusern
und Rehakliniken” sowie ,Fit im Alter — Gesund essen, besser leben” erarbeitet und sind Teil des
Nationalen Aktionsplanes ,IN FORM — Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr
Bewegung”.

Die DGE-Qualitatsstandards gehen mit ihren Kriterien um einiges weiter, als es beim urspringlichen
Zertifizierungsverfahren der Fall war. Daher wurde im Jahr 2011 die Zertifizierung im Bereich der Ge-
meinschaftsverpflegung weiterentwickelt. Kitas, Schulen, Hochschulmensen, Betriebe, Kliniken, Senio-
reneinrichtungen sowie Anbieter von , Essen auf Radern” haben seitdem die Méglichkeit, eine lebens-
weltbezogene Zertifizierung zu erhalten. Zudem entfiel die Verpflichtung zur Nahrwertberechnung. Ein
Erfolg dieser MaBnahmen ist ein rasanter Anstieg bei den Zertifizierungszahlen. Waren es im Jahr 1999
noch 6 Unternehmen, so konnten im Jahr 2011 bereits 413 Betriebe ihren Tischgasten eine von der DGE
zertifizierte Verpflegung anbieten. Seitdem steigt die Anzahl der Zertifikate kontinuierlich an und lag
Ende 2021 bei rund 1700.

Auch wenn sich im Laufe der Jahre die Prufkriterien und die DGE-Qualitatsstandards verandert haben,
so bleibt doch die Gewissheit, dass ein von der DGE geprUftes und ausgezeichnetes Verpflegungsan-
gebot den neuesten Erkenntnissen der Erndhrungswissenschaft entspricht und taglich einen Beitrag zur
Gesundheitsforderung der Tischgaste und zur Nachhaltigkeit leistet.

1.2 Was bedeutet eine DGE-Zertifizierung, und welche Vorteile bietet diese?

Das Wort , Zertifizierung” leitet sich von dem lateinischen Wort , certus” ab, was Ubersetzt ,gewiss”,
Lbestimmt” und ,sicher” bedeutet, sowie dem Wort ,facere”, das sich als ,,machen” oder , schaffen”
Ubersetzen lasst. Generell ist eine Zertifizierung ein Verfahren, mit dessen Hilfe die Einhaltung gewisser
Standards (z. B. fur Produkte und Dienstleistungen) nachgewiesen wird.

Eine Zertifizierung ist sowohl fir einzelne Kliniken als auch fur Caterer méglich, die Kliniken beliefern.
Wenn im Leitfaden der Begriff ,Caterer” verwendet wird, werden darunter auch Speiseproduzenten
verstanden, die z. B. in Senioreneinrichtungen oder Betriebsrestaurants tatig sind und zusatzlich Kliniken
mit Essen beliefern. Wahrend die Kliniken ihr Verpflegungsangebot mit dem Station Ernahrung-Logo
ausloben kénnen, wird bei einer Caterer-Zertifizierung das DGE-Logo verliehen.

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung



DGE-Zertifizierung: Historie, Vorteile, Ablauf

Abb. 1: Zertifikat und Logoschild fir Kliniken

Abb. 2: Zertifikat und Logoschild fur Caterer
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DGE-Zertifizierung: Historie, Vorteile, Ablauf

Im Rahmen der Zertifizierung weisen die Verantwortlichen aktiv die Umsetzung bestimmter Kriterien, ab-
geleitet vom ,, DGE-Qualitdtsstandard fir die Verpflegung in Kliniken”, nach. Dies wird von einer unabhan-
gigen, externen Stelle, der DGE-Zertifizierungsstelle, in lhrer Klinik bzw. Kiiche im Rahmen eines Audits' vor
Ort Uberpruft und bestatigt. Die Erfahrung zeigt, dass eine dauerhaft gesicherte Qualitat, regelmaBig durch
eine Zertifizierung bekraftigt, ein wichtiges Entscheidungskriterium fir die Wahl einer Klinik oder eines Ca-
terers ist. Kliniken kédnnen so den Patient*innen die Sicherheit geben, dass diese gut versorgt werden. Ca-
terer kdnnen durch eine DGE-Zertifizierung die Zufriedenheit ihrer Kundschaft sichern und eine wichtige
Voraussetzung fir die Gewinnung einer neuen Klientel, z. B. im Rahmen von Verpflegungsausschreibungen,
schaffen. Sie dokumentieren Ihr Engagement fiir eine vollwertige Verpflegung und somit auch fiir die Pra-
vention von ernahrungsmitbedingten Krankheiten. Mit einem ausgewogenen Speiseangebot tragen Sie
zudem zur Erhaltung bzw. Wiederherstellung von Lebensqualitdt bei Ihren Patient*innen bei. Eine vollwer-
tige Verpflegung auf Basis des DGE-Qualitatsstandards fordert die Rekonvaleszenz und das Wohlbefinden.

% Der ,DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Kliniken” kann

Uber den DGE-MedienService bestellt werden und steht kostenlos
als Download zur Verfigung unter:

www.dge.de > Startseite > Gemeinschaftsverpflegung > DGE-Qualitdtsstandards

https://www.station-ernaehrung.de/fileadmin/user_upload/medien/DGE-QST/DGE-Qualitaetsstandard_Kliniken.pdf

Der , DGE-Qualitatsstandard fir die Verpflegung in Kliniken”2? beschreibt differenziert, wie eine gesund-
heitsférdernde und nachhaltige Verpflegung aussehen sollte. Die Einfiihrung und dauerhafte Umsetzung
dieser Empfehlungen in die Praxis sichern die Qualitat der Verpflegung und unterstitzen ein gesund-
heitsforderndes und nachhaltiges Erndhrungsverhalten der Patient*innen. Wahrend der DGE-Qualitats-
standard ein Instrument zur Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung ist, dient dieser Leitfaden als
Unterstltzungsinstrument zur Vorbereitung auf die DGE-Zertifizierung und zur Qualitatssicherung.

Wenn Sie sich als Klinik zertifizieren lassen méchten und die Speisen nicht selbst
produzieren, ist dies nur dann moglich, wenn Sie ein vollstandig zertifiziertes Ange-
bot von einem DGE-zertifizierten Caterer einsetzen.

Fur Caterer und Produzenten von Menlikomponenten mit einem groBBen Angebots-

portfolio gibt es das Zertifizierungsmodell ,,DGE ZERT-KONFORM". Dabei werden

einzelne Speisekomponenten, die als Grundlage fir eine DGE-zertifizierte Menulinie
bzw. eine eigene DGE-Zertifizierung dienen kénnen, von der DGE Uberprift und zertifiziert.
Mehr Informationen unter: zertifizierung@dge.de

1 Ein Audit untersucht, ob Prozesse, Anforderungen und Richtlinien bestimmte geforderte Standards erfullen. Bei einem DGE-Audit erfolgt
die Prifung auf die Ubereinstimmung mit einem Regelwerk/Fragenkatalog. Siehe auch Punkt 1.4.

2 Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Ernédhrung (Hrsg.): DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Kliniken. 1. Auflage, 1. korrigierter
Nachdruck, Bonn (2022)

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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DGE-Zertifizierung: Historie, Vorteile, Ablauf

der Caterer das Mittagessen und die Klinik das Ubrige Angebot), wenden sich bit-

y Klinken und Caterer, die ggf. jeweils ein Teilangebot der Verpflegung stellen (z. B.
ten fur weiterfihrende Informationen an: zertifizierung@dge.de

1.3 Was ist fiir eine DGE-Zertifizierung zu tun, und welche Unterstiitzungsinstrumente gibt es?
Das folgende Schaubild zeigt den Ablauf der Zertifizierung von der ersten Kontaktaufnahme tber den
Erhalt des Zertifikates bis hin zum Re-Audit:

= Kontaktaufnahme mit Zertifizierungsstelle
= Selbstanalyse mit Infopaket — Handlungspotenzial ermitteln
= \ertrag zur Zertifizierung abschlieBen

= Prifkriterien umsetzen
= Audit anmelden

= Audit durchfihren

= Bewertung des Audits
Implementierung = Zertifikatsvergabe

= kontinuierliche Qualitatsentwicklung
» regelmaBige Re-Audits

Qualitatssicherung

Abb. 3: Ablaufschema der DGE-Zertifizierung

Den ersten Schritt sind Sie bereits gegangen. Sie haben sich fur eine DGE-Zertifizierung lhres Verpfle-
gungsangebotes entschieden. Sie verfolgen das Ziel, die zahlreichen Kriterien umzusetzen, und méch-
ten ein gesundheitsférderndes und nachhaltiges Verpflegungsangebot gegentiber AuBenstehenden
ausloben.

Als Vorbereitung auf die Zertifizierung ist es erforderlich, zunachst den Istzustand zu erfassen, also den
derzeitigen Stand Ihres Verpflegungsangebotes. Dabei helfen Ihnen die Checklisten in Kapitel 4 dieses
Leitfadens. Dort sind die relevanten Qualitatsmerkmale, sogenannte Kriterien, zusammengestellt. Nut-
zen Sie die Checkliste, um abzugleichen, welche Kriterien Sie bereits erfillen und in welchen Bereichen
noch Handlungsbedarf besteht. Aus diesem Ist-Soll-Vergleich ergeben sich entsprechende MaBnahmen
und Aufgaben fir Sie und lhr Team. Der ,Leitfaden zur DGE-Zertifizierung fir die Verpflegung in
Kliniken” unterstutzt Sie, die Qualitatsmerkmale zertifizierungskonform einzufthren.

Verpflegung in Kliniken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung



DGE-Zertifizierung: Historie, Vorteile, Ablauf

Der Leitfaden beschreibt die Kriterien fiir die folgenden Zertifizierungsmoglichkeiten:

Das Basismodul mit den 4 Qualitdtsbereichen:

» Lebensmittelauswahl Vollverpflegung,

= Speiseplanung und Speiseherstellung,

= Hygieneaspekte, rechtlicher Rahmen, Qualitdtsmanagementsystem und KommunikationsmaBnahmen
sowie

= Lebenswelt.

Ovo-lacto-vegetarisches Angebot:

Hier ist sowohl eine separate Zertifizierung als auch eine zusatzliche Zertifizierung zum ,,Basismodul” maglich.

Weiterhin besteht die Moglichkeit, eine optionale Zertifizierungsvariante fur den
Bereich , Nachhaltige Verpflegung” zusatzlich in Anspruch zu nehmen. Die daftr
notwendigen Informationen kénnen Sie unter zertifizierung@dge.de anfordern.

Somit schafft der Leitfaden Transparenz fir alle Beteiligten des Verpflegungsprozesses beziglich der
Zertifizierungsanforderungen. Er fihrt Sie Schritt fir Schritt an das Audit heran. Selbstverstandlich
unterstttzen wir Sie dartber hinaus auf Ihrem Weg zur Zertifizierung, z. B. durch Informationsangebo-
te und kostenfreie Informationsmaterialien auf der Internetseite www.station-ernaehrung.de sowie
durch telefonische und schriftliche Auskinfte.

(DGE) ist die Grundlage der DGE-Zertifizierung. Er enthalt wichtige Vereinbarungen,

z. B. zur Vertragslaufzeit sowie zur Verwendung des DGE- oder des Station Ernah-
rung-Logos und zum Zertifizierungsprozedere. Die verantwortlichen Personen missen daher
Uber alle fir sie relevanten Inhalte dieses Vertrages informiert werden.

y Der Vertrag zwischen lhnen und der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung e. V.

1.4 Wie wird die Umsetzung der Kriterien tiberpriift?

Uberprift wird die Umsetzung der Kriterien in die Praxis in Form eines Audits bei Ihnen vor Ort. Konkret
bedeutet dies, dass an einem zuvor vereinbarten Termin ein*e Auditor*in im Auftrag der DGE lhre
Klinik bzw. Betriebsstatte besucht. Im Rahmen dieses Audits werden alle fir die DGE-Zertifizierung
relevanten Bereiche lhrer Klinik, wie z. B. Produktionskiiche, Lagerraume, Restaurants (Klinik) und Sta-
tionen betrachtet. Das Audit umfasst zudem den gesamten Produktionsprozess bis hin zur Speisever-
teilung oder -ausgabe.

Zur Vorbereitung auf das Audit ist es erforderlich, dass Sie alle Unterlagen, die Sie fur den Nachweis

zur Umsetzung der Kriterien bendtigen, bereitlegen. Dies sind z. B.

= Speisepldne, Angebotskarten von Frihstlick und Abendessen sowie Rezepte,

= Bestell- und Lieferscheine (beispielsweise fir den Nachweis von Vollkornprodukten, des Fettgehal-
tes von Milch und Milchprodukten oder der Herkunft des Fisches),

= Dokumentation der Ausgabetemperaturen, Ausgabezeiten, Lagertemperaturen, Umsetzung der
Reinigungsplane usw. sowie

= Nachweise von Hygieneschulungen und Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz.

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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DGE-Zertifizierung: Historie, Vorteile, Ablauf

Korrekt signalisierte Speiseplane sind die Grundlage des Audits, um das Angebot

Uberhaupt bewerten zu kénnen. Dementsprechend kann das Audit vor Ort nur

durchgefihrt werden, wenn auf dem Speiseplan sowie den Angebotskarten von
Frihstlck und Abendessen das zu zertifizierende Angebot eindeutig gekennzeichnet ist.
Ansonsten muss das Audit abgebrochen und die entstandenen Kosten in Rechnung gestellt
werden. Es missen zudem im Erstaudit Speiseplane fir mindestens 3 zurlickliegende Monate
(inkl. Auditmonat) geprtift werden kénnen.

FUr das Re-Audit mussen Speiseplane fir den gesamten Zeitraum bis zum vorangegangenen Audit vor-
liegen und Lieferscheine zum Nachweis der Lebensmittel fiir 1 Jahr. Der*die Auditor*in wird im Vorfeld
des Audits oder am Audittag den aktuellen Monatsplan und einen zufallig ausgewahlten, zurtcklie-
genden Monatsplan prifen. Die Anforderungen an die Haufigkeit der einzusetzenden Lebensmittel
wird im Audit jeweils fir einen Gesamtzeitraum von 7 zusammenhangenden Verpflegungstagen ge-
prift (z. B. Vollkornprodukte 14-mal in 7 Verpflegungstagen).

Der exakte Beginn des Audits richtet sich nach den Produktionszeiten in Ihrer Kiiche. Diesen vereinbart
der*die Auditor*in mit lhnen im Vorfeld des Audits. Das Ende richtet sich unter anderem nach den Es-
senszeitraumen in Ihrer Klinik bzw. des Produktions- und Kommissionierungsprozesses in lhrer Betriebs-
statte (Caterer) und der Dauer des Abschlussgespraches. Insbesondere in Kliniken, in denen das Abend-
essen in Bufettform angeboten wird, kann sich das Audit auch tber 2 Tage erstrecken, damit der*die
Auditor*in die Angebote zu allen Mahlzeiten beurteilen kann. Alle Kriterien werden Gberprift und
wahrend des Audits mit [hnen oder einer verantwortlichen Person besprochen. Dies trifft insbesonde-
re auf das zu zertifizierende Speiseangebot zu, das das Kernsttick der DGE-Zertifizierung bildet, sowie
auf Kriterien der Speiseproduktion, der Hygiene oder auf die Kommunikationswege in lhrer Klinik, die
Uber das gesundheitsférdernde Angebot informieren.

Wahrend des gesamten Audits ist es wichtig, dass die fur die Verpflegung verant-
wortliche und entscheidungsberechtigte Person (oder Personen) fir Ruckfragen zur
Verfligung stehen.

Im Rahmen des Abschlussgespraches erarbeitet der*die Auditor*in mit lhnen einen MaBnahmenkatalog.
Dieser enthalt die Kriterien, die im Audit nicht oder nicht ausreichend erflllt wurden, sowie die von
lhnen festzulegenden VerbesserungsmaBnahmen. Daher sollten zum Abschlussgesprach die Klinik- bzw.
Betriebs- oder Kichenleitung und die leitende Servicekraft zur Verfligung stehen. Ob lhre Klinik bzw.
Sie als Caterer das Audit bestanden haben, kann der*die Auditor*in nach der Prifung vor Ort tenden-
ziell abschatzen. Mit welchem prozentualen Ergebnis Sie genau abgeschnitten haben, erfahren Sie,
nachdem der Auditbericht ausgewertet wurde und die Qualitatskontrolle bei der DGE-Zertifizierungs-
stelle durchlaufen hat. Etwa 5 Wochen nach dem Audit erhalten Sie den finalen Auditbericht inkl. eines
konkreten Auditergebnisses sowie ggf. eines MaBBnahmenkataloges.

Verpflegung in Kliniken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung



DGE-Zertifizierung: Historie, Vorteile, Ablauf

1.5 Wie wird das Audit bewertet? Wann ist ein Audit bestanden?
Ziel einer DGE-Zertifizierung ist die langfristige Qualitatssicherung des Verpflegungsangebotes. Daher
sollten alle Kriterien erfullt sein.

Wenn einzelne Kriterien dauerhaft nicht umgesetzt werden, ist eine erfolgreiche
Zertifizierung nicht maoglich.

Ob Sie das Audit bestanden haben oder in welchem Zeitraum das nachste Audit vor Ort stattfindet, ist
abhangig vom erreichten Ergebnis und davon, ob bestehende MaBnahmen vollstandig umgesetzt wur-
den. Folgendes Bewertungsschema liegt der DGE-Zertifizierung zugrunde:

Das Audit ist bestanden, wenn
= in allen Qualitatsbereichen mind. 60 % erreicht werden (Audit vor Ort im kommenden Jahr).

Die Md&glichkeit fiir ein internes Audit ist gegeben, wenn
= in allen Qualitatsbereichen ein Ergebnis von 100 % erzielt wird (ndchstes Audit vor Ort in 3 Jahren),
* in allen Qualitatsbereichen ein Ergebnis von mind. 80 % erzielt wird (ndachstes Audit vor Ort in

2 Jahren).

Ein Audit gilt als nicht bestanden und die Notwendigkeit eines Nachaudits ist gegeben, wenn
= das Ergebnis in einem Qualitatsbereich unter 60 % liegt,

= das prozentuale Gesamtergebnis unter 60 % liegt und/oder

= erarbeitete VerbesserungsmaBnahmen nicht bis zum folgenden Audit umgesetzt wurden!!!

Ein Nachaudit ist bestanden, wenn
= alle Prifpunkte umgesetzt sind, die das Nachaudit ausgel®st haben.

Wurden eine oder mehrere VerbesserungsmalBnahmen nur teilweise umgesetzt oder ein internes Audit
nicht durchgefihrt, findet automatisch im Folgejahr ein Re-Audit statt — unabhangig vom aktuellen
Auditergebnis.

1.6 Was ist bei einem internen Audit zu beachten?

Wenn aufgrund Ihres Auditergebnisses kein Audit vor Ort seitens der DGE durchgefihrt wird, muss
jahrlich ein internes Audit stattfinden. Die dazu notwendigen Checklisten , Internes Audit” stehen als
Download zur Verfiigung. Die ausgefullte(n) Checkliste(n) ,, Internes Audit” ist/sind beim nachsten Au-
dit vor Ort dem*der Auditor*in vorzulegen. (Erganzt werden die Unterlagen mit den von Ihnen gepruf-
ten Speiseplanen fur einen Zeitraum von 1 Woche.) Bitte beachten Sie, dass alle MaBnahmen des in-
ternen Audits gemaB dem im MaBnahmenkatalog festgelegten Zeitpunkt zwingend umzusetzen sind.
Erfolgt dies nicht, bedingt dies, unabhangig vom Ergebnis des darauffolgenden Re-Audits vor Ort, ein
Nachaudit. Die fristgerechte Umsetzung der MaBnahmen wird im Rahmen des nachsten Audits gepruft.

Checklisten , Internes Audit”: Einen Hinweis zum Download der jeweiligen Check-
liste finden Sie im Auditprifbericht, der Ihnen im Anschluss an das Audit zugesen-

det wird.

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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DGE-Zertifizierung mit dem Station Erndhrung-Logo und dem DGE-Logo - das Basismodul

Die meisten Kliniken und Caterer lassen eine Menlinie ihres Mischkostangebotes' zertifizieren. Diese
Zertifizierungsvariante wird in diesem Leitfaden als ,Basismodul” bezeichnet. Alle Kriterien, die Sie fur
eine DGE-Zertifizierung umsetzen missen, werden fur das Basismodul im Folgenden detailliert erldutert.
Die rot-orange unterlegten Kasten enthalten Hinweise, wie Sie die fir das Audit notwendigen Nach-
weise erbringen kénnen.

2.1 Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl Vollverpflegung

Grundlage fir die Lebensmittelauswahl sind die Qualitaten der jeweiligen Lebensmittel. Es schlieBt sich
als nachstes Kriterium die Haufigkeit an, sprich: wie oft ein Lebensmittel aus einer bestimmten Lebens-
mittelgruppe mit der definierten Qualitat im Speiseplan innerhalb von 7 Verpflegungstagen mindestens
oder maximal einzusetzen ist. Die Angaben und Beschreibungen dazu finden Sie auf den folgenden
Seiten. Ein weiteres wichtiges Entscheidungskriterium ist die Menge der eingesetzten Lebensmittel. Die
sogenannten ,Orientierungswerte” finden Sie im Kapitel 2.1.1.

Beachten Sie in jedem Fall, dass die Komponenten, die im Rahmen des Audits ge-

wertet werden sollen, eindeutig auf dem Speiseplan abgebildet sein missen (z. B.

Kartoffeln in einem Gemuseeintopf oder geriebener Kase zu Teigwaren). Die Vorga-
ben bezliglich der Lebensmittelqualitat, der Einsatzhaufigkeiten und der Lebensmittelmengen
muUssen in mindestens einer Mendilinie erfllt werden, die entsprechend hervorgehoben ist.

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln werden mindestens 21-mal (mind. 3-mal
taglich) angeboten

Ein abwechslungsreiches Angebot verdeutlicht die groBe Bandbreite dieser Lebensmittelgruppe, for-
dert gleichzeitig die Geschmacksvielfalt und tragt dadurch zur ausreichenden Nahrstoffversorgung
bei. So kénnen z. B. Kartoffeln, Reis, Teigwaren, Brot und Brétchen und andere Getreide oder Ge-
treideprodukte wie Hirse, Bulgur, Couscous oder Pseudogetreidearten wie Amaranth und Quinoa an-
geboten werden. Davon muss 2-mal pro Tag ein Angebot aus Vollkornprodukten bestehen.

weitere GemUsekomponente (z. B. Linsenbratling mit Dipp und Salat, Linsenragout mit

’ Hulsenfrichte kdnnen als Starkekomponente gezahlt werden, wenn gleichzeitig eine
&
§ Mohren und Porree) in ausreichender Menge und geforderter Qualitat angeboten wird.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Speiseplanen und ggf. Rezepten auf,
dass Sie die genannten Produkte 21-mal (mind. 3-mal taglich) und abwechslungsreich

anbieten. Durch die Vorlage von Bestell- oder Lieferscheinen, Produktdatenblattern,
Einkaufsbelegen, Verpackungen im Lager, Rezepten und durch die eindeutige Kenn-
zeichnung im Speiseplan kénnen Sie den Einsatz der entsprechenden Produkte belegen.

1 Mischkost: Darunter versteht man eine Ernahrungsform, die alle lebensnotwendigen Inhaltsstoffe in der richtigen Menge enthaélt. Dabei
werden pflanzliche Lebensmittel wie z. B. Gemuse, Obst, Getreide und Kartoffeln durch tierische Lebensmittel wie Milch, Milchprodukte,
Fisch, Fleisch und Eier erganzt.

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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DGE-Zertifizierung mit dem Station Erndhrung-Logo und dem DGE-Logo - das Basismodul

Vollkornprodukte werden mindestens 14-mal angeboten (mind. 2-mal taglich)
Vollkornprodukte enthalten im Vergleich zu Produkten aus Auszugsmehl einen héheren Anteil an Bal-
laststoffen, Vitaminen, Mineralstoffen sowie sekundaren Pflanzenstoffen. Somit haben sie eine héhere
Nahrstoffdichte, sattigen langer als Produkte aus Auszugsmehl und sind grundsatzlich zu bevorzugen.
Daher ist es wichtig, dass in dem Angebot der starkehaltigen Speisekomponenten Vollkornprodukte
wie Vollkornnudeln, Vollkornbrétchen oder Naturreis regelmaBig integriert sind.

Vollkornprodukte mussen auf dem Speiseplan als solche erkennbar sein (z. B. Voll-
kornbrétchen statt Brotchen oder Vollkornreis/Naturreis statt Reis). Vollkornportionen
muUssen zudem grundsatzlich im Hauptgericht angeboten werden, da erfahrungs-
gemal die Einsatzmenge in Vor- oder Nachspeisen zu gering ist.

‘o

Wenn Sie Speisekomponenten aus mehreren Lebensmittel, wie Bratlinge oder Eier-
pfannkuchen, unter Verwendung von Vollkornprodukten (z. B. Mehl oder Griel3)
selbst zubereiten, muss pro Portion mindestens 30 g dieses Vollkornproduktes ent-
halten sein, um als Vollkornerzeugnis gewertet zu werden. Bei Reis- oder Teigwarengerichten
usw. wird diese Bewertung nicht angewandt. Diese missen ausschlieBlich aus Naturreis oder
Vollkornteigwaren bestehen.

ke

Produkte wie z. B. Kérnerbrotchen, Mehrkornbrétchen oder Fitnessbrétchen sind
nicht automatisch Vollkornerzeugnisse. Bei Brot und Brétchen handelt es sich laut
den Leitsatzen fur Brot und Kleingeback nur dann um Vollkornprodukte, wenn
deren Getreideanteil zu mindestens 90 % aus Vollkornerzeugnissen im beliebigen Verhaltnis
zueinander besteht.

KN

Die Pseudogetreidearten Amaranth und Quinoa werden aufgrund der mit Vollkorn-
getreide vergleichbaren Nahrstoffen ebenfalls als Vollkornprodukte gewertet. Buch-
weizen wird geschalt und ungeschalt im Handel angeboten. Soll dieser als Vollkorn-
produkt gewertet werden, ist nachzuweisen, dass Sie die ungeschalte Variante einsetzen.

KN

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Speiseplanen und ggf. Rezepten auf,
dass Sie mindestens 14-mal in 7 Verpflegungstagen (mind. 2-mal taglich) Vollkorn-
produkte anbieten. Durch die Vorlage von Bestell- oder Lieferscheinen, Produktda-

tenblattern, Einkaufsbelegen, Verpackungen im Lager, Rezepten und durch die ein-
deutige Kennzeichnung im Speiseplan kédnnen Sie den Einsatz von Vollkornprodukten
belegen.

Verpflegung in Kliniken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung



DGE-Zertifizierung mit dem Station Erndhrung-Logo und dem DGE-Logo - das Basismodul

Kartoffelerzeugnisse werden maximal 2-mal angeboten

Als Kartoffelerzeugnisse werden hochverarbeitete, industriell vorgefertigte Produkte gewertet. Dazu
zahlen z. B. Pommes frites, Kroketten, Kartoffelpuffer, Gnocchi, Schupfnudeln, KI6Be, KloBmassen oder
Kartoffelptree in Pulverform. Da sie oft unginstige Fette und/oder zu viel Salz enthalten und diese
Inhaltsstoffe bei der Endfertigung nicht mehr oder nur noch unwesentlich beeinflusst werden kénnen,
besteht hier eine Beschrankung in Bezug auf den Einsatz.

Selbst hergestellte Produkte aus Kartoffeln wie Kartoffelplree, Kartoffelecken sowie vorgegarte Kar-
toffeln oder Kartoffelzuschnitte (Garkartoffeln) zahlen nicht zu den Kartoffelerzeugnissen. Der Grund:
Bei der eigenen Zubereitung kénnen Sie den Fett- sowie Salzgehalt positiv beeinflussen.

weise nicht als Kartoffelprodukt gereicht werden, aber Gberwiegend aus Kartoffeln

Auch hochverarbeitete Speisekomponenten, wie z. B. Quarkkeulchen, die Ublicher-
O
& bestehen, sind als Kartoffelerzeugnis zu werten.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Speiseplanen und ggf. Rezepten auf, dass
Sie maximal 2-mal in 7 Verpflegungstagen Kartoffelerzeugnisse anbieten. Durch die Vor-

lage von Bestell- oder Lieferscheinen kénnen Sie nachweisen, dass Sie frische Kartoffeln
oder Garkartoffeln einsetzen und es sich bei den angebotenen Kartoffelbeilagen oder Pro-
dukten mit einem Uberwiegenden Kartoffelanteil nicht um Kartoffelerzeugnisse handelt.

Gemiise und Salat werden mindestens 21-mal (mind. 3-mal taglich) angeboten

Das Gemiseangebot besteht aus frischen oder tiefgekhlten Zutaten. Eine Ausnahme sind Hulsen-
frichte und Tomaten. Hdlsenfriichte benétigen immer einen langeren Garprozess und dirfen aus
kichentechnischen und rationellen Griinden auch vorgegart eingesetzt werden'. Tomaten durfen aus
der Konserve oder dem Tetrapack (z. B. in Form von Tomatenstticken oder pUrierten Tomaten) verwen-
det werden. Grund ist die hdhere Bioverflgbarkeit des enthaltenen Lycopins (nattrlich vorkommendes
Carotinoid) bei diesen Tomaten gegendber frischen oder tiefgekihlten Tomaten. Hochverarbeitete
Erzeugnisse, wie z. B. Tomatenmark oder Tomatenketchup, zahlen jedoch nicht als Gemuseangebot.

nicht die Anforderungen an Gemuse der Qualitat frisch oder tiefgekhlt. Es sei denn,

es ist eindeutig nachweisbar (z. B. Gber ein Produktdatenblatt), dass der Gemuseanteil
in dem Produkt nicht vorgegart ist. Achten Sie speziell bei ,,gemischten” Gerichten, die aus
Gemdse und anderen Komponenten bestehen (z. B. Teigwarenauflaufe, Reiseintopf, Gemise-
soBen, Brihen mit Gemuseeinlage), auf die erforderliche Portionsmenge an Gemuse (siehe auch
Kapitel 2.1.1). Sollte z. B. die GemUsemenge im Hauptgericht zum Mittagessen zu gering sein,
kann dies z. B. durch das zusatzliche Angebot einer Rohkost erganzt werden.

’ Convenience-Artikel mit Gemuse (z. B. gefullte Paprika, Gemdisebratling usw.) erfillen
&

Um den Patent*innen die Maglichkeit zu geben, mdglichst flexibel entsprechend der Orientie-
rungswerte in Kapitel 2.1.1 Gemuse auswahlen zu kénnen, ist die Forderung im Rahmen der
Zertifizierung so zu verstehen, dass zu allen Hauptmahlzeiten (Frihsttck, Mittagessen und
Abendessen) ein entsprechendes Angebot verflgbar sein muss.

1 Dies betrifft ausschlieBlich die Hulsenfriichte aus den getrockneten Samen.

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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DGE-Zertifizierung mit dem Station Erndhrung-Logo und dem DGE-Logo - das Basismodul

! Eine Portion kann tdglich als GemUsesaft oder Smoothie im Angebot sein.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. durch die Vorlage von Speisepldanen und ggf.
Rezepten auf, dass Sie mindestens 21-mal (mind. 3-mal taglich) Gemuse zu allen
Hauptmahlzeiten anbieten. Mit Bestell- oder Lieferscheinen, Einkaufsbelegen und/

oder Verpackungen kénnen Sie den Einsatz frischer oder tiefgekihlter Produkte bele-
gen. Soll der geforderte Gemuseanteil Gber ein Convenience-Produkt abgedeckt wer-
den, ist eindeutig nachzuweisen, dass das darin enthaltene Gemuse nicht vorgegart
ist (z. B. Uber ein Produktdatenblatt oder die Angaben auf der Verpackung).

Rohkost wird mindestens 7-mal (mind. 1-mal taglich) angeboten

Durch den Garvorgang treten bei Gemdse unterschiedlich hohe Vitamin- und Mineralstoffverluste auf.
Daher soll Gemdise regelmaBig pro Woche auch als Rohkost auf dem Speiseplan stehen. Als Rohkost
wird ausschlieBlich rohes, nicht erhitztes Gemuse oder Blattsalat mit oder ohne Dressing gewertet.

wenn die weiteren Anforderungen der DGE-Zertifizierung, wie z. B. der sparsame
Einsatz von Jodsalz und Zucker sowie die Verwendung von Rapsél erfillt werden.
Sollte dies nicht der Fall sein, kann es zur Abwertung bei den betreffenden Kriterien kommen.

p Vorproduzierte Rohkost, z. B. fertig marinierte Mohrenrohkost, kénnen Sie einsetzen,

Bei Rohkost, die mit Obst gemischt wird, z. B. Karotten-Apfel-Salat, entscheidet der
mengenmalig groBere Anteil darlber, ob das Angebot als Rohkost oder Obst zu
werten ist.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. durch die Vorlage von Speiseplanen und ggf.
Rezepten auf, dass Sie mindestens 7-mal innerhalb von 7 Verpflegungstagen (mind.

1-mal taglich) Gemiuse als Rohkost oder Salat anbieten. Mit Bestell- oder Lieferschei-
nen, Einkaufsbelegen und/oder Verpackungen oder Produktdatenblattern (z. B. bei
zugekaufter Rohkost) kdnnen Sie den Einsatz von Rohkost oder Salat nachweisen.

Hilsenfriichte werden mindestens 2-mal angeboten

Als Hulsenfriichte bezeichnet man die getrockneten Samen der Hulsenfrichtler (Leguminosen), wie
z. B. Erbsen, weiBe Bohnen, Linsen, Sojabohnen, Kichererbsen und Mungobohnen. Hilsenfrichte liefern
wichtige Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente und sorgen mit ihren Ballaststoffen fur eine lang
anhaltende Sattigung. Nehmen Sie daher regelmaBig Gerichte mit Hilsenfriichten in den Speiseplan
auf. Neben den getrockneten Hulsenfrlichten gehéren botanisch gesehen auch frische Varianten wie
grne Erbsen, Zuckerschoten sowie griine und gelbe Bohnen zu den Hilsenfriichten. Sie werden unreif
geerntet und sind nicht so nahrstoffreich wie die getrockneten Varianten.

Verpflegung in Kliniken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung



DGE-Zertifizierung mit dem Station Erndhrung-Logo und dem DGE-Logo - das Basismodul

Es werden die frischen Varianten (in der Qualitat frisch oder TK) sowie der Einsatz
von getrockneten Hulsenfriichten (hier auch als Konservenware) positiv bewertet.

&>‘.
Botanisch gesehen gehéren auch Erdnisse zur Gruppe der Hulsenfriichte. Diese
werden allerdings aufgrund ihres hohen Energie- und Fettgehaltes im Rahmen der
DGE-Zertifizierung als ,,NUsse und Samen” gewertet.

ﬁ Ideen fUr Gerichte mit Hilsenfriichten:

www.kern.bayern.de > Startseite > Materialien > Ubersicht Kompendien

https://kern.bayern.de/mam/cms03/shop/kompendien/dateien/kompendium_huelsenfruechte_r.pdf

www.station-ernaehrung.de > Rezepte > Rezeptdatenbank’

https://www.station-ernaehrung.de/rezepte/rezeptdatenbank/

Nachweis im Audit: Verdeutlichen Sie z. B. anhand von Speiseplanen, Rezepten und/
oder Arbeitsanweisung, dass Sie mindestens 2-mal innerhalb von 7 Verpflegungsta-

gen Hulsenfriichte anbieten. Verpackungen, Vorrate im Lager, Bestell- oder Liefer-
scheine und/oder Einkaufsbelege eignen sich als Nachweis.

Obst wird mindestens 14-mal (mind. 2-mal taglich) angeboten

Das Angebot kann aus Obst im Ganzen, aus aufgeschnittenem Obst, Obstsalat, Kompott, Kaltschalen
oder als deutlich erkennbarer Bestandteil von Desserts, Salaten, Aufldufen oder Kuchen bestehen.
Zusatzlich besteht die Forderung, dass von den 14 Obstportionen mindestens 7 Angebote aus Obst
frisch oder tiefgekthlt ohne Zucker und StBungsmittel und mindestens 3 Angebote aus Nissen, Kernen
oder Olsaaten bestehen mssen.

Portion (z. B. Stlickobst, Obstsalat oder Birnenkompott). Wird Obst als deutlich
erkennbarer Bestandteil (siehe Orientierungswerte im Kapitel 2.1.1) in Milchdesserts
oder anderen gemischten Nachspeisen angeboten, zahlt dieses prinzipiell als halbe Portion.
Bei Angeboten, die mit Gemise gemischt werden, z. B. Méhren-Apfel-Salat, entscheidet der
mengenmalig groBere Anteil darliber, ob das Angebot als Obst oder Rohkost zu werten ist.

’ Bestehen die Angebote ausschlieBlich aus Obst, zahlen diese jeweils als ganze
&

1 Bei der Rezeptsuche muss das konkrete Lebensmittel wie z. B. Erbsen, Bohnen, Linsen eingegeben werden.
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DGE-Zertifizierung mit dem Station Erndhrung-Logo und dem DGE-Logo - das Basismodul

Zubereitungsart des Smoothies wird dieser analog der oben beschriebenen Vorge-

y Eine Portion kann tdglich als Obstsaft oder Smoothie im Angebot sein. Je nach
hensweise als halbe oder ganze Portion gezdhlt.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. durch die Vorlage von Speisepldanen und ggf. Re-
zepten, dass Sie 14-mal Obst innerhalb von 7 Verpflegungstagen (mind. 2-mal taglich)

anbieten bzw. als Zutat verwenden. Bestell- und Lieferscheine und/oder Einkaufsbele-
ge sowie Vorrate im Lager sind als Nachweis dafir geeignet.

Obst frisch oder tiefgekiihlt ohne Zucker und SiiBungsmittel wird mindestens 7-mal (mind.
1-mal taglich) angeboten

Obst wird frisch oder tiefgekUhlt ohne Zusatz von Zucker oder anderen StBungsmitteln’ eingesetzt.
Das Angebot kann aus Obst im Ganzen, aus aufgeschnittenem Obst, Obstsalat oder als deutlich er-
kennbarer Bestandteil (siehe Orientierungswerte im Kapitel 2.1.1) von Desserts, Salaten oder Auflaufen
bestehen. Bereitgestellte Schalen oder Kérbe mit Obst, aus denen sich die Patient*innen frei bedienen
konnen, erfillen ebenfalls die Anforderung. (Werden bettlagerige Patient*innen verpflegt, ist sicherzu-
stellen und nachzuweisen, dass entsprechende Angebote alle Patient*innen erreichen.) Dazu muss
dieses Obstangebot eindeutig als Bestandteil der zertifizierten Menulinie ausgewiesen sein. Die Zugabe
von geringen Mengen Zucker oder anderen siBenden Lebensmitteln wie Honig oder Agavendicksaft
etc. an Obstdesserts (z. B. Birnenquark) ist maglich, wenn nicht mehr als 6 g Zucker auf 100 g Endpro-
dukt zugesetzten werden. Aufgeschnittenes Obst muss in jedem Fall ungestiB3t bleiben.

Achten Sie darauf, dass Tiefkthlobst im Handel auch gesiBt angeboten wird, was
auf den ersten Blick nicht immer erkennbar ist (siehe Zutatenliste!).

. Wenn Sie vorproduzierte zugekaufte Obstsalate einsetzen, sind die weiteren Anfor-
69‘ derungen, wie z. B. der sparsame Einsatz von Zucker (max. 6 g/100 g Endprodukt)
und die Verwendung von frischem oder tiefgekihltem Obst fur die Zubereitung
des Salates, einzuhalten. Sollte dies nicht der Fall sein, kann es zur Abwertung des Kriteriums
.Zucker wird sparsam verwendet” kommen oder der Salat kann nicht als Obstangebot gewer-
tet werden.

oder tiefgekuhlt ist. Konserven sind ausgeschlossen. Das Obstpuree kann zusatzlich

pasteurisiert sein. Wenn dem Plree Zucker zugesetzt wurde, muss vom Betrieb per
Rezeptur oder Produktdatenblatt nachgewiesen werden, dass im Endprodukt (z. B. Frucht-
quark) max. 6 % zugesetzter Zucker sowie andere siBende Lebensmittel enthalten sind.

’ Zugekauftes Obstpuree kann fur Obstangebote verwendet werden, wenn es frisch

1 SuBungsmittel sind Stoffe, die zum StBen von Lebensmitteln und in TafelsiBen verwendet werden. Bei dieser Stoffgruppe handelt es sich
definitionsgemaB um Zusatzstoffe, das heiBt, sie mussen ein Zulassungsverfahren durchlaufen. Andernfalls dirfen sie nicht in der Le-
bensmittelherstellung verwendet werden. Zu den StBungsmitteln zdhlen SuBstoffe wie Acesulfam-K, Aspartam, Cyclamat und Saccharin
sowie die Zuckeralkohole (besser unter dem Begriff ,, Zuckeraustauschstoffe” bekannt) wie Sorbit, Isomalt oder Xylit. SiBstoffe sind prak-
tisch kalorienfrei, wahrend die Zuckeralkohole bis zu 2,4 kcal pro 100 g enthalten.
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(z. B. Stlickobst, Obstsalat oder aus frischem bzw. tiefgekihltem Obst zubereitete
rote Gritze). Wird Obst als deutlich erkennbarer Bestandteil (siehe Orientierungs-
werte im Kapitel 2.1.1) in Milchdesserts oder anderen gemischten Nachspeisen angeboten,
zahlt dieses prinzipiell als halbe Portion. Bei Angeboten, die mit GemUse gemischt werden,
z. B. Mohren-Apfel-Salat, entscheidet der mengenmaBig groBere Anteil darlber, ob das Ange-
bot als Obst oder Rohkost zu werten ist.

p Bestehen die Angebote ausschlieBlich aus Obst, zahlen diese jeweils als ganze Portion

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. durch die Vorlage von Speiseplanen und ggf.
Rezepten, dass Sie mindestens 7-mal (mind. 1-mal taglich) innerhalb von 7 Verpfle-
gungstagen Obst frisch oder tiefgekihlt ohne Zucker und StBungsmittel anbieten.

Vorrate im Lager, Bestell- oder Lieferscheine, Einkaufsbelege, Verpackungen oder
Produktdatenblatter (z. B. bei zugekauftem Obstsalat oder Obstpiiree) eignen sich
zum Nachweis daflr, dass Obst frisch oder tiefgekihlt und ungestBt eingekauft wird
und zugekaufte Convenience-Produkte die geforderte Qualitat aufweisen.

Niisse, Kerne oder Olsaaten werden mindestens 3-mal angeboten

Nusse, Kerne und Olsaaten sind wichtige Néhrstofflieferanten und gehéren zu einer vollwertigen und
gesundheitsfordernden Erndhrung dazu, da diese einige lebensnotwendige Fettsauren enthalten.
Wichtig ist dabei, dass Nisse, Kerne und Olsaaten nur in ungesalzener Form angeboten werden.

Bieten Sie NUsse, Leinsamen oder Sesam als Topping in Salaten, Aufldufen, Nudel-
gerichten oder als Suppeneinlage an, in gemahlener Form (z. B. in Getreide- oder
GemdUsebratlingen) oder als Mus (z. B. als Beigabe in Desserts).

p Gesalzene NUsse oder Kerne werden nicht gewertet.

Eine Nennung der eingesetzten Nisse, Kerne oder Olsaaten im Speisenamen ist

nicht notwendig, jedoch muss der Nachweis, in welchen Gerichten die notwendige

Menge enthalten ist, eindeutig durch die Klinik oder den Caterer gefiihrt werden.
Die Vorgaben der Allergenkennzeichnung bleiben davon unberthrt. Werden Nusse, Kerne
oder Olsaaten zum Musli oder Salatbiifett gereicht, mussen die entsprechenden Angebote ein-
deutig als zum zertifizierten Angebot zugehorig kenntlich gemacht werden. Zudem mussen
die Patient*innen Uber die empfohlene Verzehrhaufigkeit informiert werden. Je nach Zielgrup-
pe (bzw. Energiebedarf) der Patient*innen sollen pro Woche zwischen 70 g und 90 g Nsse,
Kerne oder Olsaaten pro Person angeboten werden.

Botanisch gesehen gehoren Erdnisse zwar zu den Hulsenfrichten, werden aller-
dings aufgrund ihres hohen Energie- und Fettgehaltes als ,,NUsse” gewertet.
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Nachweis im Audit: Verdeutlichen Sie z. B. anhand von Speiseplanen, Rezepten und/
oder Arbeitsanweisungen, dass Sie mindestens 3-mal innerhalb von 7 Verpflegungs-

tagen Nsse, Kerne oder Olsaaten anbieten und eine ausreichende Angebotsmenge
sichergestellt ist. Verpackungen, Vorrate im Lager, Bestell- oder Lieferscheine und/
oder Einkaufsbelege eignen sich als Nachweis.

Milch und Milchprodukte werden mindestens 14-mal (mind. 2-mal taglich) angeboten

Milch und Milchprodukte sind , der” Calciumlieferant Nummer eins. Calcium ist u. a. ein elementarer
Baustein von Knochen und Zahnen und ein wichtiger Faktor bei der Blutgerinnung. AuBerdem liefern
Milch und Milchprodukte hochwertiges Protein und Vitamin B,. Daneben enthalten beide auch Fett.
Daher dirfen maximal folgende Fettstufen bei den genannten Milchprodukten eingesetzt werden:

= Milch, Naturjoghurt, Buttermilch, Dickmilch, Kefir: max. 3,8 % Fett absolut,

= Speisequark: max. 5 % Fett absolut und

= Kdse: max. 30 % Fett absolut.

Beachten Sie darUber hinaus folgende Aspekte:

= Milch, Naturjoghurt, Buttermilch, Dickmilch, Kefir und Speisequark, sind jeweils ohne Zucker und
SUBungsmittel im Angebot.

= Die Auswahl einer niedrigeren Fettstufe tragt zu einer geringeren Energiedichte des Angebotes
bei und kann eine fettmoderate Zubereitung unterstitzen.

= Milch und Milchprodukte kénnen als Desserts (Joghurt, Quarkspeise oder Milchshake) angeboten
oder z. B. als Kase im Auflauf, als Brotbelag, als Joghurt im Dipp oder als Milch in SoBen einge-
setzt werden.

= Der vereinzelte Einsatz von Milchprodukten mit hdherem Fettgehalt (z. B. Sahne) ist nicht grund-
satzlich ausgeschlossen, wenn insgesamt eine fettmoderate Zubereitung plausibel dargestellt ist.

= Die geforderten 14 Portionen mussen ausschlieBlich mit Milch und Milchprodukten in den vorge-
gebenen Fettstufen erreicht werden.

forderungen an den Fettgehalt der Milch und Milchprodukte sowie die Menge des
zugesetzten Zuckers (max. 6 g/100 g Endprodukt) erfillt werden. Die Einhaltung
der Vorgaben muss Uber Verpackungen oder Produktdatenblatter eindeutig nachweisbar sein.

’ Industriell hergestellte Komponenten werden dann positiv bewertet, wenn die An-
&

. Milchersatzprodukte wie z. B. Haferdrink, Sojadrink oder andere Sojaprodukte wer-
&y den, auch bei Anreicherung mit Calcium, nicht als Milchprodukt gewertet'.

. Milchsprihpulver kann nur dann gewertet werden, wenn durch das Mischungsver-
&y haltnis von Pulver und Wasser der vorgegebene max. Fettwert von 3,8 % nach-
weislich nicht Gberschritten wird.

1 Fachlicher Hintergrund: https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/gv/publikationen/Milch-und-Milchprodukte-DGE-QST.pdf
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Da es sich bei Kase um ein Milchprodukt mit hohem Calciumgehalt handelt, ist die

Die Milchangebote werden abhangig von der jeweiligen Einsatzmenge (siehe Kapi-
tel 2.1.1) als halbe oder ganze Portionen gewertet.
! Einsatzmenge von 15 g Kase fur die Bewertung als 1 Portion ausreichend.

Nachweis im Audit: Verdeutlichen Sie z. B. durch die Vorlage von Speiseplanen und
ggf. Rezepten, dass Sie mindestens 14-mal innerhalb von 7 Verpflegungstagen (mind.
2-mal taglich) Milch und Milchprodukte mit dem vorgegebenen maximalen Fettgehalt

in der erforderlichen Menge anbieten. Verpackungen aus dem Lager, Bestell- oder
Lieferscheine und/oder Einkaufsbelege eignen sich als Nachweis fir die Einhaltung
des maximalen Fettgehaltes.

Fleisch oder Wurst werden in der Mittagsverpflegung maximal 3-mal angeboten
Erndhrungsstudien belegen einen zu hohen Fleisch- bzw. Wurstkonsum bei allen Bevélkerungsgruppen.
Damit ist eine erhdhte Aufnahme an Energie, gesattigten Fettsauren und tierischen Proteinen verbun-
den. Wer viel rotes Fleisch und Wurst isst, hat zudem ein hoheres Risiko fir Darmkrebs. Es besteht
deshalb fiir das Angebot von Fleisch oder Wurst zur Mittagsverpflegung eine Begrenzung der Einsatz-
haufigkeit auf maximal 3-mal innerhalb von 7 Verpflegungstagen. WeiBes Fleisch (Gefligel) sollte be-
vorzugt angeboten werden, da es unter gesundheitlichen Gesichtspunkten ginstiger zu bewerten ist
als rotes Fleisch (Schwein, Rind, Schaf, Ziege)?. Weniger tierische Lebensmittel zu essen — insbesondere
rotes Fleisch — hat nicht nur gesundheitliche Vorteile, sondern vermindert auch die negativen Einflisse
auf Umwelt und Klima.

Speck an grtinen Bohnen und/oder an Bratkartoffeln. Speisen, die auf Basis einer
Fleischbriihe zubereitet werden und die nachweisbar keinen Fleischanteil enthalten,
zahlen nicht als Fleischangebot.

p Jeder Fleischeinsatz wird mengenunabhdngig als 1 Portion gewertet, so z. B. auch

Nicht ausdrucklich als Fleisch- oder Fischgericht signalisierte Angebote werden in

der Verbrauchererwartung — speziell auch im Zusammenhang mit der DGE-Zertifi-

zierung — meist als ovo-lacto-vegetarische Angebote verstanden. Wenn Sie fUr diese
Angebote Fleischbriihe oder Ahnliches verwenden, werden Sie dieser Anforderung allerdings
nicht gerecht. Eine Signalisierung der ovo-lacto-vegetarischen Angebote auf dem Speiseplan
ist eine Mdglichkeit, solche Missverstandnisse zu vermeiden.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Speiseplanen und ggf. Rezepten oder

Arbeitsanweisungen, dass Sie in der Mittagsverpflegung maximal 3-mal Fleisch oder
Wourst innerhalb von 7 Verpflegungstagen anbieten.

2 Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (Hrsg.): Vollwertig essen und trinken nach den 10 Regeln der DGE. 10. Auflage, Bonn (2017)

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung

23



DGE-Zertifizierung mit dem Station Erndhrung-Logo und dem DGE-Logo - das Basismodul

Mindestens 50 % der Fleischgerichte zur Mittagsverpflegung sind aus magerem Muskel-
fleisch zubereitet

Unabhdngig von der Einsatzhdufigkeit von Fleisch oder Wurst im Rahmen des Mittagessens missen
innerhalb eines Prufzyklus von 7 Verpflegungstagen immer mindestens 50 % der Fleischgerichte aus
magerem Muskelfleisch bestehen. Dies bedeutet, dass z. B. bei 2 Fleischangeboten innerhalb von
7 Verpflegungstagen im Mittagessen mindestens 1-mal und bei 3 Fleischangeboten mindestens 2-mal
fur die Zubereitung mageres Muskelfleisch verarbeitet wird. Zum mageren Muskelfleisch zéhlen Fleisch-
teile wie z. B. Hahnchen- und Putenbrust, Putenkeule sowie Ricken, Keule und Schulter vom Schwein,
Lamm und Rind.

FUr die Bewertung als mageres Muskelfleisch muss ein Nachweis zum verwendeten
Fleischteil erbracht werden. Beachten Sie darlber hinaus folgende Hinweise:
= Soll z. B. Suppenfleisch als mageres Muskelfleisch bewertet werden, muss entweder das
entsprechende Fleischteil oder — wenn dies nicht moglich sein sollte — ein Gesamtfettgehalt
von maximal 7 % nachgewiesen werden.
= Hackmassen werden dann als mageres Muskelfleisch anerkannt, wenn diese einen Ge-
samtfettgehalt von max. 7 % aufweisen oder ein Nachweis erbracht werden kann, dass die
Herstellung ausschlieBlich aus einem der betreffenden Fleischteile (z. B. der sauber parierten
Schulter vom Schwein) ohne weitere Fettzugabe erfolgte.
» Chicken-Nuggets werden nur dann als mageres Muskelfleisch gewertet, wenn das Produkt
aus schierem Brustfleisch hergestellt wurde.
= Hahnchenkeulen mit Haut werden nicht als mageres Muskelfleisch gewertet.
= Zubereitungen aus einem ganzen Suppenhuhn werden als mageres Muskelfleisch gewertet.
Bei Einzelbezug von Convenience-Artikeln muss der Nachweis zur Herstellung des Artikels
aus magerem Muskelfleisch (im Zweifel durch das herstellende Unternehmen) erfolgen.
Kann kein Nachweis erbracht werden, wird das Angebot nicht als mageres Muskelfleisch
bewertet.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Speiseplanen und ggf. Rezepten, dass
mindestens 50 % der Fleischgerichte aus magerem Muskelfleisch zubereitet werden.
Verpackungen, Rezepte, Bestell- oder Lieferscheine und/oder Einkaufsbelege eignen

sich als Nachweis fur das verwendete Fleischteil. Bei dem Bezug von Hackfleisch oder
bei nicht eindeutig zuzuordnenden Fleischkomponenten (z. B. ohne Angabe des
Fleischteiles) ist der Nachweis des Fettanteiles unabdingbar, wenn diese Produkte als
mageres Muskelfleisch gewertet werden sollen.

Fleisch- und Wurstwaren als Belag enthalten maximal 20 % Fett

Im Frihstlcks- und Abendangebot ist es in den meisten Kliniken tblich, Fleisch- und Wurstwaren an-
zubieten. Sofern diese Lebensmittelgruppe im Gesamtangebot vorhanden ist, muss die genannte Qua-
litat im zertifizierten Angebot erfillt sein. Als Brotbelag eignen sich z. B. Putenbrust (Aufschnitt), Trut-
hahn-Mortadella, Kochschinken, Lachsschinken, Kasseler (Aufschnitt) oder Bierschinken.
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Es ist hier besonders auf eine genaue Kenntlichmachung der Angebote der zertifi-
zierten Mendlinie und die Abgrenzung zu weiteren Angeboten zu achten.

Nachweis im Audit: Im Rahmen des Audits Uberprift der*die Auditor*in unter ande-
rem durch Sichtkontrolle oder die Befragung der Kiichenmitarbeitenden, ob Fleisch-
oder Wurstwaren angeboten werden. Falls diese zum Sortiment gehdren, vergewis-

sert sich der*die Auditor*in, dass Fleisch- und Wurstwaren mit einem maximalen Fett-
gehalt von 20 % angeboten werden. Anhand von z. B. Bestell- und Lieferscheinen,
Produktblattern oder Verpackungen kénnen Sie belegen, dass Sie Fleisch- und Wurst-
waren mit maximal 20 % Fett einkaufen.

Fisch wird mindestens 2-mal angeboten

Seefisch ist ein wichtiger Jodlieferant, und fettreicher Fisch enthalt lebensnotwendige Omega-3-Fett-
sauren'. Daher ist mindestens 2-mal innerhalb von 7 Verpflegungstagen ein Gericht mit Fisch anzubie-
ten und davon mindestens 1-mal fettreicher Fisch.

Fisch soll aus 6kologischen Grinden aus nachhaltiger Fischerei bezogen werden. Das heiBt, der Fisch
stammt aus nicht Uberfischten Bestanden und ist in den , Einkaufsratgebern fir Fisch” des World Wide
Fund for Nature (WWF) (Gute Wahl) oder von Greenpeace (griine Auswahl) zu finden. Sicherheit geben
die Zertifikate Marine Stewardship Council (MSC), Friends of The Sea (FOS) und Naturland Wildfisch.
Fisch aus Aquakulturen erfullt ebenfalls die Anforderungen.

Hier geht es zu den Einkaufsratgebern:
fischratgeber.wwf.de

https:/fischratgeberwwf.de

Einkaufsratgeber Fisch von Greenpeace:

https://www.greenpeace.de/sites/www.greenpeace.de/files/publications/20160120_greenpeace_fischratgeber_2016_0.pdf

wie z. B. Shrimps, kdnnen als Alternative zu Fisch eingesetzt werden, da sie ver-
gleichbare Gehalte an Omega-3-Fettsauren, Jod und Vitamin D enthalten. Als fett-
reiche Angebote werden diese aber nicht gewertet.

p Auf dem Speiseplan muss die Fischart aufgefihrt werden. Krusten- und Weichtiere,

1 Die Begriffe Omega-3-Fettsauren und n-3-Fettsauren werden als Synonyme verwendet.
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Nachweis im Audit: Verdeutlichen Sie z. B. anhand von Speisepldanen und ggf. Rezep-
ten, dass Sie mindestens 2-mal Fisch innerhalb von 7 Verpflegungstagen anbieten.

Verpackungen, Vorrate im Lager, Bestell- oder Lieferscheine und/oder Einkaufsbelege
eignen sich als Nachweis fir das Fanggebiet des Fisches oder fir das Zertifikat.

Fettreicher Fisch wird mindestens 1-mal angeboten

Keine anderen tierischen Lebensmittel enthalten ahnlich hohe Mengen an langkettigen Omega-3-Fett-
sauren wie fettreicher Fisch. Ein Fisch gilt dann als fettreich, wenn der Fettgehalt Uber 2 % liegt. Aus
Grunden der Nachhaltigkeit und einer flexibleren Angebotsgestaltung wird der Begriff fettreicher Fisch
im Rahmen der Zertifizierung weiter gefasst und die Fische aus der Gruppe der mittelfetten Fische mit
einbezogen.

aufgeflhrt werden. Folgende Fische werden im Rahmen des Audits in jedem Fall als
Fettfisch bewertet: Forelle, Hering, Lachs (Salm), Wildlachs, Makrele, Rotbarsch (Gold-
barsch), Sardelle, Sardine, Scholle, Schwarzer Heilbutt, Seehecht, Sprotte, Wels'.

p Flr eine Bewertung als fettreicher Fisch muss auf dem Speiseplan zwingend die Fischart

Thunfisch gehort ebenfalls zur Gruppe der fettreichen Fische. Beachten Sie jedoch,

dass fur Thunfisch als Konservenware meist der sogenannte Echte Bonito (Skipjack)

verwendet wird. Anders als seine Artgenossen wie Gelbflossen- oder WeiBer Thun-
fisch mit mindestens 8,5 g Fett pro 100 g enthalt er nur etwa die Menge von 0,7 bis 1 g Fett
pro 100 g. Wenn die Konservenware als , Thunfisch in Ol” angeboten wird, weisen die Nahr-
wertangaben zwar einen bedeutend hoheren Gesamtfettgehalt auf, der aber hauptsachlich
auf das zugesetzte Ol und nicht auf den Fisch zurlickzufiihren ist. Daher wird Thunfisch aus
der Dose nicht als fettreicher Fisch gewertet.

ﬁ Rezeptideen fur Gerichte mit fettem Fisch: Of3 0|
2

www.station-ernaehrung.de > Rezepte > Rezeptdatenbank? s
https://www.station-ernaehrung.de/rezepte/ E

Nachweis im Audit: Verdeutlichen Sie z. B. anhand von Speiseplanen und ggf. Rezep-
ten, dass Sie mindestens 1-mal fettreichen Fisch innerhalb von 7 Verpflegungstagen

anbieten. Verpackungen, Vorrate im Lager, Bestell- oder Lieferscheine und/oder Ein-
kaufsbelege eignen sich als Nachweis.

1 Der Fettgehalt der Fische unterliegt naturlichen Schwankungen, was sich auch anhand der unterschiedlichen Angaben in den verschiede-
nen Nahrwerttabellen bzw. -datenbanken zeigt. Um fur das Audit eine gréBtmaogliche Sicherheit zu schaffen, werden die oben genann-
ten Fische ohne weiteren Nachweis grundsatzlich als , Fettfisch” bewertet. Die Anforderungen zum Nachweis der Nachhaltigkeit bleiben
davon unberuhrt.

2 Bei der Rezeptsuche muss das konkrete Lebensmittel wie z. B. Lachs, Hering eingegeben werden.
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Rapsol ist Standardfett

Die Qualitat der Ole und Fette wird nach verschiedenen Kriterien beurteilt. Zu den Hauptkriterien ge-
horen das Fettsduremuster®, der Gehalt an n-3-Fettsduren und der Gehalt an Vitamin E. Diesem Quali-
tatsmerkmal werden entsprechend unseren Erndhrungsgewohnheiten Rapsél und Walnussdl am besten
gerecht. Lein-, Soja- und Olivendl werden aus ernahrungsphysiologischer Sicht ebenfalls glinstig be-
urteilt. Als Standardfett muss daher bei der Speisezubereitung Rapsél verwendet werden. Zu den er-
nahrungsphysiologischen Vorteilen kommt noch die Praktikabilitdt, denn Rapsdl ist kiichentechnisch
vielfaltig nutzbar, geschmacksneutral und Uberall erhaltlich.

Erzeugnisse auf Rapsolbasis (z. B. Margarine oder Frittierfett) werden fir die Zertifizie-
69‘ rung analog wie Rapsdl bewertet, wenn der Anteil an Rapsol, bezogen auf das zuge-

setzte Fett, mindestens 99 % betrdgt. Auch die Zubereitung einer Mehlschwitze
(Roux) ist mit Rapsol moglich. Bevorzugen Sie die klassische Variante der Zubereitung, dann be-
achten Sie, dass Margarine (hergestellt aus den o. g. Olen) im Vergleich zu Butter einen htheren
Gehalt an ungesattigten Fettsauren und damit eine bessere Fettsdurezusammensetzung auf-
weist.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Rezepten, Verpackungen, Bestell-
und Lieferscheinen, Einkaufsbelegen oder den Vorraten im Lager, dass Rapsél und/

oder Rapsolerzeugnisse, die den Anforderungen entsprechen, als Standardfette ein-
gesetzt werden.

Wasser ist jederzeit verfiigbar

Getranke dienen zum Durstléschen und zur Deckung des Flussigkeitsbedarfes. Bezlglich der Angebots-
menge ist auf eine ausreichende und bedarfsgerechte Flussigkeitszufuhr zu achten. Aus diesem Grund
ist im Rahmen der Vollverpflegung taglich Trink- oder Mineralwasser bereitzustellen. Da die Trinkwas-
serqualitdt in Deutschland sehr gut ist, kann ohne Bedenken anstatt Mineralwasser auch Trinkwasser
(sogenanntes Leitungswasser) angeboten werden.

Bei jeder Mahlzeit ist Wasser ein fester Bestandteil des Angebotes. Dartiber hinaus
sollte den Patient*innen Wasser jederzeit zur Verfligung stehen.

Zuckerhaltige Getranke wie Limonaden, Nektare, Fruchtsaftgetranke, Near-Water-
69‘ Getranke (Getrénkeerzeugnisse auf Wasserbasis, die mit Frucht- oder Krauterzusatzen

leicht aromatisiert sind), Eistees, Energydrinks und isotonische Sportgetranke sollten im
Rahmen einer gesundheitsférdernden Verpflegung in einer zertifizierten Klinik nicht angeboten
werden. Aufgrund der hohen Energiedichte zahlen Milch und Milchgetranke zu den tierischen
Lebensmitteln und dienen nicht als Durstldscher.

3 Fettsauren unterscheiden sich in ihrem chemischen Aufbau: Sie kénnen gesattigt, einfach oder mehrfach ungesattigt sein. Bei den mehr-
fach ungesattigten Fettsauren wird zusatzlich zwischen n-3- und n-6-Fettsauren unterschieden, von denen einige fir den Kérper essenzi-
ell (= lebensnotwendig) sind — das heiBt, sie mussen Uber die Erndhrung zugefihrt werden. Rapsél hat einen hohen Anteil an n-3-Fettsau-
ren und einen vergleichsweise hohen Gehalt an Vitamin E. (Die Begriffe n-3-Fettsduren und Omega-3-Fettsauren werden als Synonyme
verwendet.)
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Weiterfihrende Informationen zum Trinken:

www.station-ernaehrung.de > Fachinformationen > Medien >
FlUssigkeitsversorgung in Kliniken

https://www.station-ernaehrung.de/fileadmin/user_upload/medien/DGE_Fluessigkeitsversorgung.pdf

Nachweis im Audit: Zeigen Sie, dass Wasser den Patient*innen jederzeit zur Verfi-
gung steht. Besteht Ihr Angebot aus Trinkwasser, kbnnen z. B. Fotos von Wasserkri-

gen auf dem Tisch oder ein Wasserspender als Nachweis dienen. Wird Mineralwasser
gereicht, kann dies durch entsprechende Bestell- und Lieferscheine nachgewiesen
werden.

2.1.1 Orientierungswerte fiir Lebensmittelmengen’ fiir die Vollverpflegung in Kliniken

(Mischkost)

Lebensmittelgruppe PAL? 1,2 PAL% 1,4
Getreide, Getreideprodukte
und Kartoffeln 2100 g 2500
Gemiise und Salat 2800 g 3100 g
davon Hulsenfrichte 150 g 160 g
Obst 1700 g 1900 g
davon Nusse, Kerne oder 70 g 90 g
Olsaaten
Milch und Milchprodukte 1900 g 2200 g
Fleisch und Wurstwaren 320 g 380 g
Fisch 150 g 170 g
Ole und Fette 170 g 210 g
Getranke (Wasser, Frichte-,

" 9 | 9 |
Krautertee)

Tab. 1: Orientierungswerte fir Lebensmittelmengen zur Zusammenstellung der Vollverpflegung far
7 Verpflegungstage pro Patient*in

1 Bei den Orientierungswerten handelt es sich um Verzehrmengen. Schél- und Garverluste sind bereits bericksichtigt.

2 Der PAL-Wert (engl. physical activity level) ist der durchschnittliche tagliche Energiebedarf fur die kdrperliche Aktivitat als Mehrfaches
des Grundumsatzes. Er ist damit eine GréBe, die in die Berechnung des Richtwertes fur die Energiezufuhr einflieBt. PAL-Werte kénnen fur
unterschiedliche Berufs- und Freizeitaktivitaten abgeleitet werden. Je nach kérperlicher Aktivitat kann der Richtwert fur die Energiezu-
fuhr variieren. Der Erstellung der nahrstoffoptimierten Speisepldne wurde in Krankenh&usern ein PAL von 1,2 aufgrund reduzierter kor-
perlicher Aktivitat und Bettlagerigkeit der Patient*innen zugrunde gelegt. In Rehabilitationskliniken bildet ein PAL von 1,4, aufgrund des
Angebotes von Bewegungstherapien, die Grundlage.
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Bei den in Tabelle 1 genannten Lebensmittelmengen handelt es sich um Orientierungswerte. Diese
Werte werden von den Referenzwerten fir die Nahrstoffzufuhr® abgeleitet. Werden diese Lebensmit-
telmengen sowie -haufigkeiten unter Beriicksichtigung der definierten Lebensmittelqualitdten in die

Praxis umgesetzt, kann mit groBer Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die wiinschens-

werte Versorgung mit Nahrstoffen sichergestellt ist (mehr Informationen enthalt der , DGE-Qualitats-

standard fur die Verpflegung in Kliniken” in Kapitel 3.3, Seite 32 ). Daher ist es aus erndhrungsphysio-
logischer Sicht winschenswert, die Orientierungswerte bei der Speiseplanung und -herstellung zu-
grunde zu legen. Neben der Ernahrungsphysiologie sind weitere Aspekte wie die Portionswiinsche der

Patient*innen, arztliche Anordnungen bezlglich der Verzehrmengen und nicht zuletzt die Vermeidung

von Abféllen zu bericksichtigen. Um fur das Audit eine gréBtmdgliche Sicherheit und Transparenz bei

der Bewertung der Kriterien zu schaffen, wird wie folgt vorgegangen:

= Die Orientierungswerte sollen im Durchschnitt von 7 Verpflegungstagen erreicht werden — ein
Blattsalat mit z. B. 30 g kann demnach problemlos durch einen Kartoffel-Méhren-Eintopf an ei-
nem anderen Tag (mit 200 g Mdhren) ausgeglichen werden.

= Besonders bei den pflanzlichen Lebensmitteln sind die Orientierungswerte anzustreben.

» Werden die angebotenen Portionen generell reduziert (weil es sich z. B. um eine Patient*innen-
gruppe mit eher wenig Appetit handelt), ist immer das Verhaltnis von tierischen zu pflanzlichen
Lebensmitteln zu beachten. Bezogen auf den Tag gilt ein Verhaltnis von ca. Y (tierische Lebens-
mittel) zu 34 (pflanzliche Lebensmittel).

= Kartoffeln, Reis, Teigwaren, GemUse als Beilage, Rohkost, Salate, Gemisevorsuppen (Gemuse
muss der Hauptanteil der Speise sein) oder Desserts auf Milchbasis (z. B. Quarkspeise oder Frucht-
joghurt) werden grundsatzlich als 1 Portion gewertet.

= Bei Gerichten, die neben dem zu prifenden Produkt (z. B. Gemuse oder Milchprodukt) noch aus
anderen Komponenten bestehen (z. B. bei Auflaufen, Eintopfen, SoBen), erfolgt eine stichproben-
artige Prafung der Menge auf Basis der Orientierungswerte.

= Liegen die Mengen bei den Lebensmittelgruppen Gemdise/Salat sowie Getreide, Getreidepro-
dukte und Kartoffeln regelmaBig deutlich unterhalb der Orientierungswerte (Uber 40 % Abwei-
chung), prifen Sie, ob durch ein verandertes oder angepasstes Angebot die Akzeptanz und damit
die Verzehrmenge erhdht werden kann. Hier einige Beispiele: SoBen auf Gemusebasis oder purier-
te GemUsesuppen zusatzlich zum gegarten GemUse reichen.

* In jedem Fall mUssen mindestens 60 % des oben genannten Orientierungswertes in 7 Verpfle-
gungstagen angeboten werden, um eine positive Wertung im Audit zu erzielen.

Nachweis im Audit: Weisen Sie z. B. anhand von Rezepten und/oder Arbeitsanwei-
sungen nach, dass die Mengen der Orientierungswerte bei der Speiseplanung
und -zubereitung berlcksichtigt werden. Sollte dies nicht méglich sein, weisen Sie

dem*der Auditor*in plausibel nach, dass MaBnahmen ergriffen wurden, um die
winschenswerten Verzehrmengen zu gewéhrleisten, z. B. durch Anderung der
Rezepturen, den Einsatz einer anderen Gemuse- oder Obstart, das Angebot von
Quarkspeise statt Joghurt oder die Dokumentation der Abfallmengen.

3 Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, Osterreichische Gesellschaft fir Erndhrung, Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung
(Hrsg.): Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr. Bonn, 2. Auflage, 7. aktualisierte Ausgabe (2021)
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2.2 Qualitatsbereich Speiseplanung und Speiseherstellung
Der folgende Qualitdtsbereich zeigt auf, welche Kriterien im Einzelnen bei der Speiseplanung, der Spei-
seherstellung und bei der Gestaltung des Speiseplanes zu erfillen sind.

2.2.1 Speiseplanung

Der Menlizyklus des Mittagessens betragt mindestens 4 Wochen

Um im Rahmen der Mittagsverpflegung fur ein abwechslungsreiches Angebot zu sorgen, sollen sich
die Gerichte zur Mittagsverpflegung innerhalb von mindestens 4 Wochen (28 Verpflegungstage) nicht
wiederholen. Dass bedeutet, dass Sie mindestens einen Speiseplan vorweisen mussen, der 4 Wochen
umfasst und in dem sich keine Gerichte doppeln. Nach 4 Wochen kann sich dieser Plan vollstandig
wiederholen, in Teilen wiederholen oder vollstandig neu zusammengestellt sein.

Fur die Praxis bedeutet dies, dass innerhalb von 4 Wochen z. B. das Gericht

.Spaghetti Bolognese” in dieser Zusammenstellung kein zweites Mal angeboten

werden darf. Die einzelnen Komponenten kénnen sich im MenUzyklus wiederholen,
also beispielsweise , Spaghetti mit GemusesoBe” oder ,SoBBe Bolognese auf Gemdsereis”.

Nachweis im Audit: Weisen Sie z. B. durch die Vorlage der Speisepléane nach, dass der

Menuzyklus mindestens 4 Wochen (28 Verpflegungstage) betragt.

Saisonales Angebot wird bevorzugt

In dem vielfaltigen Lebensmittelangebot sind saisonale Produkte kaum zu erkennen. Nahezu alle Le-
bensmittel stehen ganzjahrig zur Verfligung. Umso wichtiger ist es, dass sich das saisonale Angebot
auf dem Speiseplan wiederfindet. Das bedeutet jedoch nicht, dass Lebensmittel auBerhalb der Saison
nicht im zertifizierten Angebot eingesetzt werden durfen.

Hinweis zum saisonalen Angebot finden Sie unter:

www.bzfe.de > nachhaltiger Konsum > Orientierung beim Einkauf >
Der Saisonkalender

https://www.bzfe.de/fileadmin/resources/import/pdf/3488_2017_saisonkalender_posterseite_online.pdf

Obst umsetzen: So kénnen u. a. im Herbst und Winter hdufiger Speisen mit Kohl,

p Eine saisonale Gestaltung des Speiseplanes lasst sich z. B. sehr gut mit Gemuse und
Kiirbis und Apfeln oder zur Saisonzeit in Deutschland Erdbeeren angeboten werden.

Nachweis im Audit: Verdeutlichen Sie z. B. durch die Vorlage von Speiseplanen und
ggf. Rezepten, Bestell- und Lieferscheinen und/oder Einkaufsbelegen, dass Sie das

saisonale Angebot bei der Speiseplanung berucksichtigen. Die Begutachtung der Vor-
rate kann ggf. zusatzlich als Nachweis herangezogen werden.
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Kulturspezifische und regionale Essgewohnheiten sowie religiose Aspekte sind beriicksichtigt
Essen ist eines der wichtigsten Kulturgtter. Deshalb ist die Auswahl von Speisen, die Zubereitungsarten,
die Mahlzeitengestaltungen und das Verhalten beim Essen eng mit kulturellen und regionalen Einflis-
sen verbunden. Da in Kliniken auch haufig Patient*innen aus unterschiedlichen Herkunftslandern ver-
sorgt werden, ist es wichtig, das Verstandnis gegentiber anderen (Ess-)Kulturen zu férdern und auch
religiése Aspekte zu beriicksichtigen. Neben den kulturellen und religidsen Einflissen wirken sich auch
regionale Speisevorlieben und -traditionen auf das Essverhalten aus. Deshalb sind bei Bedarf geeigne-
te regionale Speisen in die Gestaltung des Speiseplanes und in die Lebensmittelauswahl einzubeziehen.

auf die Essgewohnheiten sollten auch Speisen anderer Kulturen oder anderer Natio-
nen oder anderer Regionen Deutschlands das Speiseangebot bereichern. Alle
Patient*innen profitieren somit ggf. von neuen Ess- und Geschmackserfahrungen.

p Neben der Beriicksichtigung der fir Ihre Region spezifischen kulturellen Einflisse

Nachweis im Audit: Zeigen Sie, wie in lhrer Klinik oder bei Ihnen als Caterer die ver-
schiedenen kulturellen und regionalen Gegebenheiten (z. B. Giber den Einsatz regio-

naler Produkte oder Speisen) sowie die religiésen Aspekte im Essalltag bertcksichtigt
werden. Dies kann beispielsweise durch die Vorlage des Speiseplanes und der Darstel-
lung zum Umgang mit spezifischen religidsen Erndhrungsgewohnheiten erfolgen.

Bei Lebensmittelunvertraglichkeiten wie Allergien wird eine entsprechende Speiseauswahl
ermoglicht

Lebensmittelunvertraglichkeiten wie Allergien spielen besonders im Klinikalltag eine Rolle und missen
berlcksichtigt werden. Patient*innen mit nachgewiesenen Lebensmittelunvertraglichkeiten mussen die
Maglichkeit bekommen, an den Mahlzeiten teilzunehmen. Die Art der Umsetzung des Kriteriums ob-
liegt Ihnen, also der Klinik, mit den entsprechenden Gegebenheiten vor Ort. Dies kann durch spezielle
Essensangebote oder eine Auswahl einzelner Komponenten erfolgen.

Berlcksichtigung der erforderlichen Einschrankungen ein vollstandiges Angebot zur

p Fur die betreffenden Patent*innen ist sicherzustellen, dass zu allen Mahlzeiten unter
Verflgung steht.

mungen zur Allergenkennzeichnung umgesetzt werden.

! Auch bei dem Angebot von Sonderkostformen mussen die gesetzlichen Bestim-

Nachweis im Audit: Erlautern Sie im Audit, welche Mdéglichkeiten Patient*innen
mit Lebensmittelunvertraglichkeiten wie Allergien haben, an den Mahlzeiten teil-
zunehmen. Méglichkeiten der Bestellung (z. B. Gber Erfassungssysteme) durch die

Patient*innen, Arbeits- bzw. Organisationsanweisungen fir das Klichenpersonal so-
wie Verpackungen spezieller Produkte (z. B. gluten- oder laktosefrei) dienen als Nach-
weise fur eine lickenlose Einhaltung der Anforderungen an die jeweilige Kostform.
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Verschiedene Kostformen sind fiir unterschiedliche Erndhrungssituationen und Krankheiten
im Angebot

Um den verschiedenen Erndhrungszustanden und Krankheiten von Patient*innen entgegenzukommen,
sollen unterschiedliche Kostformen angeboten werden. Deren Verpflegungsprinzipien orientieren sich
an den Bedurfnissen der Patient*innen. Die entsprechenden Speisen kdnnen individuell hergestellt bzw.
zugekauft werden. Fur die Qualitatssicherung in diesem Bereich existiert in den meisten Kliniken ein
Kostformenkatalog. Der , Leitfaden Erndhrungstherapie in Klinik und Praxis (LEKuP)”* ist die Grundlage
fur die Anwendung der Vollkostformen und fir die , Erndhrungstherapie nach Indikationen”.

Nachweis im Audit: Legen Sie z. B. den Kostformenkatalog der Klinik vor. Verdeutli-
chen Sie anhand von Bestell- und Lieferscheinen, dass Sie didtetische oder ergdnzende

Kostformen anbieten kdnnen. Die Begutachtung der Vorrate kann ggf. als Nachweis
herangezogen werden.

Wiinsche und Anregungen der Patient*innen sind in angemessener Weise beriicksichtigt
Erwachsene haben ebenso wie Kinder und Jugendliche Speisen, die sie mehr oder weniger bevorzugen.
Dies sollte sich im Speiseplan widerspiegeln. Personliche Gesprache, regelmaBige Fragebogenaktionen
oder Anregungen und Wunsche, die tber Briefkasten oder eine Kontaktadresse im Internet gedauBert
werden, zeigen auf, welche Speisen die Patient*innen besonders gerne mégen und welche weniger
gut ankommen. Die Aufnahme und BerUcksichtigung der Winsche in angemessener Weise hilft bei
einer kundenorientierten Speiseplanung und dient als ,Feedback” fur die Kliche oder fur den Caterer.
Der Klinik oder dem Caterer obliegt es, im Rahmen ihres QM-Systems, die Rickmeldung der Patient*in-
nen zu sammeln und mit ihrem Angebot entsprechend zu reagieren. Dies muss auf geeignete Weise
fdr die Auditierung dargestellt werden.

der Zertifizierung umzusetzen sind. Werden z. B. stiBe Hauptgerichte, wie Eier-

pfannkuchen oder Hefekl6Be, gewiinscht, berilicksichtigen Sie bei der Speisepla-
nung, dass zum Mittagessen taglich GemUse angeboten werden muss. Dies kénnen Sie um-
setzen, indem Sie z. B. eine Gemusesuppe oder eine Rohkost vor dem Hauptgericht reichen.

p Beachten Sie, dass auch bei der Bertcksichtigung von Essenswinschen die Kriterien

Nachweis im Audit: Stellen Sie dem*der Auditor*in dar, wie Sie die Patient*innen
praktisch in die Speiseplanung einbeziehen und ihre Anregungen und Wunsche be-
rucksichtigen. Als Nachweis dienen zum Beispiel Gesprachsnotizen, Fragebégen oder

eingegangene E-Mails. Fur Caterer kdnnen sich Gesprachsprotokolle mit den beliefer-
ten Kliniken eignen, in denen Essenswiinsche dokumentiert sind, die im Rahmen der
Mdglichkeiten umgesetzt wurden, eine entsprechende E-Mail-Ablage, die eine dahin-
gehende Aktivitat aufzeigt, oder Feedbackbdgen aus den belieferten Kliniken.

1 https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Hauner%20H_2019_Leitfaden%20Ern%C3%A4hrungstherapie%20in%20Klinik %20
und%20Praxis_LEKuP.PDF
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Industriell hergestellte Fleischersatzprodukte werden maximal 1-mal angeboten

Bei industriell hergestellten Fleischersatzprodukten handelt es sich um hochverarbeitete, kiichenfertige
Produkte. Sie kdnnen z. B. aus Hulsenfrichten (Soja, Lupine, StBerbsen), Getreide (Weizen, Dinkel) und
Milch hergestellt werden. Auch Bodenpilze und Bakterien dienen zum Teil als Ausgangsbasis.

Industriell hergestellte Fleischersatzprodukte sind aus ernahrungsphysiologischer Sicht nicht notwendig
und kdnnen gréBere Mengen an unerwinschten Fetten und an Salz enthalten. Setzen Sie diese daher
maoglichst selten ein. Zu den Fleischersatzprodukten zahlen hochverarbeitete, kiichenfertige Produkte
wie ,Wirstchen”, ,Schnitzel” oder ,Bratlinge” auf Soja-, Tofu-, Lupinen-, Pilz- oder Milchbasis sowie
aus Seitan.

hergestelltes Fleischersatzprodukt. Bei der Gestaltung einer abwechslungsreichen

ovo-lacto-vegetarischen Menlinie kann auf vielfaltige, selbst zubereitete Fleisch-
alternativen wie Linsenbolognese, Falafel, Bohnenbratlinge, Kichererbsen-Curry, gebratenen
Tofu, Getreidebratlinge, Polentaschnitten oder Hirseauflauf zurlickgegriffen werden.

’ Tofu sowie eingelegter Tofu, der nicht weiterverarbeitet ist, zahlt nicht als industriell
&

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Speisepldanen, Rezepten und/oder
Arbeitsanweisungen, Vorraten im Lager, Bestell- oder Lieferscheinen und/oder Ein-

kaufsbelegen, dass Sie maximal 1-mal innerhalb von 7 Verpflegungstagen industriell
hergestellte Fleischersatzprodukte anbieten.

Frittierte und/oder panierte Produkte werden maximal 2-mal angeboten

Frittierte und/oder panierte Komponenten wie Kroketten, Gemuse im Teigmantel, panierte Schnitzel,
Hahnchen-Nuggets oder paniertes Fischfilet nehmen bei der Zubereitung groBere Mengen Fett auf. Zu
dieser Kategorie zahlen auch in Fett schwimmend gebratene Speisen wie z. B. Reibekuchen? oder Eier-
pfannkuchen. Daher durfen sie nicht haufiger als 2-mal innerhalb von 7 Verpflegungstagen angeboten
werden.

Zubereitungen in Eihdlle werden ebenfalls als paniert gewertet. Mehliertes Fleisch
oder mebhlierter Fisch hingegen zahlen nicht zu den panierten Produkten.

. Auch vorfrittierte Produkte wie Kroketten oder paniertes Fischfilet, die im Kombi-
69‘ dampfer oder Backofen zubereitet werden, zahlen zu den frittierten Produkten. Bei
verschiedenen Produkten wie z. B. vorgebraunten Hackfleischartikeln (z. B. Cevapcici)
oder vegetarischen Bratlingen ist auf den ersten Blick nicht immer erkennbar, ob diese vorfrit-
tiert sind. Prifen Sie daher die entsprechenden Produkte kritisch. Im Zweifelsfall muss durch
die Klinik bzw. den Caterer nachgewiesen werden, dass das Produkt nicht vorfrittiert ist.

2 In manchen Gegenden unter dem Begriff ,Kartoffelpuffer” bekannt.

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung

33



34

DGE-Zertifizierung mit dem Station Erndhrung-Logo und dem DGE-Logo - das Basismodul

wird jedes einzelne Produkt gezahlt. Kroketten mit paniertem Fischfilet und Rohkost

! Bei Gerichten, die mehrere frittierte und/oder panierte Speisekomponenten enthalten,
werden somit als 2 frittierte/panierte Angebote gewertet.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. durch Speiseplane und ggf. Rezepte oder Arbeits-
anweisungen, durch Verpackungen oder Produktdatenblatter oder Warenbestande

im Lager, dass Sie frittierte und/oder panierte Produkte nicht haufiger als 2-mal inner-
halb von 7 Verpflegungstagen anbieten.

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln werden abwechslungsreich angeboten

Um die Attraktivitat und die Akzeptanz des Speiseangebotes zu erhéhen, missen Getreide, Getreide-
produkte und Kartoffeln in der zertifizierten Menulinie der Mittagsverpflegung abwechslungsreich an-
geboten werden. Zudem tragen die abwechslungsreichen Angebote mit ihren unterschiedlichen Inhalts-
stoffen zur besseren Nahrstoffversorgung bei. Sie kénnen daflr bei der Speiseplanung auf Kartoffeln,
Reis, Brot, Brotchen, Teigwaren sowie auf die gesamte Angebotsvielfalt der diversen Getreideprodukte
(wie z. B. Bulgur oder Couscous) zurtickgreifen. Durch verschiedene Zubereitungsvarianten einzelner
Produktgruppen wie z. B. Kartoffelpiree, Kartoffelsuppe oder Kartoffelauflauf kénnen Sie das Angebot
ebenfalls attraktiv und abwechslungsreich gestalten.

eine Beilage aus einem der genannten Produkte nicht haufiger als 2-mal aufeinan-

derfolgend in 1 Kalenderwoche im Angebot ist. Sind in 1 Kalenderwoche Starke-
beilagen aus einem Produkt, z. B. der Kartoffel, haufiger als 2-mal unmittelbar aufeinanderfol-
gend im Angebot, erfolgt eine Abwertung des Kriteriums. Auch wenn der Einsatz unterschied-
licher Produktarten (z. B. Spaghetti, Makkaroni oder Lasagne) oder eine unterschiedliche Zube-
reitungsart (z. B. Risotto, Pilawreis und Milchreis) empfehlenswert ist, hat diese keinen Einfluss
auf die Bewertung der Einsatzhaufigkeit des Grundproduktes.

p Als abwechslungsreich wird das Angebot der Starkebeilagen dann gewertet, wenn

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Speisepldanen, Bestell- oder Liefer-
scheinen, Einkaufsbelegen und ggf. Rezepten oder Arbeitsanweisungen, dass Getrei-

de, Getreideprodukte und Kartoffeln abwechslungsreich angeboten werden. Auch
Verpackungen kdénnen Sie fur den Nachweis heranziehen.

Ein ovo-lacto-vegetarisches Angebot ist taglich zu allen Mahlzeiten verfligbar
Ovo-lacto-vegetarisch bedeutet, dass neben pflanzlichen Lebensmitteln nur solche Produkte tierischen
Ursprunges verzehrt werden, die von lebenden Tieren stammen, z. B. Milch und Milchprodukte, Eier
oder Honig. Die vegetarische Ernahrung schlieBt grundsatzlich Lebensmittel von getéteten Tieren, also
Fleisch und Fleischprodukte, Gefliigel, Fisch und die daraus hergestellten Produkte, wie z. B. Schlacht-
fette und BrUhen, aus. Durch die Bereitstellung eines entsprechenden ovo-lacto-vegetarischen Ange-
botes zu allen Mahlzeiten ist auch allen Patient*innen, die eine ovo-lacto-vegetarische Ernahrung be-
vorzugen, eine uneingeschrankte Teilnahme an der Vollverpflegung mdéglich. Beliebte Gerichte ohne
Fleisch und Fisch sind immer eine Bereicherung des Speiseplanes, auch fur Patient*innen, die sich nicht
vegetarisch ernadhren.
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Ein separates ovo-lacto-vegetarisches Angebot auf lhrem Speiseplan darf nicht
automatisch als DGE-zertifiziert signalisiert werden. Es ist auch moglich, ausschlieB-
lich oder zusatzlich zum Basismodul ein ovo-lacto-vegetarisches Angebot zertifizie-
ren zu lassen. Mehr Informationen dazu enthalt Kapitel 3 , Zertifizierung eines ovo-lacto-vege-
tarischen Angebotes”.

AN

. Bei dem ovo-lacto-vegetarischen Angebot ist sicherzustellen, dass zu allen Mahlzei-
Y ten eine ebenso vielfaltige Auswahl moglich ist wie bei der Mischkost.

R

. Beachten Sie, dass beim Weglassen der Fleisch- oder Fischportion und ggf. der zu-
gehorigen SoBen das daraus resultierende Gericht nach wie vor geschmacklich und
optisch ansprechend sein muss, z. B. durch separate Zubereitung einer vegetari-
schen SoBe oder die Ergdnzung weiterer GemUse- oder Starkekomponenten.

1Y

Industriell hergestellte Fleischersatzprodukte wie z. B. Sojawirstchen oder Soja-
schnitzel sind aus erndhrungsphysiologischer Sicht nicht notwendig und kénnen
groBere Mengen an unerwinschten Fetten und Salz enthalten. Setzen Sie diese da-
her auch bei Ihrem ovo-lacto-vegetarischem Angebot maglichst nicht oder zumindest nur sel-
ten ein. Tofu sowie eingelegter Tofu, der nicht weiterverarbeitet ist, zahlt in diesem Sinne nicht
als industriell hergestelltes Fleischersatzprodukt.

KN

Nachweis im Audit: Zeigen Sie, wie Sie taglich ein ovo-lacto-vegetarisches Angebot

ermoglichen, z. B. anhand von Speiseplanen, Rezepten oder Fotos der Gerichte.

2.2.2 Speiseherstellung

Rezepte oder Arbeitsanweisungen, bei Bedarf mit Zubereitungshinweisen, werden verwendet
Rezepte und Arbeitsanweisungen sind eine grundlegende Basis flr eine nachhaltige Qualitatssicherung
bei der Speisezubereitung. Speziell in den Kichen, in denen mehrere Personen an der Speiseproduk-
tion beteiligt sind, ermdglichen die Vorgaben zu Einsatzmengen, verwendeten Lebensmitteln und ggf.
Zubereitungsabldufen eine weitgehend gleichbleibende Qualitat in Bezug auf Geschmack, Konsistenz
und Aussehen der Speisekomponenten und sichern eine optimale und sichere Umsetzung des Allergen-
managements. Somit kann die Erwartungshaltung der Patient*innen langfristig erfullt werden, auch
dann, wenn die maBgeblich fur die Speiseproduktion Verantwortlichen nicht anwesend sind (z. B. ur-
laubs- oder krankheitsbedingt). Das Arbeiten mit Rezepten und/oder Arbeitsanweisungen erleichtert
darlber hinaus einen wirtschaftlichen Wareneinkauf und ist eine wichtige Grundlage zur Vermeidung
einer Speiseliberproduktion und damit auch von unnétigem Abfallaufkommen.
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Umsetzung verschiedener Forderungen der DGE-Zertifizierung, wie z. B. dem spar-

samen Einsatz von Zucker und Salz, der moderaten Verwendung von Fett oder, ge-
meinsam mit Lieferscheinen, dem Einsatz von geforderten Lebensmittelqualitdten. Sollten Sie
bisher noch keine Rezepte und/oder Arbeitsanweisungen einsetzen, erarbeiten Sie diese Stick
flr Stack. Beginnen Sie mit denen, die Sie zum Nachweis der Umsetzung der Zertifizierungskri-
terien bendtigen. Dies kdnnten z. B. Rezepte fUr Speisen, die unter Verwendung von Milch und
Milchprodukten zubereitet werden (Qualitaten der Milchprodukte), oder fr die Zubereitung
von Desserts und stBen Hauptgerichten (Zucker- und Fetteinsatz) sein.

’ Im Audit dienen die Rezepte und/oder Arbeitsanweisungen u. a. dem Nachweis zur
&

Nachweis im Audit: Zeigen Sie im Audit, wie Sie durch den Einsatz von Rezepten und/
oder Arbeitsanweisungen bei Bedarf mit Zubereitungshinweisen die Qualitat der

Speiseproduktion und damit die Zufriedenheit der Tischgaste sichern, und weisen Sie
damit weiterhin die Umsetzung der geforderten Kriterien nach.

Auf eine moderate Verwendung von Fett wird geachtet

Generell gilt bei der Speiseherstellung, Fett sparsam zu verwenden. Es werden dafiir z. B. bevorzugt
fettarme Zubereitungsarten wie Dampfen, Dinsten oder Grillen angewendet. Grundsatzlich ist im Rah-
men samtlicher Produktionsprozesse auf einen moderaten Einsatz von tierischem sowie pflanzlichem
Fett zu achten.

Komponenten Grenzwerte

Starkebeilagen

GemUsebeilagen
UEEIEllEg Zugesetztes Fett:

:it:wr‘)cgg?e max. 3 g Fett/100 g Endprodukt
SUBe Hauptgerichte

Gesamtfettgehalt:
TomatensoB3e max. 3 g Fett/100 g Endprodukt
Helle und dunkle kalte und warme SoBen max. 5 g Fett/100 g Endprodukt
Dressings auf Basis von Milchprodukten max. 14 g Fett/100 g Endprodukt
Dressings auf Basis von Ol/Essig max. 21 g Fett/100 g Endprodukt
Desserts max. 4 g Fett/100 g Endprodukt
Gulasch/Geschnetzeltes'
Ragouts/Frikassee! Zugesetztes Fett:
Auflaufe max. 5 g Fett/100 g Endprodukt

Pfannengerichte (z. B. Reis-Gemuse-Pfanne)

Tab. 2: Werte fUr den Fettgehalt verschiedener Komponenten

1 Der Fettwert gilt auch fur vegetarische sowie Fischgerichte.
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fir die Fettverwendung ein Prozess etabliert ist, der die Einhaltung der in Tabelle 2

p Damit dieser Prufpunkt positiv bewertet werden kann, achten Sie bitte darauf, dass
genannten Werte? sicherstellt.

Bei den in Tabelle 2 aufgefiihrten Grenzwerten sind alle relevanten Fettquellen wie z. B. O, Streich-
fette, Milchfett (z. B. aus Kase), Fett aus Fertigprodukten wie aus weiBen SoB3en, aus Bindemitteln
(z. B. Mehlschwitze trocken) etc. mit einbezogen. Es besteht beziglich des gesamten zu zertifizierenden
Mittagessensangebotes max. 1-mal pro Woche die Mdglichkeit, eine Speisekomponente anzubieten,
bei der der jeweils vorgegebene Maximalwert fir zugesetztes Fett oder fiir den Gesamtfettgehalt Gber-
schritten wird, z. B. ButtersoBBe zu Spargel als Saisongemuse.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Rezepten oder Arbeitsanweisungen
und durch eine geeignete Ausstattung wie Kombigerate, beschichtete Pfannen oder

Dosierhilfen auf, dass Sie Fett generell sparsam verwenden. Zudem pruft der*die
Auditor*in durch eine Sichtkontrolle wahrend des Herstellungsprozesses und durch
eine generelle Befragung des Kichenpersonals die Fettzugabe.

Fir die Zubereitung von Gemiise und Kartoffeln werden nahrstoffschonende Garmethoden
angewendet

Vitamine in GemUse und Kartoffeln sind gegentber Licht, Sauerstoff, Wasser und Hitze empfindlich.
Daher sollten Gemdise und Kartoffeln generell dunkel gelagert und nicht gewassert werden. Um den
Verlust der Vitamine wahrend des Garvorganges so gering wie moglich zu halten, sind ndhrstoffscho-
nende Garverfahren wie Dunsten und Dampfen anzuwenden. Fur die Praxis bedeutet dies, Gemdse
und Kartoffeln immer mit wenig FlUssigkeit zu garen.

Sollte aufgrund der vorhandenen Geratekapazitat ein Dampfen aller angebotenen

Gemdise- und Kartoffelbeilagen nicht moglich sein, missen zumindest die Gemuse-

beilage und nach Moglichkeit auch die Kartoffeln des zertifizierten Angebotes
gedampft werden.

der Kartoffeln nicht méglich bzw. nicht praxistauglich ist, kénnen diese in Ausnah-

p Wenn durch den Betrieb eindeutig nachgewiesen werden kann, dass ein Dampfen
mefallen auch gekocht werden.

2 Die Fettwerte fur die jeweiligen Komponenten sind von Rezepturen abgeleitet, die in ndhrstoffoptimierten Speiseplanen eingesetzt wer-
den, und werden somit herangezogen, um eine moderate Fettzufuhr in der Verpflegung sicherzustellen.
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Nachweis im Audit: Verdeutlichen Sie z. B. durch Rezepte oder Arbeitsanweisungen
und/oder durch die geeigneten Gerate in der Produktionskiiche, dass Gemuse und

Kartoffeln nahrstoffschonend zubereitet werden. Der*die Auditor*in prift zudem
durch eine Sichtkontrolle wahrend des Herstellungsprozesses und durch eine generelle
Befragung des Kichenpersonals dieses Kriterium.

Warmhaltezeiten von 3 Stunden werden nicht liberschritten’

Die Warmhaltezeit bezieht sich auf den Zeitraum von der Beendigung der Speiseproduktion bis zur
letzten Essensausgabe in der Klinik. Das Warmhalten von Speisen fuhrt unter anderem dazu, dass

= die Vitamingehalte in Gemise und Kartoffeln sinken,

= die Speisen austrocknen oder verkleben (Kartoffeln, Fleisch ohne SoB3e, Nudeln, Reis),

= die Speisen sich verfarben (Bohnen, Spinat und Blumenkohl),

= die Textur zu weich wird (Fleisch in SoBe, KI6Be in Wasser warmgehalten, Brokkoli),

= die FlUssigkeit aus den Speisen austritt (Eierstich, Gemise) und

= die Panade abfallt (Fisch, Schnitzel).

Je langer die Warmhaltezeit, desto groBer ist die Beeintrachtigung der Speisen im sensorischen und
optischen Bereich. Daher sollen diese so kurz wie moéglich sein. Warmhaltezeiten Gber 3 Stunden sind
aufgrund der Nahrstoffverluste und der Beeintrachtigung der sensorischen Eigenschaften nicht emp-
fehlenswert.

laufes der Speiseproduktion und/oder eine veranderte Tourenplanung bei der Spei-

seauslieferung beitragen. In Ausnahmefallen, wie bei SoBen, Briihen und bestimm-
ten Fleischgerichten (z. B. Schmorgerichte wie Gulasch, Rinderrouladen, Rinderbraten) ohne die
zu wertenden Gemusekomponenten (Ausnahme sind getrocknete Hilsenfriichte und Dosen-
tomaten), kann die Warmhaltezeit Uberschritten werden. Es muss in diesem Fall fUr die betref-
fenden Speisekomponenten eindeutig nachgewiesen werden, dass aus technologischen oder
organisatorischen Griinden eine Einhaltung der vorgegebenen maximalen Warmhaltezeit von
3 Stunden nicht realisierbar ist.

p Zur Verringerung der Warmhaltezeiten kénnen z. B. eine Neustrukturierung des Ab-

Nachweis im Audit: Dokumentieren Sie z. B. auf dem Speiseplan oder in separaten
Listen die Zeiten der Fertigstellung der Speisen sowie Beginn und Ende der Ausgabe-
zeiten in der Klinik. Bei der Warmverpflegung durch einen Caterer ist zu bertcksich-
tigen, dass die Warmhaltezeit die Zeit der Kommissionierung und der Anlieferung

miteinschlieBt. Im Audit bei einem Caterer mussen zusatzlich die Zeiten der Essens-
ausgabe in der Klinik, z. B. in Form einer schriftlichen Bestatigung durch die belieferte
Klinik, vorliegen. Beschreiben Sie bei Bedarf geplante oder bereits erfolgte MaBnah-
men zur Verringerung der Warmhaltezeiten.

Jodsalz wird verwendet, sparsam salzen
Untersuchungen zur Jodversorgung in Deutschland belegen seit Jahren, dass trotz eines Fortschrittes
bei der Jodversorgung nach wie vor ein Verbesserungsbedarf bei allen Altersgruppen besteht. Daher

1 Quelle: DIN 10506 und 10508
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muss konsequent Jodsalz? eingesetzt werden. Da der derzeitig Ubliche Salzverzehr in allen Altersgrup-
pen zu hoch ist und ein erhdhter Salzkonsum ein Gesundheitsrisiko darstellen kann, ist bei der Speise-
herstellung Salz sparsam zu verwenden.

Im Rahmen des Audits mUssen Sie nachvollziehbar nachweisen kénnen, dass ein

sparsamer Umgang mit Jodsalz bei der Speisezubereitung in Ihrer Kiiche dauerhaft

gesichert ist. Eine daflr praxisbewahrte Moglichkeit ist, dass gemeinsam mit dem
Ktchenteam ein Konzept fur den sparsamen Umgang mit Salz erarbeitet wurde und in der K-
chenpraxis systematisch umgesetzt wird. Dieses kann z. B. die Zubereitung nach Rezepten oder
Arbeitsanweisungen, der Einsatz von Dosierhilfen, die Festlegung von Speisekomponenten, bei
denen keine Salzzugabe notwendig ist, oder die Vorgaben fur die zu ergreifenden MaBnah-
men bei Anregungen der Patient*innen bezuglich eines GbermaBigen Salzeinsatzes beinhalten.
Zudem ist es sinnvoll, alle Speisen regelmaBig von mehr als einer Person verkosten zu lassen,
bevor diese ausgegeben werden, um ggf. Komponenten zu ermitteln, bei denen die Salz-
zugabe reduziert werden kann.

Beachten Sie, dass Brihpulver, Wiirzpasten oder WirzsoBen Ublicherweise viel Salz
enthalten und daher in die Bewertung dieses Kriteriums mit einbezogen werden.

Nachweis im Audit: Die Uberprifung kann z. B. durch eine Sichtkontrolle wahrend
des Produktionsprozesses, durch eine Verkostung durch den*die Auditor*in und/oder

durch eine generelle Befragung des Kiichenpersonals erfolgen. Zudem kénnen Sie an-
hand von Verpackungen, Bestell- und Lieferscheinen und/oder Einkaufsbelegen nach-
weisen, dass Sie ausschlieBlich Jodsalz verwenden.

Zucker wird sparsam verwendet

Zucker enthalt keine Vitamine und Mineralstoffe und ist somit ein ,leerer Energietrager”. Im Hinblick
auf die Pravention von Ubergewicht ist Zucker daher sparsam zu verwenden. Fir die Praxis bedeutet
dies, dass Sie auf stark zuckerhaltige Speisen verzichten und z. B. Milchspeisen verstarkt mit Obst
,gesuBt” anbieten sollten. Der alternative Einsatz von Honig, Dicksaft, Ahornsirup oder anderen si-
Benden Lebensmitteln ist wie Zucker zu werten und hat ernahrungsphysiologisch keinen Vorteil gegen-
Uber ,Haushaltszucker”.

Als Richtwert fur die sparsame Verwendung von Zucker gilt ein maximaler Zucker-

zusatz von 6 g auf 100 g Endprodukt®. Wenn ein Dessert sich aus 2 nicht vermeng-

ten Komponenten zusammensetzt, wie z. B. Vanillequark mit Erdbeerso3e, muss
der Richtwert fur jede einzelne Komponente erfillt sein.

2 Als Jodsalz wird Salz bezeichnet, das mit 15 bis 25 mg Jod/kg (1,5 bis 2,5 mg Jod/100 g) angereichert ist. Dieselbe Anforderung muss Meer-
salz erfullen, wenn es im Rahmen der Zertifizierung als jodiertes Salz gewertet werden soll.

3 Die DGE sowie weitere Fachorganisationen sprechen sich fur eine maximale Zufuhr freier Zucker von weniger als 10 % der Gesamtener-
giezufuhr aus. Freie Zucker umfassen Mono- und Disaccharide, die Lebensmitteln zugesetzt werden, sowie in Honig, Sirupen, Fruchtsaft-
konzentraten und Fruchtsaften naturlich vorkommende Zucker. Dieser Wert ist fur die Prufpraxis sowie bei der Speisezubereitung nur be-
dingt geeignet, da er nicht ohne Weiteres ermittelt werden kann. Daher wurde durch Abgleich von konventionellen mit nahrwertopti-
mierten Rezepturen der Wert von max. 6 g zugesetzten Zucker pro 100 g fur die Zertifizierungspraxis festgelegt.
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1 Eis) anzubieten, bei der der Zuckerzusatz den vorstehend genannten Maximal-

! Maximal 1-mal pro Woche besteht die Méglichkeit, eine Speisekomponente (z. B.
wert Ubersteigt. Flr siBe Hauptgerichte gilt diese Regelung nicht.

Nachweis im Audit: Die Uberprifung kann z. B. durch eine Sichtkontrolle wéahrend
des Produktionsprozesses, durch eine Verkostung durch den*die Auditor*in, durch die

Vorlage von Rezepten und/oder durch eine generelle Befragung des Kiichenpersonals
erfolgen.

Alkohol wird nicht angeboten

Alkohol kann sich negativ auf die Gesundheit auswirken. RegelmaBiger Alkoholkonsum beeintrachtigt
die Muskelleistung, schadigt Nerven und Organe wie Leber und Bauchspeicheldrise, begunstigt die
Entstehung von Ubergewicht sowie von psychischen Stérungen und Krebskrankheiten. Alkohol kann
die Wirkung einzelner Medikamente verstarken oder vermindern. Wegen des hohen Abhadngigkeits-
potenzials und durch mégliche komplexe Wechselwirkungen mit Medikamenten wird generell auf Al-
kohol in der Klinik verzichtet.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie zum Beispiel anhand von Rezepten, dass Sie keinen

Alkohol verwenden. Der*die Auditor*in kann durch eine Befragung des Kiichenper-
sonals dieses Kriterium prafen.

Bei passierter/piirierter Kost sind die einzelnen Komponenten erkennbar angerichtet

Wenn zeitweilig das Kauen schwerfallt und/oder das Schlucken erleichtert werden soll, kann es not-
wendig werden, das Essen in passierter oder pirierter Form anzubieten. Die passierte Kost kann aus
den taglich angebotenen Speisen selbst hergestellt werden. Darlber hinaus bieten Firmen fertige Spei-
sekomponenten an, beispielsweise passierte Tiefkihl-Pellets (wie Gemuse, Obst, Fisch, Fleisch) fir die
Gemeinschaftsverpflegung. Diese lassen sich portionsweise zubereiten. Plrierte Kost kann mithilfe
kreativer Ideen appetitlich und ansprechend zubereitet bzw. serviert werden. Es ist unbedingt zu ver-
meiden, alle Komponenten zu einem Brei zu vermischen. Ansprechender ist das Speiseangebot, wenn
alle Komponenten einzeln erkennbar, einzeln zu riechen und zu schmecken sind.

Nachweis im Audit: Der*die Auditor*in kann am Audittag die Anrichteweise und/
oder spezielle Formen bzw. Kiichengerate zur entsprechenden Darreichung in Augen-

schein nehmen bzw. das Kiichenpersonal zu diesem Auditpunkt befragen. Dartber
hinaus eignen sich Fotos von angerichteten Speisen als Nachweis fur dieses Kriterium.
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2.2.3 Gestaltung des Speiseplanes

Der aktuelle Speiseplan ist vorab allen regelmaBig barrierefrei zuganglich

Die Patient*innen informieren sich anhand des Speiseplans tber das aktuelle Speiseangebot der Klinik.
Daher missen diese im Vorfeld die Mdglichkeit haben, den aktuellen Speiseplan barrierefrei einzusehen.
RegelmaBig werden in den Patient*innenzimmern Hinweise fir den Aufenthalt in der Klinik ausgelegt,
die meist die Speiseplane fur Frihstick und Abendbrot sowie die wechselnden Angebote der Mittags-
verpflegung enthalten.

Das Pflege- oder Servicepersonal muss sicherstellen, dass auch immobile Patient*in-
69‘ nen oder Menschen mit Sehbeeintrachtigungen Uber das Speiseangebot Kenntnis
erhalten, beraten werden und auswahlen kénnen.

& Der Speiseplan soll in gut lesbarer SchriftgréBe und tbersichtlich erstellt sein.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie auf, wie und wo Sie die aktuellen Speiseangebote der

Vollverpflegung den Patient*innen zuganglich machen.

Die zu zertifizierende Vollverpflegung ist richtig und vollstandig signalisiert, die
Patient*innen erhalten Informationen zu den empfohlenen Lebensmittelhdufigkeiten',

und bei dem Angebot mehrerer Meniilinien sind diese Uibersichtlich dargestellt

Das zertifizierte Angebot in der Vollverpflegung muss richtig und vollstéandig signalisiert sein, z. B. durch
farbliche Unterlegung, ein Logo oder ein Symbol. Nach dem bestandenen Audit muss das Station Ernah-
rung-Logo daflr eingesetzt werden; Caterer verwenden das DGE-Logo. Es muss klar ersichtlich sein,
welche Komponenten zu einem Mittagsgericht gehéren und welche Komponenten frih und abends ge-
wahlt werden sollten. Zudem mussen die Patient*innen erkennen kénnen, wie eine geeignete Zusammen-
stellung der Lebensmittel zum Frihstlck, Abendbrot und ggf. zu den Zwischenmahizeiten erfolgen sollte.
So ist es beispielsweise nicht ausreichend, dass Rohkost als gesundheitsférderndes Lebensmittel hervor-
gehoben ist, wenn keine Information darber besteht, dass Rohkost einmal taglich verzehrt werden soll-
te. Bei der Empfehlung zum Abendessen wirde also Rohkost mit aufgefihrt werden mussen.

In den Kliniken werden zum Mittagessen meist mehrere Mendlinien angeboten. Der Speiseplan soll so
gestaltet sein, dass die einzelnen Mendilinien (z. B. Menulinie 1 und 2 oder ,vegetarisches Men(") Uber-
sichtlich dargestellt und eindeutig erkennbar sind. Insbesondere muss klar ersichtlich sein, welche Kom-
ponenten zu dem zertifizierten Angebot gehoren.

1 Musterspeiseplane mit Hinweisen zur richtigen Signalisierung und ein Beispiel fur die Information der Patient*innen zu den empfohlenen
Lebensmittelhaufigkeiten und den -qualitaten finden Sie im Kapitel 5.
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Die Beschriftung im Ausgabebereich zum Mittagessen soll so gestaltet sein, dass
deutlich wird, welches Meni an welcher Ausgabe erhaltlich ist. Dies kann z. B. mit-
hilfe von Aufstellern, Plakaten oder Monitoren umgesetzt werden. Darlber hinaus
muUssen im Ausgabebereich zu allen Mahlzeiten die zum zertifizierten Angebot gehérenden
Speisekomponenten (z. B. Vollkornbrétchen, Vollkornbrot, Wurst- und Kaseaufschnitt, Obst-
korb, Salatbifett oder Desserts) eindeutig signalisiert sein.

‘o

Werden Frihstlick und Abendbrot in Bifettform angeboten, kénnen die Lebens-
mittel des zertifizierten Angebotes z. B. durch Fotos von Mustertellern’, tber eine
Informationstafel oder durch direkte Kennzeichnung (z. B. durch Minifahnchen)
signalisiert werden. Entscheidend ist, dass den Patient*innen eine eindeutige und unmissver-
standliche Auswahl der gesundheitsférdernden Lebensmittel erméglicht wird.

‘o

Sollten mehrere Speiseplanvarianten (z. B. Wochen- und Monatspldne) zum Aus-
hang kommen, muss diese Vorgabe auf allen Speiseplanvarianten (z. B. Druck- und
Onlineversionen) umgesetzt werden.

Neben der korrekten Signalisation der empfohlenen Lebensmittel und Qualitaten ist
es ebenfalls unerlasslich, die Patient*innen darUber zu informieren, mit welcher
Haufigkeit bestimmte Lebensmittel ausgewahlt werden sollten (z. B. 1-mal taglich
Rohkost, 2-mal taglich Milchprodukte usw.). Einen Vorschlag, wie diese Information gestaltet
sein kann, finden Sie im Kapitel 5.2.

o Yo

Als Caterer beachten Sie bitte, dass es nur eine Variante der zertifizierten Mendlinie
gibt, die in allen belieferten Kliniken entsprechend angeboten sowie korrekt und
vollstandig ausgelobt werden muss. Es ist nicht méglich, in Klinik A eine und in
Klinik B eine weitere Variante anzubieten. Sollte das gewUnscht sein, muss es entsprechend bei
der DGE angemeldet und von dieser gepriift werden. Daflr fallen zusatzliche Kosten an.

AN

Nachweis im Audit: Zeigen Sie anhand des aktuellen Speiseplanes und zurlckliegen-
der Speiseplane, wie Sie beim Angebot mehrerer Mendlinien zum Mittagessen und
dem Angebot fur die weiteren Mahlzeiten dieses Ubersichtlich darstellen und die

zertifizierten Angebote eindeutig und korrekt kennzeichnen. Beschriften Sie die Aus-
gabestellen der unterschiedlichen Mendulinien. Wenn Sie Frihstlick und Abendbrot in
Bufettform anbieten, wird der*die Auditor*in durch Sichtkontrolle prifen, ob Sie die
zertifizierten Angebote richtig und vollstéandig signalisieren.

1 Aus Grunden der Nachhaltigkeit ist es empfehlenswert, den teilweise in der Verpflegungspraxis tblichen Musterteller durch ein Foto der
auf dem Teller angerichteten Speisekomponenten zu ersetzen.
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Die Tierart bei Fleisch, Wurstwaren und Fisch ist benannt

Im Hinblick auf eine transparente Information der Patient*innen und aufgrund religidser Aspekte ist die
Tierart bei Fleisch, Wurstwaren und Fisch auf dem Speiseplan anzugeben. Fur die Praxis bedeutet dies,
dass mit der Benennung der Fleischkomponente — auch wenn Fleisch nur eine Zutat im Gericht ist —
ebenfalls die Tierart anzugeben ist, z. B. HackfleischsoBe vom Rind, Hdhnchengulasch, Wiirstchen vom
Schwein. Die Benennung kann auch in Form von Piktogrammen wie der Abbildung eines Schweines
oder eines Huhnes oder als Kennzeichnung mit einem Buchstaben, z. B. ,R” fur ,Rind”, auf dem Speise-
plan erfolgen.

Bei Fleischkomponenten, die Ublicherweise in anderen Sprachen angegeben werden,
wie z. B. Corned Beef, ist die Tierart zusatzlich in deutscher Sprache zu nennen oder
mit einem eindeutig erkennbaren Tiersymbol zu versehen.

. Die Nennung der Tierart muss prinzipiell bei allen Produkten erfolgen, die Fleisch

&y oder Fisch enthalten oder auf Basis von Fleisch oder Fisch hergestellt werden. Dies

gilt auch bei Briihen, SoBen oder Schmalz. Piktogramme kénnen gegebenenfalls zu
ungenau sein (z. B. bei der Verwendung des gleichen Piktogramms fir alle Gefligelarten). Bei

Bedarf muss hier die Tierart, z. B. durch namentliche Nennung im Komponentennamen (z. B.

Hahnchenbrust oder Putengeschnetzeltes), konkretisiert werden. Fir die Nennung der Fischart

sind Piktogramme nicht geeignet.

* Bei Gerichten, die Ublicherweise mehrere Tierarten enthalten, z. B. Roulade aus Rindfleisch
mit Schweinespeck, mussen alle verwendeten Tierarten genannt werden.

» Die Nennung der Tierart bei Gefligelhackfleischprodukten (z. B. Wiener oder Frikadelle)
muss nicht erfolgen; es reicht die Angabe Gefllgel (auch dann, wenn es sich nur um eine
Tierart handelt). Bei Muskelfleisch muss die konkrete Tierart genannt sein (z. B. Putenbrust-
steak).

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. durch Vorlage von Speiseplanen auf, dass Sie die
Tierart bei Fleisch und Wurstwaren sowie Fisch benennen oder wie Sie diese durch

eine gesonderte Darstellung, z. B. mit einem Piktogramm oder einem speziellen Buch-
staben, ausweisen.

Nicht Gbliche und nicht eindeutige Bezeichnungen sind erklart

Manche Gerichte werden unter kreativen Bezeichnungen wie ,Salsa Verde” oder ,Fischfilet nach Art
des Hauses” angeboten, um z. B. Speisen fir die Patient*innen attraktiver zu machen. Auf dem Speise-
plan mussen diese Gerichte erklart werden, z. B. ,Fischfilet nach Art des Hauses” (Seelachsfilet mit
Krauterkruste, Kartoffeln und Endiviensalat). Auch klassische Garnituren wie ,Jager Art” sind nicht
allen bekannt. Diese Bezeichnungen missen ebenfalls erklart werden, also — in dem genannten Beispiel
— RahmsofBe mit Pilzen.
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Markennamen von Produkten dirfen im Zusammenhang mit den DGE-zertifizierten
Angeboten nicht genannt werden.

. DarUber hinaus muss sowohl bei GemUse als auch bei Salat und Obst auf dem

&y Speiseplan klar definiert werden, was sich hinter diesen Sammelbegriffen verbirgt.
Bei mehreren Bestandteilen (z. B. GemUseeintopf oder Rohkostsalat) missen die

3 hauptwertgebenden Bestandteile genannt sein (bei tiefgekihlten Produkten anhand der
Zutatenliste; bei nicht tiefgekthlten Produkten nach der Beurteilung der zubereitenden Person,
was die Hauptbestandteile des Gerichtes sind). Detailangaben kénnen auch dber tagliche An-
gebotsaufsteller gemacht werden, diese mussen jedoch dann digital zum Nachweis im Rah-
men der Audits aufbewahrt werden. Bei Stlickobst mussen keine weiteren Detailangaben er-
folgen, die Angabe , Obst” oder ,Stlickobst” ist so ausreichend. Dort, wo die Patient*innen
die Moglichkeit haben, eindeutig zu erkennen, aus welchen Zutaten z. B. der Rohkostsalat be-
steht (z. B. in einer Salattheke oder einer Angebotsvitrine), muss ebenfalls keine Nennung er-
folgen. Auf Angebotskarten der Vollverpflegung, die nicht taglich oder wochentlich aktualisiert
werden, kénnen auch allgemeine Angaben festgehalten werden (z. B. ,,Gemisesuppe” zur
Auswahl zum Abendessen). Die Servicemitarbeiter*innen mussen dann Kenntnis dariber ha-
ben, welche Mdglichkeiten zur Auswahl stehen, die den Anforderungen des DGE-Quialitats-
standards entsprechen.

y Darlber hinaus ist Folgendes zu beachten:

» Ein Dressing muss auf dem Speiseplan benannt werden (z. B. mit Joghurtdressing oder mit
Vinaigrette), das den Anforderungen der DGE-Zertifizierung entspricht. Wenn Essig/Zitrone
und Ol zur Zubereitung von Salaten (z. B. bei Méhrenrohkost) verwendet werden, zéhlt dies
nicht als zu benennendes Dressing.

= Panierte Speisekomponenten missen auf dem Speiseplan als solche erkennbar sein.

= Speisekomponenten, deren Bezeichnungen auf bestimmte Produkte verweisen, missen
diese Zutat auch enthalten (z. B. muss eine ,,RahmsoBe” oder ,SahnesoBe” auch tatsach-
lich Sahne enthalten’).

= Markennamen von Produkten durfen im Zusammenhang mit den DGE-zertifizierten Ange-
boten nicht genannt werden.

» Gemdiseanteile in Convenience-Artikeln, die nicht zu Erflllung der Haufigkeiten beitragen,
muUssen nicht zwingend detailliert benannt werden.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie anhand von Speiseplanen und/oder erganzenden In-

formationsblattern, die neben dem Speiseplanaushang platziert werden, dass nicht
eindeutige Bezeichnungen erklart sind.

1 ,Rahm-und SahnesoBen enthalten mindestens 30 g/l Milchfett aus Rahm (Sahne)”. Bund fuir Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde
e. V. (BLL), Richtlinie zur Beurteilung von Suppen und SoBen, Seite 5 (Stand 2015).
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2.3 Qualitatsbereich Hygieneaspekte, rechtlicher Rahmen, Qualitatsmanagementsystem

und KommunikationsmaBBnahmen

Dieser Qualitatsbereich beinhaltet sowohl Forderungen auf Basis von rechtlichen Vorgaben zur Quali-

tatssicherung bei der Speiseverpflegung als auch Vorgaben der DGE zum Umgang mit Kommunikations-

mitteln im Zusammenhang mit der DGE-Zertifizierung. Hauptsachlich werden dabei folgende Kriterien

gepruft:

» Umsetzung eines Eigenkontrollsystems nach den HACCP?-Grundsatzen

= Umsetzung der rechtlich geforderten Temperaturvorgaben bezlglich der Lagerung, des Warmhal-
tens, des Transportes und der Ausgabe von Speisen

* Umsetzung eines den Anforderungen entsprechenden Reinigungs- und Desinfektionssystems.

» Umsetzung der rechtlich geforderten Bestimmungen der Lebensmittelhygiene-Verordnung und
Tier-LMHV und des Infektionsschutzgesetzes

= Umsetzung der rechtlich geforderten Bestimmungen beztiglich der Kennzeichnung von Allerge-
nen, Zusatzstoffen und Nahrwerten

» Umsetzung der rechtlich geforderten Schulungen/Belehrungen zur Lebensmittelhygiene und zu
dem Infektionsschutzgesetz

= Einhaltung der Vorgaben der DGE beim Umgang mit KommunikationsmaBnahmen im Zusammen-
hang mit der DGE-Zertifizierung

Die Kriterien dieses Qualitatsbereiches beinhalten fast ausschlieBlich die Einhaltung

rechtlich geforderter Bestimmungen, deren Umsetzung grundlegend fur die Quali-

tatssicherung in speiseproduzierenden Kliniken und Betrieben ist und deren Uber-
wachung tblicherweise regelmaBig durch staatliche Kontrollorgane stattfindet. Daher wird im
Kapitel 2.3 auf eine ausfuhrliche Beschreibung jedes einzelnen Kriteriums und auch weitge-
hend auf die Kennzeichnung mit den grafischen Elementen verzichtet. Nachfolgend finden Sie
einige Hinweise bezuglich der Prifung im DGE-Audit und der Nachweisfihrung zur Umset-
zung der Kriterien.

Umsetzung eines Eigenkontrollsystems nach den HACCP-Grundséatzen

Erganzend zur ,,Guten Hygienepraxis” muissen Lebensmittelunternehmen, dazu gehéren auch Kliniken,
ein dokumentiertes Eigenkontrollsystem nach HACCP-Grundsatzen in ihrem Betrieb anwenden. Das
Ziel eines solchen Eigenkontrollsystems ist es, mogliche gesundheitliche Gefahrenquellen in allen Teil-
bereichen der Verpflegung, angefangen von der Warenannahme Uber die Lagerung und Speisezube-
reitung bis hin zur Essensausgabe, zu identifizieren, zu bewerten und durch geeignete MaBnahmen zu
minimieren oder zu eliminieren. Jeder CCP? muss Uber messbare Grenzwerte verfligen, die die Grenzen
fur die Gewahrleistung der Lebensmittelsicherheit definieren. Ein CCP kann mehr als einen Grenzwert
haben. In der Gemeinschaftsverpflegung sind die wichtigsten CCPs Temperatur und Zeit.

Im Rahmen des Audits stellen Sie dar, welche MaBnahmen in lhrer Klinik bzw. in

lhrem Betrieb diesbeziglich festgelegt wurden (z. B. Mindestkerntemperaturen im

Garprozess) und wie Sie eine kontinuierliche Umsetzung sichern. Eine regelmalig
gefihrte Dokumentation dazu muss im Audit vorliegen.

2 HACCP = hazard analysis and critical control points
3 CCP = critical control point
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Umsetzung der rechtlich geforderten Temperaturvorgaben beziiglich der Lagerung, des
Warmbhaltens, des Transportes und der Ausgabe von Speisen

Im Audit ist nachzuweisen, wie in Ihrem Betrieb bzw. Ihrer Klinik systematisch die rechtlich geforderten
Temperaturvorgaben eingehalten werden. Dies beinhaltet u. a. einen Nachweis der regelmaBigen ma-
nuellen oder digitalen Uberwachungen der jeweiligen Temperaturen und deren Dokumentation. Gleich-
zeitig muss in den speiseproduzierenden Betrieben (dazu gehdren auch Kliniken) nachgewiesen werden,
wie die rechtlich geforderten Temperaturvorgaben von maximal 7 °C bei der Lagerung von kalten
Speisen und mindestens 65 °C beim Warmbhalten, dem Transport und der Ausgabe von warmen Spei-
sen gesichert werden. Eine regelmaBig geftihrte Dokumentation dazu wer wann welche MaBBnahme
umgesetzt hat (z. B. Kontrolle der Lager-, Kiihlhaus- oder Kuhlschranktemperaturen) muss im Audit
vorliegen.

Umsetzung eines den Anforderungen entsprechenden Reinigungs- und Desinfektionssystems
Ein entsprechendes Reinigungs- und Desinfektionssystem ist ein elementarer Bestandteil zur Umsetzung
einer ,Guten Hygienepraxis”. Dabei kommt dem Reinigungs- und Desinfektionsplan eine zentrale Be-
deutung zu. Auf diesem mussen alle erforderlichen Arbeiten fur die jeweiligen Teilbereiche der Haupt-
kiche (z. B. Warenannahme, Produktionsraume, Lager, Speiseausgabe), die Reinigungsintervalle (z. B.
taglich, wochentlich) und die dafir zu verwendeten Reinigungs- und Desinfektionsmittel inkl. der not-
wendigen Dosiervorgaben erfasst sein. Dieser Plan muss fir alle Mitarbeitenden gut zuganglich sein
und hangt daher Ublicherweise in den einzelnen Teilbereichen der Kiche aus.

In Kliniken muss dies zudem fur alle anderen relevanten Bereiche, z. B. auch fur die
Stationsklchen, gesichert sein. Im Audit ist weiterhin darzulegen, wie die Umset-
zung der notwendigen Arbeiten gesichert oder Gberwacht und dokumentiert wird.

Umsetzung der rechtlich geforderten Bestimmungen der Lebensmittelhygiene-Verordnung
und Tier-LMHV und des Infektionsschutzgesetzes

Die Prafung im Rahmen des Audits bei diesem Kriterium beinhaltet u. a. die Einhaltung der Empfeh-
lungen zu einer ,Guten Hygienepraxis”, wie z. B. eine Ubersichtliche Lagerung von tiefgekihlten Pro-
dukten, die Vorgaben fur Lagerdauer und Lagerbedingungen sowie Aufbewahrungstemperaturen von
kalten Speisen, der Personalhygiene oder den Vorgaben zum Schutz vor Insekten und Ungeziefer. Laut
Infektionsschutzgesetz muss in der Klinik oder beim Caterer nachweisbar sein, dass fur alle Mitarbei-
tenden, die Kontakt mit Lebensmitteln haben, eine Erstbelehrung durch die zustandige Gesundheits-
behorde erfolgt. Zudem muss nachweisbar sein, dass eine Belehrung bei Arbeitsantritt sowie eine
Wiederholung dieser Belehrung alle 2 Jahre dokumentiert ist. Dies trifft auch auf nur zeitweise be-
schaftigte Mitarbeitende wie Vertretungskrafte oder Personen im Praktikum zu.

Umsetzung der rechtlich geforderten Bestimmungen beziiglich der Kennzeichnung von
Allergenen, Zusatzstoffen und Ndahrwerten

Verpflichtende Informationsangaben gibt es nur im Bereich der Allergenkennzeichnung und der Kennt-
lichmachung bestimmter Zusatzstoffe.

Verpflegung in Kliniken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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Verpflichtende Allergeninformationen:

Bezlglich des gesamten Verpflegungsangebotes muss erkennbar sein, ob eines oder mehrere der
14 Hauptallergene, die bei der europaischen Bevolkerung am haufigsten Lebensmittelallergien und Un-
vertraglichkeiten auslésen, in einer Speisekomponente enthalten sind. Es wird empfohlen, die Allergen-
kennzeichnung fUr jede Speisekomponente und nicht ausschlieBlich fir das ganze Gericht vorzunehmen.

In der Gemeinschaftsverpflegung sollten die Angaben auf Speiseplédnen und Getrankekarten oder in
Preisverzeichnissen erfolgen. Dabei dirfen — wie auch bei der Kenntlichmachung von Zusatzstoffen —
FuBnoten genutzt werden, sofern auf diese bei der Bezeichnung des Lebensmittels oder der Speise
deutlich erkennbar hingewiesen wird.

Eine mundliche Auskunft' ist ebenfalls moglich. Dies bedingt, dass alle Speisen mit den jeweils enthal-
tenen Allergenen schriftlich — in einer sogenannten Kladde — hinterlegt sind. Auch muss das Personal
entsprechend geschult sein, um auf Nachfrage sichere Angaben machen zu kénnen.

Kenntlichmachung von Zusatzstoffen:

GemaB § 5 der Lebensmittelzusatzstoff-Durchfihrungsverordnung (LMZDV)?> missen Zusatzstoffe be-
stimmter Klassen beim Angebot nicht vorverpackter Waren angegeben werden. Dabei muss — anders
als bei vorverpackter Ware — nicht der Zusatzstoff selbst namentlich genannt werden, sondern es reicht
die Angabe seiner Funktionsklasse, also z. B. ,,mit Konservierungsstoff” oder ,konserviert” oder , mit
Farbstoff”.

Uber die Zusatzstoffe kann mundlich informiert werden. Dies setzt allerdings voraus, dass die Angaben
auf Nachfrage unverziglich vor Kaufabschluss und vor Ubergabe des Lebensmittels mitgeteilt werden,
eine schriftliche Aufzeichnung Uber den Einsatz der bei der Herstellung des jeweiligen Lebensmittels
verwendeten Zusatzstoffe vorliegt und diese fur die zustéandige Behorde und auf Nachfrage auch fur
die Tischgaste leicht zuganglich ist.

Wird die Méglichkeit der mindlichen Auskunft zu Allergenen und Zusatzstoffen
vom Betrieb oder vom Caterer genutzt, missen die Gaste eindeutig auf diese Mog-
lichkeit hingewiesen werden.

Informationen rund um die Nahrwerte:

Nahrwertinformationen sind beim Angebot unverpackter Speisen — anders als bei vorverpackter Ware

— nicht verpflichtend. Wer jedoch freiwillig Gber Nahrwerte informieren méchte, muss die Vorgaben

von Art. 30 Abs. 5 der Lebensmittelinformations-Verordnung beachten. Angegeben werden dirfen

danach entweder

= allein der Brennwert (in kcal und kJ) oder

= der Brennwert sowie die Gehalte an Fett, gesattigten Fettsauren, Zucker und Salz oder

= der Brennwert sowie die Gehalte an Fett, gesattigten Fettsauren, Kohlenhydraten, Zucker, Eiweif3
und Salz (die sogenannten ,BIG 7", deren Reihenfolge nicht verandert werden darf),

1 Beachten Sie, dass die Lebensmitteliberwachung in der Hoheit der Lander liegt und somit spezifische Auslegungen maéglich sein kénnen.

N

Die Verordnung zur Durchfuhrung unionsrechtlicher Vorschriften Gber Lebensmittelzusatzstoffe (Lebensmittelzusatzstoff-Durchfiihrungs-
verordnung - LMZDV) ist am 09.06.2021 in Kraft getreten. Gleichzeitig ist die Zusatzstoff-Zulassungsverordnung (ZZulV) auBBer Kraft
getreten.
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jeweils bezogen auf 1 Portion bzw. 1 Verzehreinheit, sofern diese eindeutig quantifiziert ist. Es ist auBer-
dem erlaubt, die Information auf 100 g beziehungsweise 100 ml zu beziehen. Nahrwertbezogene An-
gaben wie ,fettarm” oder ,Vitamin-C-reich” sind separat geregelt. Sie sind nur zuldssig, wenn die
Vorgaben der Verordnung (EG) Nr. 1924/2006 (Health-Claims-Verordnung, HCVO) erfullt sind.

Umsetzung der rechtlich geforderten Schulungs- und Belehrungspflicht

Schulungspflicht Hygiene:

Mitarbeitende, die mit Lebensmitteln umgehen, missen nach dem EU-Hygienerecht (Verordnung (EG)
Nr. 852/2004) regelmaBig zur Lebensmittelhygiene geschult werden. Anforderungen an Inhalte und
die Haufigkeit dieser Schulungen sind rechtlich nicht konkret geregelt. Daher ist es sinnvoll, im HACCP-
Konzept entsprechende Vorgaben festzulegen, die dann auch fir die Prifung im Audit grundlegend
sind. Eine Orientierungshilfe dazu gibt die DIN 10514: Hygieneschulungen. Danach sollten Betriebsan-
gehorige mindestens einmal jahrlich geschult werden. Die Norm empfiehlt zudem eine Erfolgskontrolle.

Belehrungspflicht Infektionsschutzgesetz:

Nach § 43 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) besteht auBerdem eine Belehrungspflicht fur alle Perso-
nen, die Lebensmittel herstellen, behandeln oder in den Verkehr bringen oder die in Kiichen von Gast-
statten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsver-
pflegung tatig sind. Ziel der IfSG-Belehrung ist es, das Personal Uber spezifische Rechte und Pflichten
in Zusammenhang mit dem Infektionsschutz zu belehren, unter anderem Uber bestehende Tatigkeits-
und Beschaftigungsverbote gemaB § 42 IfSG. Zustandig fir die Erstbelehrung und eine entsprechende
Bescheinigung ist in der Regel das ortliche Gesundheitsamt. Die Bescheinigung darf bei Tatigkeitsauf-
nahme nicht alter als 3 Monate sein. Bei Arbeitsantritt und anschlieBend mindestens alle 2 Jahre ist eine
Folgebelehrung im Betrieb erforderlich. Diese kann durch den*die Arbeitgeber*in erfolgen.

Die Schulungs- und Belehrungspflicht gilt somit auch fir die Fahrdienste, die die
Kliniken bzw. die AuBenstellen von Kliniken mit Essen beliefern.

Nachholtermine:

Fur Mitarbeitende, die an den reguldren Schulungs- und Belehrungsterminen nicht teilnehmen konnten,
sind diese zeitnah nachzuholen. Dafir muss eine entsprechende Systematik etabliert werden. Im Rah-
men des Audits muss nachgewiesen werden, dass die betreffenden Mitarbeitenden geschult und be-
lehrt wurden bzw. wie die Durchfihrung ggf. notwendiger Nachholtermine gewadhrleistet ist.

Einhaltung der Vorgaben der DGE beim Umgang mit Kommunikationsmitteln im Zusam-
menhang mit der DGE-Zertifizierung

Alle KommunikationsmaBnahmen in digitaler Form oder als Printmedium, bei denen das DGE-Logo
oder das Station Ernahrung-Logo zum Einsatz kommen sollen, sind bei der DGE-Zertifizierungsstelle
einzureichen. Dabei ist darauf zu achten, dass ausschlieBlich das zutreffende Logo, also fir Caterer das
DGE-Logo und fur Kliniken das Station Ernahrung-Logo, verwendet werden darf.

Eine Veroffentlichung dieser Medien ist erst dann zuldssig, wenn diese durch die
DGE-Zertifizierungsstelle freigegeben wurden.
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lage der betreffenden Freigabe-E-Mail der DGE nachzuweisen. Beachten Sie diesbe-

zglich, dass die Medien mindestens 6 Wochen vor der geplanten Veréffentlichung
bei der DGE-Zertifizierungsstelle einzureichen sind. Mit den entsprechenden Logos signalisierte
Speiseplane sind von der Freigabepflicht ausgenommen. Die Priifung der korrekten Signalisie-
rung erfolgt hier im Rahmen des Audits.

p Fur bereits veroffentlichte Medien ist im Rahmen des Audits die Freigabe durch Vor-

Nachweis im Audit: Zeigen Sie z. B. anhand von Speiseplanen, Handlungsanweisun-

gen, Konzepten zu HACCP und ,,Guter Hygienepraxis” sowie weiteren geeigneten
Dokumenten auf, wie Sie die Anforderungen dieses Qualitatsbereiches umsetzen.

2.4 Qualitatsbereich Lebenswelt

Der Qualitatsbereich Lebenswelt stellt die Kriterien dar, die neben dem Speiseangebot einen Einfluss
auf die Essatmosphare und die Kommunikation mit den Patient*innen haben. Die hier genannten Kri-
terien sind nicht vom Caterer zu beeinflussen und daher ausschlieBlich von der Klinik umzusetzen.

2.4.1 Essenszeiten

Essenszeiten sind festgelegt und angemessene Essenszeitraume werden eingehalten

In der Klinik missen sich die Essenszeiten nach den Funktionsabldufen im Hause richten. Das heif3t, dass
die gewohnten Zeiten fur Frihstiick, Mittagessen und Abendbrot oftmals in anderen Zeitraumen liegen
als zu Hause. Wichtig fur einen strukturierten Tagesablauf in der Klinik sind eindeutig festgelegte Es-
senszeitraume, in denen genltigend Zeit fir den Verzehr der Mahlzeiten bleibt. Diese missen — wie der
Speiseplan — allen Patient*innen bekannt gemacht werden.

Nachweis im Audit: Halten Sie flr die Patient*innen entsprechende Informationen

Uber die Ablaufe im Klinikalltag bereit.

2.4.2 Raum- und Tischgestaltung

Der Essplatz ist angemessen beleuchtet

Bei der Gestaltung der Speiseraume und Patient*innenzimmer wird darauf geachtet, dass es an jedem
Essplatz durch Tageslicht oder andere Lichtquellen ausreichend hell ist.

Nachweis im Audit: Der*die Auditor*in prift durch Sichtkontrolle, ob es an den Ess-

platzen ausreichend hell ist bzw. diese angemessen beleuchtet sind.

Das Ambiente ist freundlich und ansprechend

Ein helles und freundliches Ambiente tragt wesentlich zum Wohlgefiihl bei und kann damit zu einem
verbesserten Ess- und Trinkverhalten fuhren. Mit einer jahreszeitlichen oder anlassbezogenen Gestaltung
kdnnen zusatzlich Orientierung und Vertrautheit gegeben werden.
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Nachweis im Audit: Der*die Auditor*in prift durch Sichtkontrolle, ob das Ambiente

des Raumes/der Raume, in denen Essen verzehrt wird, freundlich und ansprechend ist.

Fiir Rollstiihle und Gehwagen steht ausreichend Platz zur Verfiigung

Die Speiseraume und Patient*innenzimmer missen so gestaltet sein, dass ausreichend Platz fiir Roll-
stihle oder Gehwagen in der unmittelbaren Umgebung des Sitzplatzes vorhanden ist. Dariiber hinaus
muss ausreichend Platz fur weitere Personen zum Servieren und ggf. Anreichen von Speisen und Ge-
tranken zur Verfiigung stehen.

Nachweis im Audit: Der*die Auditor*in priaft durch Sichtkontrolle, ob ausreichend
Platz fur Rollstihle und Gehwagen in dem Speiseraum/den Speiserdumen und
Patient*innenzimmern (stichprobenartig) zur Verfiigung steht.

Ess- und Trinkhilfen sind vorhanden und werden entsprechend der individuellen Fahigkei-
ten der Patient*innen eingesetzt

Um ein selbstbestimmtes Handeln der Patent*innen zu ermdglichen und die Kompetenzen bei ver-
schiedenen Beeintrachtigungen zu férdern, sollten unterschiedliche Hilfsmittel fir das Essen und Trinken
zur Verfigung stehen und den individuellen Fahigkeiten entsprechend eingesetzt werden.

Nachweis im Audit: Der*die Auditor*in Uberzeugt sich per Sichtkontrolle vom Vor-

handensein bzw. dem Einsatz der Ess- und Trinkhilfen entsprechend der individuellen
Fahigkeiten der Patient*innen.

2.4.3 Service und Kommunikation

Mindestens eine Fachkraft' kann Fragen zur vollwertigen Erndhrung und zu Kostformen
beantworten, eine Erndhrungsfachkraft steht Patient*innen bei Bedarf fiir Beratungsgesprache
zur Verfiigung

Im ,, DGE-Qualitatsstandard fir die Verpflegung in Kliniken” werden unter Ernahrungsfachkraften Diat-
assistent*innen, bei dquivalenter Qualifikation fur die Ernahrungstherapie auch Oecotropholog*innen
oder Ernahrungswissenschaftler*innen verstanden.

Am vorteilhaftesten fir die Umsetzung des Kriteriums ist es, wenn in der Klinik ein
Erndhrungsteam etabliert ist oder wird.

eine Ernahrungsfachkraft zum Beispiel bei Fettstoffwechselstérungen, Diabetes
mellitus Typ 2, Lebensmittelunvertraglichkeiten, Ubergewicht oder Mangelernah-
rung mussen beim Audit nachvollziehbar sein.

p Entsprechende Angebote fir erndhrungstherapeutische Beratungsgesprache durch

1 z.B. Kichenmeister*in, Koch/Kéchin, Verpflegungsbetriebswirt*in, Hauswirtschaftsmeister*in, hauswirtschaftliche*r (Betriebs-)
Leiter*in, Diatassistent*in, Oecotropholog*innen
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Nachweis im Audit: Der Nachweis der Fachkunde der Mitarbeitenden, die fir Fragen
der Patient*innen zur vollwertigen Erndhrung, zu Kostformen usw. zustandig sind,
kann durch ihre fachliche Qualifikation oder geeignete Bestatigungen Gber Schulun-

gen erfolgen. Fur Beratungen muss ausschlieBlich eine Ernahrungsfachkraft zur Ver-
figung stehen. Weisen Sie im Audit nach, wie Sie Patient*innen Uber entsprechende
Angebote informieren und durchgefiihrte Beratungen dokumentieren.

Patient*innen erhalten Beratung und Hilfe bei der Speiseauswahl und -bestellung und
werden durch geeignete Medien informiert

Ein freundlicher und professioneller Umgang mit den Patient*innen ist ein wichtiger Bestandteil des
Services in einer Klinik. Die Servicekrafte stehen in direktem Kontakt mit den Patient*innen und be-
stimmen wesentlich die ,, AuBenwirkung” und das Image des Verpflegungsbereiches. Daher ist es wich-
tig, dass sie freundlich, aufmerksam und verbindlich auftreten. Die Servicemitarbeiter*innen sollen Uber
Kenntnisse zu den angebotenen Speisen, besonders Uber lhre , Station Erndhrung”-Mendilinie, verfigen.
Sie mussen Angaben machen kénnen, was an Zutaten in den Speisen enthalten ist, z. B. bei Eintopfen
oder Auflaufen. Darlber hinaus miUssen Kenntnisse hinsichtlich der Vorteile der zertifizierten Menulinie
vorhanden sein, zum Beispiel in Bezug auf eine bedarfsgerechte Energie- und Nahrstoffversorgung.
Ferner sind die Patient*innen bei erstmaliger Kontaktaufnahme durch die Servicemitarbeiter*innen auf
das bestehende gesundheitsférdernde Angebot aufmerksam zu machen, und es missen geeignete
Medien zur Erlauterung der Hintergriinde der Zertifizierung vorliegen. Nutzen Sie dazu die Ihnen schon
zur Verfligung stehenden Medien (z. B. Patient*inneninformation, Speiseplan und Angebotskarte), um
Sie mit konkreten Informationen zur Zertifizierung bzw. den Inhalten einer gesundheitsférdernden Er-
nahrung zu erganzen. Zudem kann auf weiterfihrende Informationsmoglichkeiten (z. B. Plakate, Bro-
schiren, Artikel in der Klinikzeitung o. A.) verwiesen werden.

Sie die DGE mit Textbausteinen. Diese werden Ihnen von der DGE automatisch zur
Verfligung gestellt.

? Umfangreiches Informationsmaterial finden Sie hier:

www.station-ernaehrung.de > Fachinformationen > Medien

% Fur die Erarbeitung oder Uberarbeitung lhrer klinikspezifischen Medien unterstiitzt

https://www.station-ernaehrung.de/fachinformationen/medien/

www.dge-medienservice.de
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Nachweis im Audit: Bei der Speisebestellung und/oder -ausgabe wird der Umgang
des Servicepersonals mit Patient*innen beobachtet. Die Kenntnisse tGber das Speise-
angebot und speziell der zertifizierten Angebote prift der*die Auditor*in durch eine

Befragung des Servicepersonals. Der Einsatz geeigneter Informationsinstrumente zur
Erlauterung der Hintergriinde der Zertifizierung wird durch Ansicht der jeweiligen
Medien gepruft'.

Es ist ein Prozess etabliert, mit dem individuelle Unvertraglichkeiten abgefragt sowie Spei-
sewiinsche und PortionsgréBen beriicksichtigt werden

Individuelle Unvertraglichkeiten sowie Speisewiinsche und PortionsgréBen sollen bei der Bestellung des
Essens durch die Patient*innen bertcksichtigt werden. Dies erfolgt haufig durch Kiichen- oder Service-
krafte, die umfassend Uber das Verpflegungsangebot und die ,Station Ernahrung”-Zertifizierung ge-
schult sind. Das Pflegepersonal ist tUber verordnete Kostformen informiert. Eine gute Kommunikation
zwischen Kichen- sowie Servicekraften und dem Pflegepersonal ist Voraussetzung fiir eine gute Ser-
vicequalitat und sichere Verpflegung.

Nachweis im Audit: Zeigen Sie auf, wie Unvertraglichkeiten sowie Speisewiinsche und

PortionsgréBen abgefragt und berticksichtigt werden. Der*die Auditor*in wird zu-
dem die Kommunikation des Ausgabepersonals mit den Patient*innen beobachten.

Beim Auslassen einer Mahlzeit wird eine Ersatzmahlzeit zur Verfligung gestellt

Wenn Patient*innen aufgrund von Untersuchungen oder Behandlungen eine Mahlzeit wahrend der
reguldren Essenzeiten nicht einnehmen kénnen, ist abhdngig von der drztlichen Indikation und dem
Bedarf der Patient*innen eine Ersatzmahlzeit bereitzustellen.

Beachten Sie in diesem Zusammenhang die Grundsatze des HACCP und achten Sie
darauf, die Warmhaltezeiten so kurz wie méglich zu halten.

Nachweis im Audit: Weisen Sie dem*der Auditor*in nach, wie in lhrer Klinik sicherge-

stellt wird, dass Patient*innen beim Auslassen der Mahlzeiten bei Bedarf eine Ersatz-
mahlzeit zur Verfigung steht.

Die Patient*innen haben die Moglichkeit, Beschwerden und Anregungen mitzuteilen,
diese sind dokumentiert, werden ausgewertet und in einer angemessenen Frist bearbeitet
Die Patient*innen haben die Maglichkeit, ihre Beschwerden und Anregungen mitzuteilen. So z. B. Gber
personliche Gesprache, regelmaBige Fragebogenaktionen, Qualitatspasse, Briefkdsten oder eine Kon-
taktadresse im Internet.

1 Beachten Sie bitte, dass Sie alle Medien mit dem Station Erndhrung-Logo oder dem DGE-Logo vor der Verwendung und vor einer Audi-
tierung bei der DGE einreichen, prufen und freigeben lassen mussen.
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DGE-Zertifizierung mit dem Station Erndhrung-Logo und dem DGE-Logo - das Basismodul

Die Beschwerden und Anregungen werden dokumentiert, ausgewertet und in einer angemessenen Frist
bearbeitet. Die Aufnahme und die Beriicksichtigung der Winsche in angemessener Weise hilft bei einer
kundenorientierten Speiseplanung und erhoht die Akzeptanz des Speiseangebotes bei den Patient*innen.

selben oder spatestens am nachsten Tag dem Kichenpersonal, den Servicekraften,

der Klinik oder dem Caterer weitergegeben werden, damit die Ursachen fir aufge-
tretene Qualitatsmangel noch nachvollziehbar recherchiert werden kénnen. Die Dokumentation
sollte auch das Datum, die Art und ggf. die Inhalte der Rickmeldung an die Beschwerdefiih-
renden enthalten.

p Beschwerden und Anregungen zum Verpflegungsangebot sollten méglichst am

Nachweis im Audit: Zeigen Sie im Audit, welche Mdéglichkeiten zum Mitteilen von
Beschwerden und Anregungen bestehen, und stellen Sie dem*der Auditor*in anhand

von Nachweisen dar, wie Sie diese dokumentieren, auswerten und in einer angemes-
senen Frist bearbeiten.
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Zertifizierung eines ovo-lacto-vegetarischen Angebotes

Vegetarische Angebote haben in den letzten Jahren immer mehr an Bedeutung gewonnen. Damit eine
ausreichende Versorgung mit Nahrstoffen auch ohne Fleisch, Fleischprodukte und Fisch gesichert ist,
sollte das Verpflegungsangebot nach bestimmten Grundsatzen zusammengestellt sein. Neben Proteinen
sind die genannten Lebensmittel Lieferanten fir weitere Nahrstoffe, wie Omega-3-Fettsauren und Jod,
die in der vegetarischen Menulinie durch eine entsprechende Speiseplangestaltung kompensiert werden
sollten. Dafir eignen sich bevorzugt Hulsenfriichte, Hihnereier, Milch und Milchprodukte, Rapsél sowie
Nusse, Kerne und Olsaaten. Die optimale Lebensmittelauswahl fiir die ovo-lacto-vegetarische Vollver-
pflegung zeigt Ihnen die nachfolgende Tabelle.

Ovo-lacto-vegetarische Kost

Lebensmittelgruppe

Lebensmittelqualitaten:

Die optimale Auswahl

Lebensmittelhaufigkeiten:

liber 7 Verpflegungstage (Lebensmittel-
mengen’ zur Orientierung fur 7 Verpfle-
gungstage jeweils fiir PAL 1,2 und PAL 1,4)

Getreide,
Getreideprodukte
und Kartoffeln

Gemiise und Salat

Obst

= Vollkornprodukte

* Pseudogetreide

= MUsli ohne Zucker und
SUBungsmittel

= Kartoffeln, roh oder
vorgegart

= Parboiled Reis oder
Naturreis

= Gemdse, frisch oder
tiefgekhlt

= Hilsenfrichte

= Salat

= QObst, frisch oder tiefgekuhlt
ohne Zucker und SuBungs-
mittel

mind. 21-mal

(mind. 3-mal taglich)

(PAL 1,2: ca. 2100 g/ PAL 1,4:

ca. 2500 g), davon:

= mind. 14-mal Vollkorn-
produkte

= max. 2-mal Kartoffel-
erzeugnisse

mind. 21-mal

(mind. 3-mal taglich)

(PAL 1,2: ca. 3300 g/ PAL 1,4:

ca. 3700 g), davon:

= mind. 7-mal als Rohkost

= mind. 2-mal Hulsenfrichte
(PAL 1,2: ca. 210 g/ PAL 1,4:
ca. 220 g)

mind. 14-mal

(mind. 2-mal taglich)

(PAL 1,2: ca. 1700 g/ PAL 1,4:

ca. 1800 g), davon:

= mind. 7-mal frisch oder tief-
gekUhlt ohne Zucker und
SUBungsmittel

= mind. 4-mal Nusse, Kerne
oder Olsaaten (ungesalzen)
(PAL 1,2: ca. 80 g/ PAL 1,4:
ca. 100 g)

Fortsetzung dieser Tabelle auf der ndchsten Seite

1 Bei den Orientierungswerten handelt es sich um Verzehrmengen. Schél- und Garverluste sind bereits berticksichtigt.
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Zertifizierung eines ovo-lacto-vegetarischen Angebotes

Ovo-lacto-vegetarische Kost

) . Lebensmittelhdufigkeiten:
Lebensmlttelqualltaten: liber 7 Verpflegungstage (Lebensmittel-

Die optimale Auswahl mengen’ zur Orientierung fur 7 Verpfle-
gungstage jeweils fiir PAL 1,2 und PAL 1,4)

Lebensmittelgruppe

= Milch, Naturjoghurt,
Buttermilch, Dickmilch,

- o
Kefir: max. 3,8 % Fett mind. 14-mal

absolut
. (mind. 2-mal taglich)
. 0
Milch und Milchprodukte 2E§§i?uark' max. > % Fett | bal 1.2: ca. 2000 g/ PAL 1,4

> jeweils ohne Zucker und ca. 2400 g)

SUBungsmittel
= Kase: max. 30 % Fett ab-

solut
= Rapsol -
i LeaiswsiOWalnuss— Sl Rapsol ist Standardfett
Ole und Fette Olivenol (CZAE;)Z: )ca. O @aHAL A%
= Margarine aus den ' g
genannten Olen
= Wasser Getranke sind jederzeit
Getrinke . fruchte—, Krdutertee verfluigbar
< jeweils ohne Zucker und
SuBungsmittel mind. ca. 9 |

Tab. 3: Optimale Lebensmittelqualitaten und Lebensmittelhaufigkeiten fur die ovo-lacto-vegetarische
Vollverpflegung (7 Verpflegungstage pro Patient*in)

Die Basis fur die Kriterien der ovo-lacto-vegetarischen Kost bilden die Anforderungen an die Lebens-
mittelhdufigkeiten und Lebensmittelqualitaten, wie sie in den Kapiteln 2.1 und 2.2. ausfihrlich beschrie-
ben wurden, ebenso wie alle weiteren Ausfiihrungen zum Qualitatsbereich ,, Speiseplanung und Spei-
seherstellung” sowie ,Hygieneaspekte, rechtlicher Rahmen, Qualitatsmanagementsystem und Kom-
munikationsmaBnahmen”. Daher wird nachfolgend nur auf das Kriterium , Nisse, Kerne oder Olsaaten”
eingegangen, da diese in der vegetarischen Menulinie haufiger und in einer gréBeren Menge angebo-
ten werden massen als in der Mischkost.

Niisse, Kerne oder Olsaaten werden mindestens 4-mal in 7 Verpflegungstagen angeboten
Nisse, Kerne und Olsaaten sind wichtige Néhrstofflieferanten und gehéren zu einer vollwertigen und
gesundheitsférdernden Ernahrung dazu. Dies ist bei einer ovo-lacto-vegetarischen Verpflegung umso
mehr von Bedeutung, da durch den Verzicht auf fettreichen Fisch einige lebensnotwendige Fettsauren
dem Korper nicht zur Verfigung gestellt werden. Lebensmittel wie Rapsdl, NUsse und Saaten kdnnen
diese Versorgungslicke zumindest teilweise schlieBen — ein kompletter Ersatz von fettreichem Fisch ist
dadurch jedoch nicht moéglich. Je nach Zielgruppe (bzw. Energiebedarf) der Patient*innen sollen pro
Woche zwischen 80 g und 100 g Niisse, Kerne oder Olsaaten pro Person angeboten werden. Wichtig
ist dabei, dass Nusse, Kerne und Olsaaten nur in ungesalzener Form angeboten werden. Gesalzene
Produkte werden nicht gewertet.

1 Bei den Orientierungswerten handelt es sich um Verzehrmengen. Schal- und Garverluste sind bereits berticksichtigt.
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Zertifizierung eines ovo-lacto-vegetarischen Angebotes

Bieten Sie NUsse, Leinsamen oder Sesam als Topping in Salaten, Auflaufen, Nudel-
gerichten oder als Suppeneinlage an, in gemahlener Form (z. B. in Getreide- oder
GemdUsebratlingen) oder als Mus (z. B. als Beigabe in Desserts).

Eine Nennung der eingesetzten Nusse, Kerne oder Olsaaten im Speisenamen ist
nicht notwendig, jedoch muss der Nachweis, in welchen Gerichten die notwendige
Menge enthalten ist, eindeutig durch die Klinik oder den Caterer zu fihren sein.
Die Vorgaben der Allergenkennzeichnung bleiben davon unberihrt.

o Yo

Botanisch gesehen gehdren Erdnisse zwar zu den Hulsenfriichten, werden aller-
dings aufgrund ihres hohen Energie- und Fettgehaltes als ,NUsse” gewertet.

Rezepte und Fachinformationen zum ovo-lacto-vegetarischen
Angebot unter:

2 N

www.station-ernaehrung.de > Rezepte > Rezeptdatenbank?

https://www.station-ernaehrung.de/rezepte/rezeptdatenbank/

www.dge.de > Startseite > Gemeinschaftsverpflegung > Publikationen >
Kriterien fir ein ovo-lacto-vegetarisches Angebot

https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/gv/publikationen/Hintergrund-vegetarische-Menuelinie.pdf

Nachweis im Audit: Verdeutlichen Sie z. B. anhand von Speisepléanen, Rezepten und/
oder Arbeitsanweisungen, dass Sie mindestens 4-mal innerhalb von 7 Verpflegungs-

tagen Nusse, Kerne oder Olsaaten anbieten und eine ausreichende Angebotsmenge
sichergestellt ist. Verpackungen, Vorrate im Lager, Bestell- oder Lieferscheine und/
oder Einkaufsbelege eignen sich als Nachweis.

2 Bei der Rezeptsuche unter ,Rezeptart” nach ,Hauptgericht — vegetarisch” suchen.
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4.1 Checkliste Mischkost (Vollverpflegung fiir 7 Tage)

4.2 Checkliste ovo-lacto-vegetarische Kost (Vollverpflegung fiir 7 Tage)
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Checklisten

4.1 Checkliste Mischkost (Vollverpflegung fiir 7 Tage)

Diese Checkliste enthalt alle Kriterien, die im Rahmen des Audits Gberprift werden, und dient zur eigen-
standigen Kontrolle des derzeitigen Verpflegungsangebotes. In der Spalte ,erfillt” bzw. ,nicht erfallt”
tragen Sie ein, inwieweit die Kriterien bereits umgesetzt sind. Die mit der Checkliste vorgenommene
Selbsteinschatzung garantiert zwar nicht das Bestehen des Audits, ist aber eine Hilfestellung auf dem
Weg dorthin. Auf einen Blick erkennen Sie, welche Schritte noch erforderlich sind, um eine optimale
Verpflegung anzubieten. Alle Angaben beziehen sich auf 7 Verpflegungstage und mindestens eine
Mendlinie.

DGE-Zertifizierung'

nicht
erfullt

Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl Vollverpflegung erfiillt

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln

mind. 21-mal (mind. 3-mal taglich) Brot, Brotchen, Speisekartoffeln,
Reis, Teigwaren oder andere Getreideprodukte

davon: mind. 14-mal Vollkornprodukte (mind. 2-mal taglich)

davon: max. 2-mal Kartoffelerzeugnisse

Gemiise, Hiilsenfriichte und Salat

mind. 21-mal (mind. 3-mal taglich) Gemdse (frisch oder tiefgekihlt) oder
Salat

davon: mind. 7-mal Rohkost (mind. 1-mal taglich)

davon: mind. 2-mal Hulsenfriichte

Obst

mind. 14-mal Obst (mind. 2-mal tdglich)
davon: mind. 7-mal frisch oder tiefgekihlt ohne Zucker und StBungsmittel

davon: mind. 3-mal Niisse, Kerne oder Olsaaten (ungesalzen)

Milch und Milchprodukte

mind. 14-mal (mind. 2-mal taglich) Milch oder Milchprodukte basierend
auf folgenden Qualitaten:

Milch, Naturjoghurt, Buttermilch, Dickmilch, Kefir:
max. 3,8 % Fett absolut (jeweils ohne Zucker und StBungsmittel)

Speisequark: max. 5 % Fett absolut
(jeweils ohne Zucker und SuBungsmittel)

Kase: max. 30 % Fett absolut

Fleisch, Wurst, Fisch, Eier

max. 3-mal Fleisch/Waurst in der Mittagsverpflegung

davon: mind. 50 % mageres Muskelfleisch

Fortsetzung dieser Tabelle auf der nachsten Seite

1 Bei der DGE-Zertifizierung fur Caterer entfallt der Qualitatsbereich ,Lebenswelt”.
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nicht
erfullt

Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl Vollverpflegung erfiillt

Fleisch- und Wurstwaren als Belag: max. 20 % Fett
mind. 2-mal Fisch

davon: mind. 1-mal fettreicher Fisch

Fisch aus nicht Uberfischten Bestanden

Ole und Fette

Rapsdl ist Standardfett.

Getranke

Wasser ist jederzeit verflgbar.

nicht
erfullt

Qualitatsbereich Speiseplanung und Speiseherstellung erfillt

Speiseplanung

MenUzyklus des Mittagessens betragt mind. 4 Wochen.
Saisonales Angebot wird bevorzugt.

Kulturspezifische und regionale Essgewohnheiten sowie religidse Aspekte
sind berlcksichtigt.

Bei Lebensmittelunvertraglichkeiten wie Allergien wird eine entsprechende
Speiseauswahl erméglicht.

Verschiedene Kostformen sind fur unterschiedliche Erndhrungssituationen
und Krankheiten im Angebot.

Winsche und Anregungen der Patient*innen sind in angemessener Weise
berlcksichtigt.

max. 1-mal industriell hergestellte Fleischersatzprodukte
max. 2-mal frittierte und/oder panierte Produkte

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln werden abwechslungsreich
angeboten.

Ein ovo-lacto-vegetarisches Angebot ist taglich zu allen Mahlzeiten ver-
flgbar.

Speiseherstellung

Rezepte oder Arbeitsanweisungen, bei Bedarf mit Zubereitungshinweisen,
werden verwendet.

Auf eine moderate Verwendung von Fett wird geachtet.

Fr die Zubereitung von Gemduse und Kartoffeln werden nahrstoffscho-
nende Garmethoden angewendet.
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Checklisten

nicht
erfullt

Qualitatsbereich Speiseplanung und Speiseherstellung erfiillt

Warmhaltezeiten von 3 Stunden werden nicht Uberschritten.
Jodsalz wird verwendet, sparsam salzen.

Zucker wird sparsam verwendet.

Alkohol wird nicht angeboten.

Bei passierter/purierter Kost sind die einzelnen Komponenten erkennbar
angerichtet.

Gestaltung des Speiseplanes

Der aktuelle Speiseplan ist vorab allen regelmaBig barrierefrei zuganglich.

Die zu zertifizierende Vollverpflegung ist richtig und vollstandig signali-
siert, und die Patient*innen erhalten Informationen zu den empfohlenen
Lebensmittelhdufigkeiten.

Beim Angebot mehrerer Menulinien sind diese Ubersichtlich dargestellt.
Die Tierart bei Fleisch, Wurstwaren und Fisch ist benannt.

Nicht Gbliche und nicht eindeutige Bezeichnungen sind erklart.

Qualitatsbereich Hygieneaspekte, rechtlicher Rahmen, nicht

Qualitatsmanagementsystem und KommunikationsmaB3nahmen erfillt

Hygiene

Ein Eigenkontrollsystem analog den HACCP-Grundsatzen wird durchge-
fihrt.

Aufbewahrungstemperatur von kalten Speisen betragt max. 7 °C.

Warmbhalte-, Transport- und Ausgabetemperatur von warmen Speisen
betragt mind. 65 °C.

Ein Reinigungs- und ggf. ein Desinfektionsplan liegen vor und deren
korrekte Umsetzung ist sichergestellt.

Die Einhaltung der Dosierangaben fir Reinigungs- und Desinfektionsmittel
ist sichergestellt.

FUr den Hygiene- sowie den gesamten Verpflegungsbereich gibt es eine
feste Ansprechperson.

Rechtlicher Rahmen

Die Bestimmungen der Lebensmittelhygiene-Verordnung und Tier-LMHV
werden eingehalten.

Die Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes werden eingehalten.

Die Bestimmungen der Lebensmittelinformations-Verordnung (LMIV)
bezlglich der Nahrwertkennzeichnung und Allergenkennzeichnung
werden eingehalten.
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Qualitatsbereich Hygieneaspekte, rechtlicher Rahmen, nicht

o I erfillt ..
Qualitatsmanagementsystem und KommunikationsmaBBnahmen erfiillt

Die Bestimmungen der Lebensmittelzusatzstoff-Durchfiihrungsverordnung
(LMZDV) werden eingehalten.

Die rechtlich geforderten Schulungen/Belehrungen zur Lebensmittelhygiene
und zum Infektionsschutzgesetz werden regelmaBig durchgefihrt und do-
kumentiert.

Fur alle Mitarbeitenden ist sichergestellt, dass sie an den Schulungen/
Belehrungen oder einem Nachholtermin teilgenommen haben.

KommunikationsmaBnahmen

Es liegt fir samtliche KommunikationsmaBnahmen mit DGE- oder dem
Station Ernahrung-Logo vor der Verdffentlichung eine schriftliche Freigabe
der DGE vor.

nicht
erfullt

Qualitatsbereich Lebenswelt erfullt

Essenszeiten

Essenszeiten sind festgelegt.

Angemessene Essenszeitrdume werden eingehalten.

Raum- und Tischgestaltung

Der Essplatz ist angemessen beleuchtet.
Das Ambiente ist freundlich und ansprechend.
Fir Rollstiihle und Gehwagen steht ausreichend Platz zur Verfligung.

Ess- und Trinkhilfen sind vorhanden und werden entsprechend der indivi-
duellen Fahigkeiten der Patient*innen eingesetzt.

Service und Kommunikation

Mindestens eine Fachkraft kann Fragen zur vollwertigen Ernahrung und zu
Kostformen beantworten, eine Ernahrungsfachkraft steht Patient*innen
bei Bedarf flr Beratungsgesprache zur Verfigung.

Patient*innen erhalten Beratung und Hilfe bei der Speiseauswahl und
-bestellung und werden durch geeignete Medien informiert.

Es ist ein Prozess etabliert, mit dem individuelle Unvertraglichkeiten abge-
fragt werden.

Speisewinsche und PortionsgréBen werden bertcksichtigt.

Beim Auslassen einer Mahlzeit wird eine Ersatzmahlzeit zur Verfligung
gestellt.

Die Patient*innen haben die Méglichkeit, Beschwerden und Anregungen
mitzuteilen, diese sind dokumentiert, werden ausgewertet und in einer
angemessenen Frist bearbeitet.
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Checklisten

4.2 Checkliste ovo-lacto-vegetarische Kost (Vollverpflegung fiir 7 Tage)

Die Checkliste zur ,vegetarischen Mendilinie” bezieht sich ausschlieBlich auf die Lebensmittauswahl.
Wenn Sie ausschlieBlich ein vegetarisches Angebot zertifizieren lassen, missen neben den Kriterien aus
dem Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl auch die der anderen Qualitdtsbereiche umgesetzt sein.
Alle Angaben der folgenden Checkliste beziehen sich daher auf 7 Verpflegungstage und bei Caterern
auf mindestens eine Mendilinie.

DGE-Zertifizierung

nicht
erfullt

Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl Vollverpflegung erfillt

Getreide, Getreideprodukte und Kartoffeln

mind. 21-mal (mind. 3-mal taglich) Getreide, Getreideprodukte oder
Kartoffeln

davon: mind. 14-mal Vollkornprodukte

davon: max. 2-mal Kartoffelerzeugnisse

Gemuse, Hiilsenfriichte und Salat

mind. 21-mal (mind. 3-mal taglich) Gemuse (frisch oder tiefgekuhlt)
oder Salat

davon: mind. 7-mal Rohkost

davon: mind. 2-mal Hulsenfrichte

Obst

davon: mind. 7-mal frisch oder tiefgekihlt ohne Zucker und StBungsmittel

davon: mind. 4-mal Niisse, Kerne oder Olsaaten (ungesalzen)

Milch und Milchprodukte

mind. 14-mal (mind. 2-mal taglich) Milch oder Milchprodukte basierend
auf folgenden Fettqualitaten:

Milch, Naturjoghurt, Buttermilch, Dickmilch, Kefir:
max. 3,8 % Fett absolut (jeweils ohne Zucker und StBungsmittel)

Speisequark: max. 5 % Fett absolut
(jeweils ohne Zucker und StuBungsmittel)

Kase: max. 30 % Fett absolut

Ole und Fette

Rapsol ist Standardfett.

Getranke

Wasser ist jederzeit verfigbar.
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Musterspeiseplane

5.1 Musterspeiseplan fiir die Signalisierung vor dem Erstaudit fiir
Kliniken und Caterer

5.2 Musterspeiseplan fir die Signalisierung nach der erfolgreichen
Zertifizierung
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Musterspeisepldne

5.1 Musterspeiseplan fiir die Signalisierung vor dem Erstaudit fiir Kliniken und Caterer

Musterspeiseplan fiir die Verpflegung in Kliniken zur Vorbereitung auf die Zertifizierung
und zur Kennzeichnung fiir das Erstaudit

oder

O

m:zu- Montag | Dienstag V“\”I:ctl; Do::gers- Freitag | Samstag | Sonntag
Menii 1 é é
Menii 2 é é é

Meni 3 é

Meni 4 é

Unsere Klinik strebt eine DGE-Zertifizierung nach dem ,DGE-Qualitatsstandard fur die Ver-
= pflegung in Kliniken” an. Solange ist das gesundheitsférdernde Angebot an dem Daumen
erkennbar (oder alternativ an einem frei von Ihnen wahlbaren Platzhalter).

Wir streben als Caterer eine Zertifizierung nach dem ,DGE-Qualitatsstandard fir die Ver-
= pflegung in Kliniken” an. Solange ist das gesundheitsférdernde Angebot an dem Daumen
erkennbar (oder alternativ an einem frei von lhnen wahlbaren Platzhalter).

Innerhalb der so gekennzeichneten MenUlinie mussen sich alle geforderten Lebens-
mittel mit den im ,,Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl Vollverpflegung” genannten

Haufigkeiten und Qualitaten wiederfinden. Diese Forderung bezieht sich in der
Summe auf alle Mahlzeiten, die zum zertifizierten Angebot gehéren sollen, nicht nur auf das
Mittagessen.

Beachten Sie zwingend, dass die von Ihnen fir die Vorbereitung auf die DGE-Zerti-
fizierung verwendeten Icons bzw. Logos nach dem bestandenen Erstaudit durch

das Station Erndhrung-Logo (Klinik) oder das DGE-Logo (Caterer) wie nachfolgend
dargestellt ersetzt werden mussen.
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Musterspeiseplane

5.2 Musterspeiseplan fur die Signalisierung nach der erfolgreichen Zertifizierung

Musterspeiseplan fiir die Verpflegung in Kliniken - Version 1

Menii- . Mitt- Donners- .
.. Montag | Dienstag Freitag | Samstag | Sonntag
linie woch tag

e Station ©“
Rlenup’ Erndhrung
Menii 2 Station ©“ Station ©" Station ©ﬂ

Erndhrung Erndhrung Erndhrung
Meni 3 Station A Statjon Ol
Erndhrung Erndhrung

e Station ©“

wElile, Ernahrung
Station ®"

Die MenUs mit dem 224" | ogo entsprechen dem ,DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in
Kliniken” und wurden von der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung e. V. (DGE) als eine MenUlinie
zertifiziert.

Innerhalb der so gekennzeichneten Mendilinie mussen sich alle geforderten Lebens-
&3 mittel mit den im ,Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl Vollverpflegung” genannten

Haufigkeiten und Qualitdten wiederfinden. Diese Forderung bezieht sich in der
Summe auf alle Mahlzeiten, die zum zertifizierten Angebot gehéren sollen, nicht nur auf das
Mittagessen.
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Musterspeiseplan fiir die Verpflegung in Kliniken - Version 2

Musterspeisepldne

Die Komponenten mit dem

nulinie zertifiziert.

&

Ernahrung

Vollwertige Verpflegung

Ernahrung

Vollwertige Verpflegung

Statilz‘)n O"

Ernahrung

Menii- . Mitt- Donners- .
. Montag | Dienstag Freitag | Samstag | Sonntag
linie woch tag
Menii 1 Station @“ Station ©" Station Oﬂ Station OH
enu Ernahrung | Ernahrung Ernahrung Ernahrung
Menii 2 Station Ol Station Ol Station Ol
Erndhrung Ernahrung Erndhrung
Beilagen Station ©“ Station Oﬂ Station ©ﬂ Station ©" Station ©ﬂ Station ©“ Station ©“
9 Erndhrung Eu(nvﬁ,hrung VE”rnvéfi,hrung vl%r'nvﬁmhnrung Erndhrung |Ernahrung |Ernédhrung
G - Station ©“ Station ©" Station Oﬂ Station ©“
emuse Ernahrung | Ernahrung Ernahrung Ernahrung
Salat Station Ol Station Ol Station Ol
Erndhrung Erndhrung Erndhrung
(o0 @1 o @1 (o @11 (on @1
Dessert Station Station Station Station

Erndahrung

-Logo entsprechen dem , DGE-Qualitdtsstandard fir die Verpfle-
gung in Kliniken” und wurden von der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung e. V. (DGE) als eine Me-

Innerhalb der so gekennzeichneten Mendilinie mussen sich alle geforderten Lebens-
mittel mit den im ,,Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl Vollverpflegung” genannten
Haufigkeiten und Qualitdaten wiederfinden. Diese Forderung bezieht sich in der
Summe auf alle Mahlzeiten, die zum zertifizierten Angebot gehéren sollen, nicht nur auf das
Mittagessen.

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung

67



68

Musterspeiseplane

Musterspeiseplan fiir die Verpflegung in Kliniken - Version 3

e s Diens- Mitt- Don- . Sams- Sonn-
Meniilinie Montag Freitag
tag woch nerstag tag tag
Station ©"
-Menii 1
Menii 2
Menii 3
Meni 4

Station Ol
Die Mendilinie mit dem =222 -| ogo entspricht dem , DGE-Qualitatsstandard fr die Verpflegung in

Kliniken” und wurden von der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung e. V. (DGE) zertifiziert.

mittel mit den im ,Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl Vollverpflegung” genannten

Haufigkeiten und Qualitaten wiederfinden. Diese Forderung bezieht sich in der
Summe auf alle Mahlzeiten, die zum zertifizierten Angebot gehdéren sollen, nicht nur auf das
Mittagessen.

’ Innerhalb der so gekennzeichneten Menulinie missen sich alle geforderten Lebens-
&
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Musterspeisepldne

Musterspeiseplane fiir die Verpflegung zum Friihstiick, zu den Zwischenmahlzeiten und
zum Abendessen zur Signalisierung nach der erfolgreichen Zertifizierung

Brot/Brotchen Fleisch/Wurstwaren Milch/Milchprodukte

Station ®
Ern

Brotchen, hell Bierschinken aneand | Camembert
Station O"
Dreikornbrot Jagdwurst Doppelrahmfrischkase
Station Ol . Station Ol
Knackebrot (Urkorn) — &22trne | Kasseler Aufschnitt Emmentaler Ernahrung
Station Ol
Mischbrot Kochschinken Gouda Srnshrung
Station Ol
Schrotbrot Leberwurst, fein Handkase Ernahrung
Sesambrdtchen Paprikawurst Schmelzkase
. Station Xl Station Ol
Vitalbrétchen Putenmortadella Emaune | Krguterquark Ernahrung
Station Ol . . Station Ol
Vollkornbrétchen [mEnUne | pytensalami Naturjoghurt 1,5 % e
. . Station Ol
WeiBbrot Romerbraten Milch 1,5 % Srnahrung
. Station Ol . . Station @1
Weizenvollkornbrot a9 | Schinkenwurst Milch 3,5 % £
Suppen Salate Weitere Angebote
. Station Ol ) Station @1
Geflugelrahmsuppe Frischgemuse Frischobst Srnshrung
Station Ol
Gemusebrihe fnahiend - Gurkensalat Vanillepudding
Station O"
Brokkolirahmsuppe Mohrenrohkost Erdbeerjoghurt, frisch
Station ®" Station O“ . Station ®"
Haferflockensuppe Obstsalat 9 | rote Grutze, frisch ne
Station @"
Milchsuppe "9 Fleischsalat Kirschcreme
Puddingsuppe Eiersalat Marmelade
Station @" Station O“
Tomatensuppe arung | Hackerle (Heringssalat) & Honig

Station ©"

Die Angebote mit dem = " -Logo entsprechen dem ,, DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung
in Kliniken” und wurden von der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung e. V. (DGE) als eine Mendilinie
zertifiziert.
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Musterspeiseplane

L

Innerhalb der so gekennzeichneten Angebote missen sich alle geforderten Lebens-
mittel mit den im ,,Qualitatsbereich Lebensmittelauswahl Vollverpflegung” genannten
Haufigkeiten und Qualitdten wiederfinden. Diese Forderung bezieht sich in der

Summe auf alle Mahlzeiten, die zum zertifizierten Angebot gehéren sollen, nicht nur auf das

Mittagessen.

Musterspeiseplan fiir die Vollverpflegung in Kliniken

Tagesempfehlung auf Basis der

-Zertifizierung

Friihstiick ZWISCh?n- Mittagessen Vesper/Kaffee | Abendessen
mabhlzeit
= \ollkorn- = QObstsalat, Wir empfehlen = FErdbeer- Weizenvoll-
brétchen = Apfel oder lhnen das joghurt 3,5 % kornbrot
= Margarine Birne auf unserem = Vollkornkekse Knackebrot
oder Butter Wochenspeise- (Urkorn)
= Gouda plan mit dem Margarine
= Milch 1,5 % station @1 oder Butter
= Gurke und SN ogo Handkase
Tomate gekennzeichnete Putenlyoner
= Apfel Mena. Kirschtomaten/
= Kaffee oder Paprika
Tee Hackerle
= \Wasser (Heringssalat)
Tee oder
Wasser

Dieser Mustertag zeigt Ihnen beispielhaft auf, wie eine Verpflegung auf Basis unserer =

fizierung aussehen konnte.

Station Ol

ion @1

Fur eine optimale Auswahl empfehlen wir aus unserem mit dem 2224 - [ogo gekennzeichneten

Angebot:

Taglich:

= 2 Portionen Vollkornprodukte

= 2 Portionen Obst

= 2 Portionen Milch und/oder Milchprodukte
= 3 Portionen Gemuse (davon 1-mal als Rohkost)

Wochentlich:

= 2 Portionen Fisch (davon 1-mal fettreicher Fisch wie z. B. Hering)
= 2-mal Hilsenfriichte

= 3-mal Nisse, Kerne oder Olsaaten

Verpflegung in Kliniken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung



Musterspeiseplane

O Die Patient*innen missen zum einen die Information erhalten, welche Komponen-
ten fur die DGE-Zertifizierung geeignet sind, und zum anderen, welche Haufigkei-
ten fUr die tagliche/wdchentliche Auswahl empfohlen werden.

auswahl Vollverpflegung” geforderten Qualitdten, wie z. B. Naturjoghurt bis max.
3,8 % Fett, Wurstwaren bis max. 20 % Fett oder Fisch aus nicht Uberfischten
Bestanden, entsprechen.

’ Die so gekennzeichneten Angebote missen den im ,Qualitatsbereich Lebensmittel-
&

Sta!ion®“
‘ Beachten Sie bitte, dass zur Signalisierung vor dem Erstaudit das &2t - ogo
&S bzw. das ‘g' -Logo noch nicht verwendet werden darf (Signalisierungsmdglichkeit

siehe Kapitel 5.1).

Station @1
O Im Kapitel 5.2 wird die Auslobung des zertifizierten Angebotes mit dem &rétrens -| ogo
dargestellt. Caterer, die Kliniken mit einer zertifizierten Vollverpflegung beliefern,
mussen ihr Angebot mit dem @ Logo kennzeichnen.

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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Nutzung der Logos

6.1 Welche Logos diirfen verwendet werden?

6.2 Gestaltungsregeln bei der Verwendung der Logos
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Nutzung der Logos

Der Vertrag zwischen lhnen und der DGE ist die Grundlage der DGE-Zertifizierung und enthalt wichti-
ge Vereinbarungen, z. B. zur Vertragslaufzeit, zum Zertifizierungsprozedere sowie zur Verwendung des
DGE- oder des Station Ernahrung-Logos. Nachstehend wird die ordnungsgemafRe Nutzung der Logos
auf jeder Art von Kommunikationsmitteln (print und digital) dargestellt.

Samtliche von der DGE vergebenen Logos sind als Wort-/Bildmarke in das Register
des Deutschen Patent- und Markenamtes eingetragen; Inhaberin der Marken ist die
DGE. Daher muss jede Verwendung des DGE- oder des Station Ernahrung-Logos
vor der Vergffentlichung von der DGE gepruft und freigegeben werden. Bei Zuwiderhandlun-
gen sind Vertragsstrafen und/oder ein Entzug des Logos mdglich.

Die Logos durfen nur dann verwendet werden, wenn ausschlieBlich und eindeutig

auf das geprufte und zertifizierte Angebot Bezug genommen wird. Die alleinige

Nutzung der Logos ohne den geforderten Kontext ist nicht zulassig. Beispiele fur
die korrekte Kommunikation sind den sogenannten ,Textbausteinen” zu entnehmen, die je-
dem Vertragspartner (zusammen mit den Logos) per E-Mail zugesendet werden.

6.1 Welche Logos diirfen verwendet werden?

Zusammen mit dem Auditbericht und dem Zertifikat erhélt jede Klinik oder Caterer nach dem erstmals
erfolgreich bestandenen Audit ein Logoschild (siehe auch Kapitel 1.1). Dies sind die offiziellen Logos in
der Kommunikation nach auBen:

Abb. 4: Logoschild fur Kliniken Abb. 5: Logoschild fur Caterer

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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Nutzung der Logos

8 Edelstahlschrauben zur Befestigung geliefert. Die Schilder missen exakt wie in
den Abbildungen 4 und 5 dargestellt angebracht werden; andere Konstellationen
(z. B. Schilder nebeneinander, Weglassen eines Elementes) sind unzuldssig.

y Die Logoschilder bestehen aus Plexiglas, sind zweiteilig und werden mit insgesamt

Sollen die Logoschilder (Abb. 4 und Abb. 5) in der Kommunikation nach auBBen (z. B. auf Speiseplanen,
in Flyern) abgebildet werden, kann es erforderlich sein, diese proportional zu verkleinern. Dies geht
dann meist zulasten der Lesbarkeit. Daher ist die alleinige Verwendung des DGE- bzw. des Station Er-
nahrung-Logos in der Kommunikation nach auBen ebenfalls zuléssig (Abb. 6 und Abb. 7).

Erndahrung

Vollwertige Verpflegung
in Krankenhausern und Rehakliniken G

Station @“ ‘?’

Abb. 6: Station Erndhrung-Logo fur Kliniken Abb. 7: DGE-Logo fur Caterer

Die Originallogos werden Ihnen per E-Mail in den Formaten JPG und EPS' von der DGE zur Verfligung
gestellt.

6.2 Gestaltungsregeln bei der Verwendung der Logos

Da meist das Station Ernahrung-Logo bzw. das DGE-Logo (Abb. 6 und Abb. 7) zum Einsatz kommen,
werden die Gestaltungsregeln anhand dieser beiden Varianten erldutert; sie gelten allerdings gleicher-
mafen fur die Logoschilder (Abb. 4 und Abb. 5).

Farben
Die Farben der zur Verfigung gestellten Logos durfen nicht verandert werden. Es gelten folgende Werte:

DGE-Logo:
Vierfarbig, Euroskala: Cyan: 100 %, Magenta: 0 %, Yellow: 90 %, Black: 20 %

Sonderfarbe: HKS 57

Station Ernahrung-Logo (besteht aus den Farben Blau, einer Abstufung vom Blau und Dunkelgrau):
Blau: Cyan: 100 %, Magenta: 0 %, Yellow: 0 %, Black: 0 %

Abstufung: (Cyan: 100 %, Magenta: 0 %, Yellow: 0 %, Black: 0 %) 60 %

Dunkelgrau: Cyan: 0 %, Magenta: 0 %, Yellow: 0 %, Black: 75 %

1 Fur die Verwendung einer EPS-Datei sind spezielle Grafikprogramme erforderlich.

Verpflegung in Kliniken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung



Nutzung der Logos

Die Logos mussen immer auf einen weiBBen Hintergrund gesetzt werden. Die Innenflachen der Logos
bleiben somit weif3. Es ist auf eine bestmdgliche Erkennbarkeit der Logos zu achten. Die Abbildung auf
strukturierten Hintergriinden oder Verlaufen ist nicht zulassig.

Die Darstellung in Schwarz sowie in Grautdénen ist nur dann maoglich, wenn das gesamte Medium in
Schwarz-Weif gestaltet wird.

Gestaltung
Die Logos mussen immer vollstandig in den festgelegten Farben abgebildet werden. Verdnderte Dar-

stellungen sind nicht zuldssig. Dazu zahlen insbesondere:

Vollwertige
in Kranke usern und Rehaklini

angeschnittene Darstellung

Erna

Vollwertige Verpflegun:
in Krankenhdausern un;

Verzerrung

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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Nutzung der Logos

Outlinedarstellung

Verwendung als Hintergrund

Rotation

llustrative oder grafische Veranderung
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Nutzung der Logos

Reduzierung der Deckkraft

Schutzraum
1/4 Logobreite Der um das DGE-Logo verbleibende Freiraum, z. B.
| | | als Abstand zu anderen Elementen oder zum Rand
des Formates, betragt mindestens ein Viertel der
Logobreite.
Schutzraum

1/4 Logobreite

9 % Logobreite Der um das Station Ernahrung-Logo verbleibende
Freiraum, z. B. als Abstand zu anderen Elementen
oder zum Rand des Formates, betragt mindestens
9 % der Flache um die Logogrenze.

Station @"

o Schutzraum
Erndhrung
yollwertige yerpflegung . .-
in Krankenhausern und Rehakliniken —-— 9% LOgOhOhe

GroBe der Logos

Werden das DGE- bzw. das Station Erndhrung-Logo zusammen mit anderen Logos verwendet (z. B. das
Bio-Siegel, das Logo der eigenen Firma bzw. der Klinik), ist die GréBe der Logos zueinander von Bedeutung.
Das DGE- sowie das Station Ernahrung-Logo durfen weder gréBer noch kleiner sein als die Logos Dritter.
BezugsgroBe ist grundsatzlich die Flache in Quadratzentimetern. Des Weiteren darf in keinem Fall der Ein-
druck erweckt werden, dass es sich um eine Publikation der DGE handelt (z. B. bei Broschiiren, Faltblattern).

Verpflegung in Klinken | Leitfaden zur DGE-Zertifizierung
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