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Stand der Patient*innenverpflegung 
Erhebung der Deutschen Umwelthilfe zum Angebot pflanzlicher 
Gerichte auf Speisekarten deutscher Krankenhäuser 

Die Deutsche Umwelthilfe (DUH) hat Wochenspeisepläne von über 80 Krankenhäusern mit Blick auf das 
Angebot und die Kennzeichnung vegetarischer und veganer Gerichte analysiert. Das Ergebnis: Trotz der 
wissenschaftlich nachgewiesenen positiven Effekte einer pflanzenbetonten Ernährung auf Gesundheit und 
Umwelt bieten fast die Hälfte aller untersuchten Krankenhäuser kein einziges veganes Gericht auf ihren 
Speiseplänen an. Die DUH fordert deshalb die Einführung verbindlicher Qualitätsstandards, die eine voll-
wertige, pflanzenbetonte und nachhaltige Ernährung ermöglichen, sowie eine bessere Finanzierung der 
Patient*innenverpflegung.  

 

1. Hintergrund 

1.1. Wechselwirkungen zwischen Ernährung, Gesundheit und Klima 

Ernährungsgewohnheiten, das globale Klima und Gesundheit stehen in einer engen Wechselbeziehung: 

Die negativen Einflüsse der Produktion tierischer Lebensmittel auf Biodiversität und Klima sind vielfach 

nachgewiesen. Eine Ernährung, die auf tierischen und hochverarbeiteten Produkten beruht, heizt die 

Klimakrise weiter an. Steigende Temperaturen, häufigere Extremwetterereignisse und Luftverschmut-

zung haben wiederum einen negativen Effekt auf Gesundheitszustand und Lebenserwartung der Men-

schen. Nicht ohne Grund stuft die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Klimakrise als größte Bedro-

hung für die menschliche Gesundheit im 21. Jahrhundert ein. 

Die Welternährungsorganisation FAO schätzt, dass sich in Deutschland 90 Prozent der durch unser Er-

nährungssystem entstehenden versteckten Kosten auf ungesunde Ernährung zurückführen lässt.1 Da-

neben ist eine ungesunde Ernährung mittlerweile weltweit einer der führenden Risikofaktoren für den 

Verlust an Lebensqualität und Lebensdauer.2 Einer der Hauptgründe dafür ist ein zu hoher Konsum von 

rotem und verarbeitetem Fleisch. 3 Menschen, die regelmäßig rotes Fleisch essen, erkranken häufiger an 

Diabetes, Herzkreislaufstörungen oder Darmkrebs, und auch Rheumaerkrankungen können durch den 

von Schweinefleisch verstärkt werden.4,5 Industrielle Massentierhaltung und hoher Fleischkonsum ste-

hen zudem in Verbindung mit Antibiotikaresistenzen6,7  und einem steigenden Risiko für Zoonosen und 

Pandemien.8  

Die beschriebenen Wechselwirkungen sind der Grund, weshalb die EAT-Lancet-Kommission in ihrer Pla-

netary-Health-Diet (PHD) empfiehlt, maximal 300 Gramm Fleisch pro Woche zu konsumieren. Die PHD 

ist eine von internationalen Wissenschaftler*innen entwickelte Ernährungsempfehlung, die die Gesund-

heit des Menschen und der Erde gleichermaßen schützen soll. 



– 2 – 

 

 Hintergrundpapier | Stand der Patient:innenverpflegung Deutsche Umwelthilfe e.V. 

 

1.2. Wandel der Ernährungsgewohnheiten 

Den meisten Menschen ist längst bewusst, dass sie mit ihrer Ernährung einen großen Einfluss auf ihre 

eigene Gesundheit, die Umwelt und das Tierwohl haben. In den letzten Jahren zeichnet sich deshalb ein 

eindeutiger Trend zu einer stärker pflanzenbasierten Ernährung ab. Fast die Hälfte der Menschen in 

Deutschland gibt an, sich flexitarisch zu ernähren – ihren Fleischkonsum also bewusst einzuschränken und 

möglichst wenig oder nur selten Fleisch und Wurst zu essen. Im letzten Jahr war der Fleischkonsum in 

Deutschland mit 52 Kilogramm pro Kopf so niedrig wie noch nie. Nur noch 20 Prozent der Menschen hier 

essen noch täglich Fleisch- und Wurstwaren.9, 10 Der Lebensmitteleinzelhandel, aber auch viele gastrono-

mische Einrichtungen, haben diesen Wandel erkannt und arbeiten entsprechend daran, auf ein stärker 

pflanzenbasiertes Angebot umzustellen. Trotzdem ist der Fleischkonsum in Deutschland immer noch dop-

pelt so hoch, wie von der Deutschen Gesellschaft für Ernährung empfohlen wird.11 Da neben Geschmack 

auch Preis und Verfügbarkeit eine zentrale Rolle dabei spielen, ob Menschen sich für pflanzliche Alterna-

tiven entscheiden, ist die Umstellung von Speisekarten und Supermarktregalen auf weniger tierische 

Produkte ein wichtiger Hebel hin zu einer nachhaltigeren und gesünderen Ernährung.  

1.3. Die besondere Rolle von Krankenhäusern 

Krankenhäusern kommt bei der dringend notwendigen Ernährungswende eine Schlüsselfunktion zu: 

Eine ausgewogene Ernährung kann einerseits einen Beitrag zu einer schnelleren Genesung leisten12, an-

derseits kann über eine positive Erfahrung mit vollwertigen, pflanzenbetonten und nachhaltigen Gerich-

ten dort auch ein Ansporn geschaffen werden, die eigene Ernährung im Alltag umzugestalten.  

Dennoch gibt es derzeit keine verpflichtenden Qualitätsstandards dafür, was in deutschen Krankenhäu-

sern auf die Teller kommt. Kontrolliert werden lediglich durch die zuständigen Gesundheitsämter die Hy-

giene und Lebensmittelsicherheit.  

1.4. Unzureichende Finanzierung 

Es ist kaum verwunderlich, dass Krankenhäuser Schwierigkeiten haben, Verbesserungen an ihren Speise-

plänen vorzunehmen, denn die Finanzierung der Patient*innenverpflegung ist viel zu knapp kalkuliert. 

Mit nicht mal 6 Euro pro Tag müssen drei Hauptmahlzeiten (Frühstück, Mittag- und Abendessen) sowie 

Zwischenmahlzeiten finanziert werden und dabei auch auf die besonderen Bedürfnisse der Patient*innen 

geachtet werden. Damit bleibt nur wenig finanzieller Spielraum für die notwendige Anpassung der Spei-

sepläne auf bessere, nachhaltigere und gesundheitsförderndere Verpflegung. 

Hauptproblem ist die Eingliederung der Patient*innenverpflegung in Krankenhäusern in das Diagnosis Re-

lated Groups (DRG)-System – einem Fallpauschalensystem, in dem Ernährung zu den sogenannten „Nicht-

Medizinischen Leistungen“ gezählt wird. Dabei konkurriert die Verpflegung mit 12 weiteren so klassifizier-

ten Leistungen (u.a. Aus- und Fortbildung, EDV, Verwaltung, Wäscheversorgung, Controlling und Reini-

gung). Durch die steigenden Personal- und Lebensmittelkosten sinkt der Wert des verfügbaren Budgets 

kontinuierlich, sodass vor allem die Qualität der Ernährung in Krankenhäusern leidet. 13,14 
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2. Speiseplan-Erhebung 

2.1. Methodik 

Da es erhebliche Datenlücken bezüglich der Qualität und Ausgestaltung der Patient*innenverpflegung in 

deutschen Krankenhäusern gibt, hat die DUH eine eigene Erhebung mit besonderem Fokus auf das An-

gebot pflanzenbasierter Gerichte durchgeführt. Hierzu wurde an 1475 Kliniken1 ein Anschreiben mit der 

Bitte versandt, einen beliebigen Wochenspeiseplan aus den vergangenen sechs Monaten (Mai bis Okto-

ber 2023) zur Verfügung zu stellen. 83 Klinken nahmen an der Umfrage teil. Die Speisepläne wurden mit 

Blick auf Auswahl und Anteil vegetarischer und veganer Gerichte sowie deren Kennzeichnung ausgewer-

tet. Dabei wurde nur die warme Mittagsmahlzeit berücksichtigt. Beilagen (wie Salate oder Suppen) und 

Nachspeisen wurden bei der Kategorisierung in vegetarische oder vegane Gerichte nicht mit einbezogen. 

Ebenfalls nicht berücksichtigt wurden Sondermenülinien (wie z.B. pürierte Gerichte für Personen mit Kau- 

und Schluckstörungen).  

2.2. Ergebnisse 

2.2.1. Vegetarische und vegane Optionen 

Positiv zu bemerken ist, dass auf fast allen ausgewerteten Speiseplänen jeden Tag eine vegetarische Op-

tion zur Verfügung stand. Trotzdem besteht großer Verbesserungsbedarf bei dem Angebot pflanzenba-

sierter Gerichte:  

» Circa 40 Prozent (39,76) der Kliniken hatten kein einziges veganes Gericht auf ihren Wochenspeise-
plänen. 

» Bei knapp 70 Prozent (69,88) machten vegane Gerichte weniger als 10 Prozent der Speisepläne aus. 

» Weniger als 5 Prozent (4,82) der Kliniken hatten mehr als drei vegane Gerichte pro Woche im Ange-
bot.  

» Bei mehr als 75 Prozent (77,11) machten vegetarische Gerichte weniger als die Hälfte des Speise-
plans aus – und das, obwohl nur noch 20 Prozent der Deutschen täglich Fleisch- und Wurstwaren zu 
sich nehmen15 

Die vegetarischen Hauptgerichte waren zudem häufig Süßspeisen (wie Apfelstrudel oder Kaiserschmarrn), 

oder mehrmals hintereinander nur „Salatplatten“. Auch bei den Nachspeisen ließ sich eine eindeutige 

Tendenz zu auf Milchprodukten basierenden Gerichten, wie Pudding oder Joghurt, beobachten. 

2.2.2. Kennzeichnung 

Die Kennzeichnung pflanzenbasierter Gerichte auf Speisekarten hat einen großen Einfluss darauf, ob und 

wie häufig diese gewählt werden.16 Eine prominente Platzierung in Kombination mit einer unauffälligen, 

aber eindeutigen Kennzeichnung (beispielsweise durch grüne Blatt-Piktogramme) kann Menschen dazu 

motivieren, pflanzliche Gerichte zu wählen. Die Erhebung der DUH hat jedoch ergeben, dass auch bezüg-

lich der Kennzeichnung veganer und vegetarischer Gerichte ein hoher Verbesserungsbedarf besteht:  

                                                      

 

1Adressen stammen aus dem Deutschen Krankenhausverzeichnis 

http://www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de/
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» Viele Speisepläne folgten dem Schema: Menü 1, Menü 2, Vegetarisches Menü, statt in alle Menülinien 
vegetarische und vegane Gerichte zu integrieren und sie somit zu einem attraktiven Teil der Speise-
pläne zu machen. 

» Nur auf knapp 15 Prozent (14,46) der Speisepläne waren vegane Gerichte eindeutig als solche ge-
kennzeichnet. Bei gut 70 Prozent (71,08) waren nur vegetarische Gerichte gekennzeichnet, bei dem 
verbleibenden Rest (14,46) gab es gar keine Kennzeichnung.  

Bei knapp 86 Prozent (85,54) der Speisepläne mussten Personen, die pflanzliche Gerichte bevorzugen, 
diese also durch mühsames Zusammensuchen der Allergene identifizieren. In einigen Fällen waren 
selbst die Allergene nur auf Nachfrage bei Küchen- und Pflegepersonal einsehbar.  

 

3. Forderungen der DUH 

Um die dringend notwendige Ernährungswende auch in der Patient*innenverpflegung deutscher Kran-
kenhäuser umzusetzen, muss die Bundesregierung schnell und ambitioniert handeln. Die Erarbeitung der 
Ernährungsstrategie der Bundesregierung sowie die geplante Krankenhausreform bieten hierfür optimale 
Gelegenheiten. Die DUH fordert:  

1. Einführung verbindlicher Qualitätsstandards, die Umwelt und Gesundheit gleichermaßen schützen  
Im Eckpunktepapier ihrer Ernährungsstrategie verspricht die Bundesregierung zwar, dass die Quali-
tätsstandards der Deutschen Gesellschaft für Ernährung e.V. (DGE) in der Gemeinschaftsverpflegung 
verbindlich werden und bis 2030 etabliert werden sollen, allerdings stehen diese Kriterien unter an-
derem für ihren hohen Anteil tierischer Produkte in der Kritik.17 Außerdem genügt es für die DGE-
Zertifizierung bereits, nur eine Menü-Linie nach diesem Standard auszurichten. Die DUH fordert des-
halb, Speisepläne vollständig nach der Planetary-Health-Diet auszurichten. 

2. Verpflichtendes Angebot eines veganen und vegetarischen Gerichts pro Mahlzeit und eindeutige 
Kennzeichnung 
Wer sich bewusst für eine pflanzenbasierte Ernährung entscheidet, muss auch bei einem Kranken-
hausaufenthalt die Möglichkeit haben, dies umzusetzen. Die DUH hat deshalb eine Petition gestartet, 
in der das verpflichtende Angebot einer veganen und vegetarischen Option pro Mahlzeit in allen öf-
fentlichen Kantinen gefordert wird. Diese Optionen sollten unauffällig, aber eindeutig gekennzeichnet 
werden. 

3. Verbesserung der Finanzierung und Angebot kostenloser Schulungen, Fortbildungen und Beratun-
gen 
Um Krankenhäusern die Umstellung auf eine vollwertige, pflanzenbetonte und nachhaltige Verpfle-
gung zu ermöglichen, braucht es eine Anhebung des verfügbaren Budgets sowie einer grundsätzlichen 
inhaltlichen Überarbeitung dieses Postens im DRG-System. Darüber hinaus muss die Umstellung durch 
ein Angebot kostenloser Schulungen, Fortbildungen und Beratungen begleitet werden.  

4. Stärkung von Ernährungsmedizin im deutschen Gesundheitssystem 
Neben der Verbesserung des Speiseangebots muss das Thema Ernährung stärker in Behandlungspläne 
eingebunden werden, beispielsweise durch die Etablierung von Ernährungsteams in Krankenhäusern. 

https://www.duh.de/projekte/vegane-kantinen/
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