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Ein Ansatz 
zur Planung einer Krankenhausverpflegung 
mit Hilfe eines wissensbasierten Systems 

A knowledge-based approach to 
computer-aided design of hospital 
menu plans 

Zusammenfassung Die Planung ei- 
ner Krankenhausverpflegung stellt 
sich als komplexes Entscheidungs- 
problem dar. Die Verpflegung soil 
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der Gesundheit der Patienten zutr~ig- 
lich sein, deren Ern~hrungsgewohn- 
heiten entsprechen und im Rahmen 
der Ktichenkapazitat hergestellt wet- 
den krnnen. In der vorliegenden Ar- 
beit wird am Beispiel der Di~itver- 
pflegung fiir Diabetiker ein 
computeruntersttitztes Modell vorge- 
stellt, das den Entscheidungstr~igern 
im Krankenhaus Hilfestellung bei 
der Auswahl der Speisen und deren 
Zusammenstellung zu Meniis bietet. 
Die Planung erfolgt auf der Basis 
ern~ihrungs- und haushaltswissen- 
schaftlichen Fachwissens, das im 
Computer abgebildet und zur Pro- 
blemlrsung genutzt wird. 

Summary Menu planning in hospi- 
tals is a complex decision problem. 
Patients expect the menu plan to 
be healthful and in accordance 
with their nutritional habits. Further- 
more, the menu plan must conform 
to capacity limits of the kitchen. In 

this paper we present an approach 
to computerized food selection and 
menu composition. The model is 
based on nutritional knowledge, 
which is represented in the com- 
puter and used for problem solving. 

Schliisselwiirter Verpflegungspla- 
n u n g -  Krankenhausverpflegung - 
Diabetesdi~it - Speisenauswahl - 
wissensbasiertes System 

Key words Menu planning - 
hospital menu - diabetes diet - 
food selection - knowledge-based 
system 

Abbreviation index BE = Brotein- 
heit • DDG = Deutsche Diabetes-Ge- 
sellschaft • DGE = Deutsche Gesell- 
schaft ftir ErnSahrung . 
SAZUMA = Wissensbasiertes System 
zur SpeisenAuswahl, ZUsammenstel- 
lung eines Mentiplans und dessen 
Analyse 

Einleitung 

Die Verpflegung im Krankenhaus mug einer Reihe von 
Anforderungen gentigen. Die Patienten erwarten, dab sie 
zum einen ihrer Gesundheit zutr~iglich ist, eventuell sogar 
eine therapieuntersttitzende Wirkung hat, zum anderen 
ihren Ern~ihrungsgewohnheiten entspricht. Diese Erwar- 
tungen sollten mrglichst  gut erfiillt werden. Die Kilche 
mug zudem darauf achten, dag die Verpflegung im Rah- 
men der verftigbaren Kapazitaten hergestellt werden kann. 
Eine solche Verpflegung Tag ftir Tag anzubieten, stellt 

eine komplexe Aufgabe dar, die vorherige Planung vor- 
aussetzt. Die Planung ist als Entscheidungsproblem zu 
sehen, das nur mit einem betr~ichtlichen Mal3 an Wissen 
gel6st werden kann. Aufgrund der Komplexit/it des Pro- 
blems bietet es sich an, bei der Problemltisung Compu- 
terprogramme einzusetzen. 

Im folgenden wird zun~chst das Problem der Planung 
einer Krankenhausverpflegung beschrieben. Danach wird 
am Beispiel der Planung von Diabetikerdi~iten modellhaft 
gezeigt, wie die Planung einer Krankenhausverpflegung 
unter Nutzung ernahrungs- und haushaltswissenschaftli- 
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chen Fachwissens ablaufen kann. Die planende Person 
wird hierbei durch eine neue Art von Computersystem, 
ein sogenanntes wissensbasiertes System, untersttitzt. 
SchlieBlich wird ein Prototyp eines wissensbasierten Sy- 
stems zur Planung von Diabetikerdi~iten im Krankenhaus 
vorgestellt. 

Problemstellung 

Die Verpflegung in einem Krankenhaus wird ftir einen 
gegebenen Zeitraum geplant. Der Planungszeitraum kann 
beispielsweise eine Woche umfassen. Innerhalb des Pla- 
nungszeitraums mtissen den Patienten zu verschiedenen 
Mahlzeiten Mentis angeboten werden. Jedes Menti besteht 
aus einer Kombination yon Speisen, die der Art und 
Menge nach definiert sind. 

Die Mentis, die einem einzelnen Patienten zu den 
Mahlzeiten im Planungszeitraum angeboten werden sol- 
len, k~Snnen in einem individueIlen Mentiplan aufgelistet 
werden. Die Gesamtheit der individuellen Mentiplane al- 
ler Patienten stellt den aggregierten Mentiplan dar. Der 
aggregierte Mentiplan enth~ilt somit alle Mentis, die zur 
Versorgung der Patienten im Planungszeitraum vonde r  
Ktiche produziert werden sollen. 

Aus der Sicht eines Patienten soil sein individueller 
Mentiplan so gestaltet sein, dab er seiner Gesundheit 
zutr~iglich ist. Es werden deshalb N~hrstoffempfehlungen, 
die vonde r  DGE (3) allgemein ftir eine gesunde Ernah- 
rung und von der DDG (1) speziell ftir Diabetikerdi~iten 
herausgegeben wurden, berticksichtigt. Weiterhin sollen 
die individuellen Mentipl~ine mit den Ernahrungsgewohn- 
heiten der Patienten im Einklang stehen. Aus der Sicht 
der Krankenhausktiche soll der aggregierte Mentiplan so 
beschaffen sein, dab alle ben6tigten Lebensmittel verftig- 
bar sind und daB bei der Produktion der Mentis zu den 
Mahlzeiten die verftigbaren Kapazit~iten zum Beispiel an 
Arbeit, Betriebsmitteln und Geldmitteln nicht tiberschrit- 
ten werden. Im folgenden wird modellhaft dargestellt, wie 
eine Krankenhausverpflegung, die diesen Anforderungen 
gerecht wird, mit Hilfe eines wissensbasierten Systems 
geplant werden kann. 

Wissensbasierte Planung 

Der Planungsablauf laBt sich in drei Phasen unterteilen: 
In der ersten Phase wird das ftir die Planung erforderliche 
Wissen gesammelt, grol3enteils im Computer abgelegt und 
gepflegt. In der zweiten Phase wird mit Hilfe des vor- 
handenen Wissens durch den Computer ein vod~tufiger 
Mentiplan entworfen. In der dritten Phase kontrolliert der 
Entscheidungstr~iger den vorl~iufigen Mentiplan und mo- 
difiziert ihn gegebenenfalls in Interaktion mit dem Com- 
puter. Am Ende dieser Phase steht ein endgtiltiger Menti- 
plan. 

Phase 1 

In der ersten Phase werden verschiedene Arten von Wis- 
sen im Computer abgebildet. Es handelt sich erstens um 
Wissen fiber relevante Merkmale der Patienten, die zu 
verpflegen sind (z.B. Alter, Geschlecht, Zweiterkrankun- 
gen, Teilnahme an den verschiedenen Mahlzeiten) sowie 
der Speisen, die yon der Ktiche produziert werden ktin- 
nen, und deren Zutaten (z.B. Gehalte an N~ihrstoffen, 
Broteinheiten sowie Bedarf an Arbeit und Betriebsmitteln 
bei der Zubereitung). 

Zweitens handelt es sich um Wissen tiber die Anfor- 
derungen an die Verpflegung (individuelle Mentipl~ine 
und aggregierter Mentiplan). Die Anforderungen an die 
individuellen Mentipl~ine werden durch den Gesundheits- 
status und die Ern~ihrungsgewohnheiten der Patienten be- 
grtindet. Die Anforderungen an den aggregierten MenU- 
plan werden durch die Kapazit~iten der Ktiche an 
Produktionsfaktoren definiert. Ein Teil dieser Anforderun- 
gen wird spezifiziert und explizit bei der Planung bertick- 
sichtigt. Bei jedem Diabetiker mug beispielsweise be- 
kannt sein, wie viele Kohlenhydrate, gemessen in 
Broteinheiten, er pro Tag zu sich nehmen soil. Damit der 
aggregierte Mentiplan in der Krankenhausktiche produ- 
ziert werden kann, wird z.B. festgelegt, wie viele Speisen 
mit hohem Arbeitsaufwand bzw. Ger~iteaufwand pro 
Mahlzeit maximal produziert werden k/Snnen. Wie dieses 
Wissen repr~isentiert werden kann, wird in (7) beschrie- 
ben. 

Es ist aber schwierig, alle zu stellenden Anforderun- 
gen explizit in die Planung aufzunehmen. Zum einen ist 
es kaum mtiglich, alle Anforderungen explizit zu erfassen 
(z.B. die Ern~ihrungsgewohnheiten aller Patienten), zum 
anderen ftihrt die explizite Berticksichtigung aller zu stel- 
lenden Anforderungen (z.B. der Bedarf an s~mtlichen 
N~ihrstoffen) zu einer problematischen Modellgr/313e. Es 
ist deshalb zum dritten sinnvoll, auf Wissen dartiber zu- 
rtickzugreifen, wie Mentiplane gestaltet werden k~Snnen, 
die der Gesundheit der Patienten f6rderlich sind und mit 
den Ern~ihrungsgewohnheiten im Einklang stehen. Solche 
Mentipl~ine werden im folgenden als geeignet bezeichnet. 
Wissen tiber eine gesunde Ern~ihrung ist beispielsweise in 
den 10 Regeln der DGE ftir eine vollwertige Erngahrung 
(2) zusammengefaBt. Die Regeln beinhalten zudem Wis- 
sen tiber ErnNarungsgewohnheiten. Auch kann Erfah- 
rungswissen des Ktichenpersonals hinsichtlich der gtinsti- 
gen Gestaltung von Mentipl~inen vorliegen. 

Diese dritte Art von Wissen ist unabh~ingig vom ein- 
zelnen Patienten. Das Wissen gilt ftir bestimmte Patien- 
tengruppen (z.B. Diabetiker) und kann mit Hilfe der Bil- 
dung von Speisengruppen und Mentistrukturen im 
Computer repr~isentiert werden (6). 

Es wird eine Hierarchie von Speisengruppen gebildet, 
die Speisen mit ~ihnlichen Merkmalsauspr~igungen beztig- 
lich ihrer N~hrstoffgehalte und ihrer Verwendungsmtig- 
lichkeiten in Mentis umfassen. Die Einteilung in Speisen- 
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Abb. 1 Speisenhierarchie: Bei- 
spiel Gemtise- und Htilsen- 
fruchtspeisen (Ausschnitt) 

Gemtise-u. Htilsenfruchtspeisen 

Geflillte Paprika 

Speisen aus Konservengemtise Speisen aus frischem GemUse 

Speisen aus FmchtgemUse Speisen aus Kohtgemtise Speisen aus Satatgemllse 
. . . .  "*"; . . . . .  "~v'¢~ ~"a . . . . .  i . . . . . . . . . . . . . .  

Gemtlseplatte Weil~krauteintopf Krautroulade 

obergruppen richtet sich nach dem Ernahrungskreis der 
DGE (2). Es werden daher folgende Speisenobergruppen 
gebildet: Getreide- und Kartoffelspeisen, Gemiise- und 
Hiilsenfruchtspeisen, Obstspeisen, Getriinke, MiIchspei- 
sen, Fisch-, Fleisch- und Eierspeisen sowie Fette. Zus~itz- 
lich wird noch eine Obergruppe Gesiiflte Speisen einge- 
fiihrt. Jede dieser Gruppen wird nach N~ihrstoffgehalt und 
Verwendungsm6glichkeit innerhalb der Menfis weiter un- 
tergliedert. Als Beispiel sei die Gliederung der Gemtise- 
speisen in Abb. 1 dargestellt. Es sind verschiedene Stufen 
tier Untergliederung zu sehen. Die Speisen, die zur glei- 
chen Speisengruppe tier untersten Ebene geh6ren, haben 
sehr ~ihnliche Eigenschaften beztiglich N~ihrstoffgehalt 
und Verwendungsm6glichkeit. Es ist zu beachten, dab 
Speisen auch mehreren Speisengruppen zugeordnet sein 
k6nnen. 

Menfistrukturen bilden zusammen mit Vorschriften zur 
Hgufigkeit ihrer Auswahl das Wissen dariiber ab, auf 
welche Weise Speisen aus unterschiedlichen Speisengrup- 
pen zu einem geeigneten Mentiplan kombiniert werden 
k6nnen. Eine Menfistruktur gibt an, wie ein Menii aus 
verschiedenen Meniikomponenten, denen Speisengruppen 
zugeordnet sind, zusammengesetzt werden kann. Tabelle 
1 zeigt als Beispiel eine Meniistruktur ftir ein Mittages- 
sen. Die Mentistruktur enth~ilt folgende Komponenten: 
Eine Vorspeise, eine Hauptkomponente (der als Haupt- 
speise vorgesehene Gemtisespeisen zugeordnet sind), eine 

Tabelle 1 Beispiel einer Mentistruktur (Mittagsmenfi) 

Meniikomponenten MIN MAX 

Vorspeise 0 1 
Hauptspeise Gemtise 1 1 
St~irkereiche Beilage 1 1 
Salatbeilage 0 1 
Getr~ink 1 1 
Nachspeise 0 1 

st~rkereiche Beilage, eine Salatbeilage, ein Getr~nk und 
eine Nachspeise. Zu jeder Mentikomponente ist angege- 
ben, wie viele Speisen mindestens (min) ausgewahlt wer- 
den mtissen, bzw. h6chstens (max) ausgewghlt werden 
diirfen. Zum Beispiel daft ftir die Komponente Vorspeise 
eine Speise gew~ihlt werden. Es ist aber auch m6glich, 
keine Vorspeise zu w~ihlen. 

Zu den einzelnen Mahlzeiten eines Tages werden je- 
weils mehrere Mentistrukturen definiert, die einen tibli- 
chen Aufbau yon Men•is aus Menfikomponenten beschrei- 
ben. Zum Beispiel gibt es fiar die Mittagsmahlzeit u.a. 
Menfistrukmren mit Fleisch-, Fisch- oder Gemfisespeisen 
als Hauptkomponente. Es wird festgelegt, wie oft die 
einzelne Mentistruktur im Planungszeitraum for einen in- 
dividuellen Mentiplan ausgew~hlt werden darL 

Die Abbildung des Wissens der i0 DGE-Regeln im 
Rechner wird am Beispiel der DGE-Regel 7 erl~iutert. Die 
DGE-Regel empfiehlt, tierisches EiweiB in der Ern~ihrung 
zu reduzieren. Um die Zufuhr von tierischem Eiweig zu 
beschfiinken, werden folgende Bedingungen eingefiihrt: 
Mentistrukturen fiir das Mittagessen mit Fleisch- oder 
Fischspeisen als Hauptkomponente dtirfen jeweils h6ch- 
stens zweimal pro Woche gew~ihlt werden. Die Menti- 
strukturen fiir Vormittags-, Nachmittags- und Spatimbig 
enthalten keine Mentikomponenten, denen Speisen aus 
Fleisch oder Wurstwaren zugeordnet sind. 

Phase 2 

In der zweiten Phase entwirft der Computer einen vor- 
l~iufigen Menfiplan. Dies erfolgt ftir jeden individuellen 
Mentiplan in den folgenden Schritten: 
• Ftir jede Mahlzeit des Planungszeitraums wird eine Me- 

niistrukmr ausgew~hlt. Dabei wird auf die Vorschfiflen 
zur Auswahlh~iufigkeit geachtet. 

• Danach werden sukzessive ftir alle Mahlzeiten entspre- 
chend den vorgegebenen Meniistrukturen Speisen zu 
Menfis zusammengestellt. 
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Beim zweiten Schritt werden zunachst innerhalb der 
gewahlten Mentistruktur fur jede Mentikomponente die 
zulassigen Speisen herausgesucht. Beispielsweise dtirfen 
ftir ein Mittagessen mit Gemtise als Hauptkomponente nur 
Gemtisespeisen, die als Hauptspeise vorgesehen sind, aus- 
gewahlt werden. Dann werden schrittweise ftir jede Me- 
niikomponente diejenigen Speisen herausgefiltert, die 
auch die sonstigen, spezifizierten Anforderungen erftillen. 
Beispielsweise werden alle arbeitsaufwendigen Speisen 
entfernt, wenn die maximal erlaubte Anzahl von arbeits- 
aufwendigen Speisen zu einer Mahlzeit beim augenblick- 
lichen Stand der Planung schon erreicht ist. Hier werden 
auch fiir bestimmte Patientengruppen ungeeignete Speisen 
entfernt, zum Beispiel bei Diabetikern gezuckerte Spei- 
sen. Aus den herausgefilterten zul~issigen Speisen werden 
solchermaBen Speisen ftir die jeweilige Mahlzeit heraus- 
gesucht, dab eine bestimmte BE-Anzahl pro Menti er- 
reicht wird und pro Mentikomponente die Speisenanzahl 
innerhalb der Minimal-/Maximal-Grenzen liegt. 

Um den Arbeitsaufwand ftir die Produktion der Spei- 
sen zu einer Mahlzeit einzuschranken, werden die Patien- 
ten zu Gruppen zusammengefagt, die gleiche individuelle 
Meniis erhalten k6nnen. Zunachst wird ein Stand- 
ardmentiplan ftir eine Diabetes-Normalkost entworfen, die 
fiir einen groBen Tell der Patienten (auch Nicht-Diabeti- 
ker) geeignet ist. Dieser wird dann durch Ver~inderung 
von Portionsgr6Ben oder durch Speisenaustausch fiir Pa- 
tienten mit anderen Bedarfen angepagt. 

Phase 3 

In der dritten Phase wird der vorl~iufige Mentiplan am 
Bildschirm ausgegeben. Hierbei werden die berechneten 

N~hrstoffgehalte der individuellen Menfis den Nahrstoff- 
empfehlungen gegentibergestellt. Die planende Person hat 
nun die M6glichkeit, den Mentiplan zu kontrollieren und 
gegebenenfalls noch Veranderungen vorzunehmen, die 
dann zum endgtiltigen Mentiplan ftihren. 

Prototyp SAZUMA 

Um das Modell der wissensbasierten Planung einer Diat- 
verpflegung testen zu k6nnen, wurden die wichtigsten 
Teile als Forschungsprototyp SAZUMA implementiert. 
SAZUMA kann fiir die Mahlzeiten einer Woche einen 
aggregierten Mentiplan entwerfen, der individuelle Menti- 
plane mit 11 bis 22 BE pro Tag enthalt. An Beispielen 
wurden wichtige N51arstoffgehalte der individuellen Me- 
ntiplane berechnet und mit den Empfehlungen der DDG 
und der DGE verglichen. Das Ergebnis war insgesamt 
zufriedenstellend; die berechneten N~ihrstoffgehalte 
stimmten weitgehend mit den Empfehlungen tiberein. 

Schlul~betrachtung 

Das vorgestellte Modell kann der Qualitatssicherung im 
Verpflegungsbereich von Krankenhausern dienen. Eine 
Qualitatsverbesserung der Verpflegung scheint in vielen 
Krankenhausern dringend geboten, wie Untersuchungen 
belegen (4, 5, 8). Vor einem Einsatz in der Praxis muB 
der Forschungsprototyp SAZUMA allerdings erst zu einer 
komfortableren Version weiterentwickelt und einer um- 
fassenden Evaluation unterzogen werden. 
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