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KLINIKVERPFLEGUNG

Den Patienten im Fokus

Patienten verbringen meist nur wenige Tage im Krankenhaus, trotzdem erwarten sie eine abwechslungsreiche und geschmacklich hochwertige Kost. Fiir viele von
ihnen stellen die Mahlzeiten sogar die tdglichen Highlights in einer oft unangenehmen Zeit dar. Keine Frage, dass die Catering-Unternehmen trotz steigenden Kosten-
drucks den hohen Erwartungen der Géste entsprechen mochten. (Von Daniela Miiller)

ie Klinikverpflegung birgt
D ihre ganz eigenen Heraus-

forderungen: Die Kiiche in
einem Krankenhaus ist meist ,un-
sichtbar”, eine direkte Verbindung
zum Gast oder zum Patienten ist oft
nicht vorhanden. Im Vergleich zur
Betriebskantine ist die Logistik bei
Produktion, Verteilung und im Ser-
vice wesentlich anders und bedeu-
tungsvoller. ,Die Leistung umfasst
eine Sieben-Tage-Versorgung rund
um die Uhr nach festen Speisepla-
nen fiir samtliche Mahlzeiten, die
einen Rhythmus von zwei bis vier
Wochen haben®, erldautert Dr. Jens
Ola, Geschiftsbereichsleiter Kli-
niken, apetito Catering. Ausnah-
men sind Reha- und Kurkliniken, in
denen Sechs-Wochen-Pldne iiblich
sind. Grundsitzlich gilt, dass die
Patientenverpflegung ganz andere
Voraussetzungen vorgibt als die
Mitarbeiterverpflegung in der Be-
triebsgastronomie: So miissen bei-
spielsweise didtetische Anforde-
rungen in einem Krankenhaus we-
sentlich starker berticksichtigt wer-
den als im Betriebsrestaurant. Na-
tlirlich sind auch die Anspriiche an
den Service unterschiedlich. ,Im
Betriebsrestaurant stehen wir im
direkten Kontakt zu den Gésten, im
Krankenhaus erfolgt die Speisener-
fassung und -verteilung via Verpfle-
gungsassistenten oder {iiber die
Pflegekraft. Das heilt, dass der
Kontakt der Kiiche zum Patienten
iiber Schnittstellen funktioniert
und diese Stellen umso besser ge-
pflegt werden miissen®, weil$ Frank
Raufer, Geschiftsfithrer Dorfner
men.

Zugeschnittene
Losungen

Apetito catering bietet den Kliniken
in der Regel drei Meniilinien: Voll-
kost, leichte Vollkost und vegeta-
rische Kost. Dazu kommen ver-
schiedenste Kostformen und spezi-
elle Meniis fiir Wahlleistungspati-
enten. Der Trend geht in die Rich-
tung, mehr auf den einzelnen Pati-
enten zugeschnittene Leistungen
durch Auswahlsysteme anzubieten,
die auf einem automatischen Be-
stellverfahren beruhen. Die Bewirt-
schaftung durch apetito catering
kann dabei konventionell im Cook
& Serve-Verfahren erfolgen oder es
kommt das System Futura Plus auf
der Basis tiefgekiihlter Meniikom-
ponenten zum Einsatz - je nach
Anforderung des Kunden. Bei Dorf-
ner menii wihlen Patienten stan-
dardmiflig aus Meniis, die nach
Kostformen wie Vollkost oder leich-
ter Vollkost zubereitet sind. Je nach
Klinik bietet das Catering-Unter-
nehmen ein drittes oder viertes
Menii, das zum Beispiel die spezi-
ellen Bediirfnisse von Diabetikern,
Vegetariern oder Patienten, die auf
Reduktionskost umgestellt sind,

beriicksichtigt. Und auch die Wahl-
leistungspatienten werden mit ex-
tra kreierten Speisen rundherum
bestens versorgt.

Mehr Service
fiir Patienten

Das Angebot von Medirest, der
Tochter der Compass Group fiir
den Bereich Kliniken, Senioren-
und Pflegeheime, ist von den Wiin-
schen des Kunden und den vertrag-
lichen Vereinbarungen abhéngig.
In der Regel werden in Kranken-
hédusern und Kliniken tédglich zwi-
schen drei und vier Meniilinien an-
geboten: Vollkost, leichte Vollkost,
drztlich verordnete Didtkost sowie
ein vegetarisches Menii. Das erfor-
derliche Know-how im Bereich Did-
tetik bringt Medirest mit - auf
Wunsch auch durch vor Ort einge-
setzte Didtassistenten. In den meis-
ten Hdusern wird das Menii mit
Vorsuppe und Dessert angeboten.
Friihstiick und Abendessen beste-
hen zumeist aus einer Brot- und
Brotchenauswahl, Wurst, Kise,
Marmelade etc.

Einen neuartigen Ansatz bietet
»Catering to you“, ein Konzept, das
zum Beispiel im Universitétsklini-
kum Hamburg-Eppendorf (UKE)
im Einsatz ist. ,Es stellt den Pati-
enten in den Mittelpunkt und setzt
auf individuellen Service. Der Pati-
ent wird von einem Serviceassis-
tenten personlich betreut, welcher
das A-la-carte-Wunschmenii zur
vom Patienten bestimmten Zeit
serviert, erklart Dr. Thomas Voigt,
Geschiftsfithrer, Healthcare & Edu-
cation, Medirest GmbH & Co. OHG.
Auch Friihstiick und Abendessen
werden — auf Biifettwagen serviert
—individuell nach Patientenwunsch
zusammengestellt und zur ge-
wiinschten Zeit serviert. So erhélt
der Patient eine qualitativ hoch-
wertige Verpflegung. ,Dazu kommt
auch in Kliniken und Krankenhiu-
sern unser Kaffeebar-Konzept Caffe
Dallucci zum Einsatz. Die Klinik
schafft damit einen Treffpunkt mit
Wohlfiihlambiente fiir Patienten,
Mitarbeiter und Besucher, die dort
neben Kaffeespezialitdten ein um-
fangreiches Speisenangebot genie-
Ben.“ Die Kaffeebar kann zudem
durch einen shop2go ergidnzt wer-
den, in dem Dinge des tdglichen
Bedarfs erworben werden kénnen.

Regionalitidt auf
dem Speiseplan

Natiirlich spielen auch die aktu-
ellen Trends eine Rolle in der Kli-
nikverpflegung. Ein regionales
Speiseangebot ist beispielsweise
ein Muss bei Medirest. , Wir bertick-
sichtigen regionale Vorlieben im
Speiseplan des Hauses. Zum Bei-
spiel enthdlt er im Norden Deutsch-
lands ein verstdrktes Angebot von
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Catering to You von Medirest: Friihstiick und Abendessen werden zur gewiinsch-
ten Zeit vom Biifettwagen serviert. Foto Compass Group

Fisch, zudem vermehrt Gerichte
der regionalen Kiiche — hier z.B.
Labskaus. Auch dies ist natiirlich
vom Wunsch des Kunden abhén-
gig®, erklart Dr. Thomas Voigt. Was
die Herkunft der Produkte angeht,
bevorzugt das Unternehmen im
Rahmen der Wirtschaftlichkeit und
Angebotsvielfalt regionale und na-
tionale Produzenten und Liefe-
ranten. Insbesondere in den Be-
reichen Milchprodukte sowie Obst
& Gemdiise kooperieren die Liefe-
ranten und Logistiker mit regio-
nalen Partnern. Fiir das Frischesor-
timent werden Betriebe vor Ort
unter anderem von regionalen Ba-
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Auch kleine Patienten freuen sich auf ein abwechslungsreiches Essen in der Klinik.

Foto: apetito

ckern beliefert. Auch Dorfner menii
lasst sich bei der Patientenverpfle-
gung von Trends inspirieren: ,Zu
unserer Philosophie von ausgewo-
gener, gesunder und erndhrungs-
bewusster Verpflegung gehort, dass
wir, wenn moglich, regionale Pro-
dukte verwenden*, so Frank Raufer.
Allerdings gibt es bei der Umsetz-
barkeit auch klare Grenzen. ,Bio-
Produkte konnen wir eher selten
einsetzen, da bei der Auswahl der
Zutaten auch wirtschaftliche Fak-
toren eine wichtige Rolle spielen.
Dort, wo der Kostenrahmen den
Einsatz von Bio-Produkten zulésst,
werden sie nattirlich verwendet.“

NACHGEFRAGT: SIMON KUHN, K&P CONSULTING GMBH

+1eilweise klafft eine Schere zwischen dem Anspruch des
Patienten und den zur Verfiigung stehenden Budgets.”

Simon Kuhn ist Experte fiir Klinikverpflegung bei der K&P Consulting GmbH. Im Interview mit CM spricht

er liber die Verpflegungssituation in deutschen Kliniken.

Wie vertragen sich ein zuneh-
mender Kostendruck und eine
zunehmend anspruchsvolle Gas-
teklientel im Care-Bereich?
Der zunehmende Kostendruck hat
bereits dazu gefiihrt, dass teilwei-
se die vom Patienten geforderte
Qualitdit der Mahlzeiten nicht
mehr addquat befriedigt werden
kann. Insofern klafft die Schere
zwischen dem Anspruch des Pati-
enten und den zur Verfiigung ste-
henden Budgets teilweise bereits
erheblich auseinander.

Was sind die Unterschiede in

der Krankenhaus-Kiiche vergli-

chen mit einer Betriebskantine?
Der gravierende Unterschied liegt
darin begriindet, dass in der Be-
triebskantine auf den Zeitpunkt
der Ausgabe hin die Mahlzeiten
produziert werden koénnen, wah-
rend in der Krankenhausverpfle-
gung das zeitliche Delta zwischen
Produktion und Verteilung zu
iiberbriicken ist. Das bedeutet,
dass u.a. auch diverse Produkte
wie Kurzgebratenes, Frittiertes etc.
im Speiseplan des Krankenhauses
nicht aufgenommen werden kon-
nen, da diese Produkte fiir eine
langere Standzeit ungeeignet sind.
Dariiber hinaus werden die Spei-
sen in einer Krankenhauskiiche
grofStenteils vorportioniert (ta-
blettiert).

Wie wichtig ist eine entspre-
chende Auswahl auf dem Spei-
seplan? Wie muss diese ausse-
hen?
In der modernen Klinikverpfle-
gung ist eine entsprechende Aus-
wahl an Mahlzeiten unabdingbar,
so dass neben der leichten Vollkost
diverse Sonderkostformen, die
dem jeweiligen Krankenbild des
Patienten, aber auch kulturellen
Hintergriinden, z.B. zertifizierte
Halal-Kost, anzupassen sind, auf-
genommen werden miissen. Da-
riiber hinaus hingt die Auswahl
des Speiseplans auch wesentlich
von der Produktionsform in der
Kiiche und der durchschnittlichen
Verweildauer des Patienten ab. So
kann z.B. bei der Verabreichung
von Tiefkiihl- oder Sous-vide-Me-
niis eine unendlich breite Ange-
botspalette mit kurzen Vorlauf-

Simon Kuhn Foto: K&P

zeiten angeboten werden, da diese
vor Ort im Lager vorgehalten wer-
den konnen.

Welche Kostformen sind ein

Muss im Klinikbereich?
Neben den Grundkostformen wie
Vollkost und leichte Vollkost sind
auch eine fleischfreie Alternative
und diverse Unterkostformen jeg-
licher Breite und Tiefe mit anzu-
bieten. Im Wesentlichen héngt die
Kostform aber auch von der Art
und Fachausrichtung des Kran-
kenhauses ab, wobei sich hierbei
ein Akutkrankenhaus von einer
Rehaklinik wesentlich unterschei-
det. Je kiirzer die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer betrégt,
umso enger kann die Auswahl an
Mabhlzeiten gefasst werden.

Immer mehr Kliniken schlieBen

sich der Verpflegung durch Zen-

tralkiichen an. Wo liegen hier

die Vorteile?
Der Trend, sich aus Zentralkiichen
versorgen zu lassen, hidlt weiter
an. Ein wesentlicher Vorteil liegt
darin begriindet, die Kosten der
Krankenhausverpflegung zu varia-
bilisieren und Fixkosten durch In-
vestition in Kiichentechnik und
Riaume weitestgehend zu vermei-
den. Dartiber hinaus sind bei einer
Vollkostenkalkulation die Kosten
des Bezugs von Mahlzeiten aus
einer Zentralkiiche geringer als die
Kosten der Produktion in eigenen
Kiichen vor Ort. Hier spielen die
Faktoren wie optimaler Personal-
einsatz, optimale Ausnutzung der
Technik (Mehrfachnutzung der

Gerétschaften) und Vermeidung
von Spitzen in der Produktion eine
grol8e Rolle. Ein weiterer positiver
Nebeneffekt einer Auslagerung
der Speisenproduktion liegt darin,
dass die Kiichenbereiche meist im
Erdgeschoss liegen und bei einer
SchlieBung als wichtige Klinikbe-
reichserweiterung dienen konnen
(z.B. fiir Praxen etc.).

Bergen Zentralkiichen lhrer
Meinung nach auch Nachteile in
Hinblick auf Qualitat und Ak-
zeptanz bei den Gasten?
Sicherlich bestehen nach wie vor
Vorbehalte im Bezug von Mahl-
zeiten aus Zentralkiichen, da diese
in der Regel mit dem Cook & Chill-
oder Sous-Vide-Verfahren verbun-
den sind. Der volkstiimliche Vorbe-
halt, aufgewdrmtes Essen zu erhal-
ten, muss durch ein geschicktes
Marketing und eine verniinftige
Kommunikationspolitik kompen-
siert werden. Bei Einhaltung aller
Prozessvorgaben konnen Qualitéts-
einbuflen ausgeschlossen werden.
Grundsatzlich ist dann auch eine
entsprechende Akzeptanz bei den
Patienten, den Verantwortlichen
und den Mitarbeitern zu erzielen.

Wie wichtig ist den Patienten

die Verpflegung in einer Klinik?
In Abhéngigkeit zur Aufenthalts-
dauer korrespondiert die Wichtig-
keit der Verpflegung in einem
Krankenhaus. Grundsétzlich gilt;
je langer die Aufenthaltsdauer ist,
umso wichtiger ist der Faktor Ver-
pflegung. Aus unserer langjdh-

rigen Erfahrung kénnen wir sagen,
dass die Verpflegung in einem
Krankenhaus als wichtiger Wohl-
fiihlfaktor zu verstehen ist, wobei
in diesem Zusammenhang auch
die gesamte Pflege und der Service
mit zu betrachten sind. Das ge-
samte Paket Verpflegung, Patien-
tenbetreuung, Hostessenservice
etc. ist miteinander in Einklang zu
bringen, um den Patienten/Kun-
den den Aufenthalt so angenehm
wie moglich zu gestalten.

Welche Fehler beobachten Sie

in der Praxis bei Kiichenleitern

héufig?
Einer der haufigsten Fehler bei
Kiichenleitern ist die zu frithe Pro-
duktion von Mahlzeiten, die da-
durch iiber einen ldngeren Zeit-
raum warmgehalten werden, aufs
Band gelangen und dann portio-
niert werden. Das Sicherheitsden-
ken, alle Mahlzeiten rechtzeitig
fertigzustellen, steht hier im Vor-
dergrund und geht oftmals zu Las-
ten der Qualitdt. Ein weiterer Feh-
ler liegt darin, dass Kiichenleiter
zu wenig nach draullen gehen, um
sich bei entsprechenden Veran-
staltungen zu informieren und mit
neuzeitlichen Trends, Produkti-
onsverfahren und Kostformen zu
befassen und auch in den eigenen
Kiichen umzusetzen.

Wie stellen Sie sich die Klinik-
verpflegung der Zukunft vor?
Die Klinikverpflegung der Zukunft
muss im Zusammenhang mit der
gesamten Dienstleistung betrach-
tet werden. Es gilt, eine hohe Ho-
mogenitédt zwischen der Produkti-
on, der Verteilung und dem Ser-
vice beim Patienten zu erreichen,
was bedeutet, dass die Prozesse
der Kiiche nicht an der Kiichentiir
enden und an den Hol- und Bring-
dienst iibergeben werden, son-
dern sich die Schnittstelle Kiiche
und Pflege grundsédtzlich verdn-
dern muss. Die Dienstleistung der
Kiiche muss von der Speise-
wunscherfassung beim Patienten
bis hin zum Servieren und Abréu-
men der Mahlzeiten gehen. Das
heilt, die gesamte Dienstleis-
tungskette muss verantwortungs-
voll in den Hénden der Kiiche lie-

gen.




