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GROSSKÜCHENPRAXIS 

Klinikküche erstrahlt in neuem Glanz 
Nach nur fünfeinhalb Monaten Bauzeit sind in der löwensteiner Klinikküche Unmengen 
an Bauschutt einer modernen Technik und einem erleichterten Team gewichen. 

Die bisherigen Räumlichkeiten der Klinik· 
küche schlummerten seit Jahrzehnten 

noch im Zustand des Gründerjahres 1960. Im 
Januar 2010 fiel die Entscheidung. die not· 
wendige Sanierung endlich anzugehen. Inves­
titionsvolumen: rund 1.9 Mio. €. Kurz darauf 
beschloss der SlK-Aufsichtsrat, die löwenstei­
ner mit der Essensversorgung für alle vier 
Verbunds-Krankenhäuser zu beauftragen. 
Geschäftsführer der löwensteiner Klinik, Dieter 
Bopp, ließ daraufhin die Pläne auf die neuen 
Anforderungen abstimmen. Es kristallisierte 
sich schnell heraus, dass für die Aufstockung 
der Kapazitäten parallel zum Cook & Serve! 
Cook & Hold-System für die Klinik die Sous­
Vide- und Cook & Chili-Produktion für die 
SlK-Kliniken notwendig sind. Mehrausgaben: 
rund 700.000 €. 

Hygiene hat Priorität 
Hygiene sei in der Küche oberstes Gebot, 
betont Gastronomieleiter Otto Vogelmann. 

AUF EINEN BLICK 

lungenfachklinik 
löwenstein 
Klinik-Service GmbH 
Standort: löwenstein 
Gastronomieleiter. 
Otto Vogelmann, Mitglied im 
Verband der Küchenleiter/lnnen in 
Krankenhäusern und Pflegeeinrich­
tungen eV (VKK) 
Küchenkapazität: bis 5.000 Essen 
Produktion täglich: 
durchschnittlich 3.200 Essen 
System: Cook & Serve!Cook & Hold 
sowie Sous-Vide traditionell 
Mitarbeiter. 32 
Gesamtfläche der Küche: 
l.100 Quadratmeter 
Bauzeit: Fünfeinhalb Monate 
Küchenplaner. Giel Planungsgesell­
schaft, ludwigsburg 
Investitionsvolumen: 2,6 Mio. € 
Inbetriebnahme: 13. Januar 2011 
Wicht igste Ausstatter. 
Meiko, MKN, Frima, KKE, lKW, 
Rational, Eloma, Rieber, WMF, 
Franke, Variovac 
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Gastronomieleiter Otto Vogelmonn schwingt wieder den Kochlöffel. Noch fast einem 
halben Jahr in einer Interimsküche verfügt sein Team jetzt endlich über modernste Geräte 
und weitaus mehr Platz. 

Neu geordnet verlaufe unter anderem die 
Warenanlieferung, um Kreuzungswege in den 
Bereichen HreinH und zu vermeiden. 
Eine Hygieneschleuse mit Schuhsohlen- und 
Handdesinfektion sorgt dafür, dass die Mitar­
beiter ihre Arbeitsbereiche stets nach neuesten 
hygienischen Vorschriften betreten. Ferner 
habe man die Arbeitsvorgänge optimiert. So 
wurde noch in der Planungsphase die An­
ordnung der Küchengeräte und der verschiede­
nen Arbeitsbereiche mehrfach verändert, um 
größtmögliche Effizienz zu erzielen. In diesem 
Zuge wurden die zuvor im Keller untergebrach­
ten Kühlräume in die neue Küche integriert. 

Umstellung erfordert Umdenken 
Wie hat das Küchenteam die Veränderungen 
aufgenommen? 
"Um den Umbau bei laufendem Betrieb zu 
ermöglichen, mussten wir mit einer Interims­
küche vorlieb nehmen. Das war für die Mitar­
beiter nicht leicht. Die Umstellungen, auch 

was das zusätzlich eingeführte System Sous­
Vide angeht, erforderten von jedem Einzelnen 
ein Umdenken. letztlich handelt es sich bei 
den jetzt parallel ei ngesetzten zwei Systemen 
um völlig verschiedene Kochweisen", stellt der 
Gastronomieleiter Otto Vogel mann fest. 
Damit die Inbetriebnahme der Küche zum 
geplanten Termin stattfinden konnte, muss­
ten alle Akteure Hand in Hand arbeiten. Kli­
nik-Geschäftsführer Dieter Bopp lobt insbe­
sondere die gute Zusammenarbeit aller am 
Umbau Beteiligten: .Die Bereitschaft zur 
Arbeit außerhalb der normalen Dienstzeit 
sowie an Wochenenden und sogar zwischen 
den Feiertagen um Weihnachten/Neujahr, 
machte den Einzug in die neue Küche nach 
nur fünfeinhalb Monaten möglich." Nach 
knapp halbjähriger Produktion in einer Inte­
rimsküche verfügt das Küchenteam nun über 
eine Gesamtfläche von 1.100 Quadratmetern, 
rund 25 % mehr als ursprünglich geplant, und 
ist beim Kochen von High-Tech in Edelstahl 

GY-kompokt 512011 

Mehrere Mitarbeiter bestücken gemeinsam 
die Tabletts auf dem Bond mit gesunden 
Köstlichkeiten für Patienten der Klinik. 

umgeben. Statt bislang rund 600 Essen, be­
reiten die Mitarbeiter nun durchschnittlich 
3.200 Essen pro Tag zu. 
Der Anteil der Produktion im Cook & Serve! 
Cook & Hold-Verfahren: 600 Essen, Sous-Vide 
traditionelVCook & Chili: 2.600 Essen täglich. 

Keine Just-in-time-Produktion nötig 
Fünfmal pro Woche beliefert ein Zwölftonnen­
lkw in einer Tour die vier SlK-Kliniken: Ge­
sundbrunnen in Heilbronn, die Krankenhäuser 
am Plattenwald sowie Brackenheim und 
Möckmühl. Des Weiteren versorgt die Service 
GmbH der Klinik l öwenstein vier Altenheime, 
zusätzlich Schulen und Kindergärten und 
fährt über 100 Essen auf Rädern aus. Abhän­
gig vom Wochentag, verlassen täglich zwi­
schen 2.600 und 3.200 Essen die neue 
Küche. Die Speisen werden im Chiller gekühlt 
und in Zweieinhalb-Ki lo-Gebinden ausgelie­
fert. Dank des neu eingeführten Garverfah­
rens und der Regenerierung der Speisen in 

GV-kompakt 

Eine der Umstellungen in der neuen Kocharena in Löwenstein ist das zusätzlich 
eingeführte System Sous-Video Die Kosten dofür betrugen rund 700.000 €. Im Bild sieht man 
die neue Verpackungsmoschine. 

Da dos Garverfohren die Regenerierung der Speisen in den belieferten Krankenhäusern 
vorsieht, ist keine Just-in-time-Produktion erforderlich. Die Speisen werden in 
Zweieinholb-Kilo-Gebinden geliefert. 
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INTERVIEW 

Auf zwei Systeme gesetzt 
GV-kompokt sprach mit Hans-Volker Giel, geschäftsführender Gesellschafter 
der Giel Planungsgesellschaft, über die Herausforderungen des Umbaus 
der nun modernisierten, erweiterten und neu strukturierten 
Klinikküche in löwenstein. 

Wie lautete Ihr Auftrag in löwenstein? 
Zunächst beschränkte sich unsere Auf­
gabe auf die Komplettsanierung der 
bestehenden Küche und das natürlich 
bei laufendem Betrieb. Zu Jahresbeginn 
201 0 gab es erstmals Überlegungen 
seitens des Bauherren. die Essens­
produktion zu erweitern und andere 
Verbundkliniken gegebenenfalls vom 
Standort löwenstein mit Speisen zu ver­
sorgen. Die konkrete Entscheidung hier­
zu fiel dann erst im Juni des gleichen 
Jahres unter der Prämisse, dass die Ver· 
sorgung bereits im Februar 2011 startet. 
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Abhängig vom Wochentag verlassen 
täglich zwischen 2.600 und 3.200 
Essen die neue Küche. Fünfmal pro 
Woche beliefert ein Zwölf-Tonner unter 
anderem die vier SLKKliniken. 

Gab es eine besondere Herausfor­
derung an Sie als Küchenplaner? 
Ja. Die mit einem sehr guten Ruf 
behaftete Frischeküche der Klinik, 
mit dem Hintergrund .slow Food· und 
Bio-Speisen unter Berücksichtigung der 
regionalen Lebensmittelanbieter wie 
etwa Bauern und Metzger, musste ihre 
Qualitätsansprüche mindestens 
beibehalten. Diese hohen Ansprüche 
galt es von einer klassischen Cook & 
Hold-Küche in eine sous-Vide traditio­
nelle Küche in paralleler Produktion zu 
adaptieren. 

Warum haben Sie gerade zu dieser 
Kombination geraten? 

I 

Die nähere Untersuchung ergab schnell, 
dass für die gestellten Anforderungen in 
Löwenstein nicht lediglich ein perfektes 
System einzusetzen war. Deswegen 
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haben wir die Mischung bei der Systeme 
vorgeschlagen, um eine optimale 
Qualität für alle Anforderungen zu 
schaffen. 

Was sind die Vorteile der Verbindung 
von Sous-Vide traditionell und 
Cook& Hold? 
Die Vorteile liegen klar auf der Hand: 
Auf der einen Seite die gewohnt gute 
Qualität im Haus durch Cook & Hold, 
auf der anderen Seite lässt sich diese 
Qualität dank sous-Vide traditionell 
auch auf die anderen Kliniken im slK 
Verbund übertragen. Dadurch werden 
regionale Unternehmen unterstützt und 
Arbeitsplätze am Standort Löwenstein 
gesichert. 

Lagen Sie im Hinblick aufTermine 
und Budget im Plan? 
Die Termine waren stets sehr eng 
gestrickt, sowohl im Bezug auf die 
Planung als auch die Ausführung der 
Arbeiten. Diese Vorgaben konnten nur 
durch die gute Zusammenarbeit mit den 
ausführenden Firmen, lieferanten, 
Planungsbeteiligten und den Vertretern 
des Bauherren eingehalten werden. 
Die Zusammenarbeit mit Klinik- und 
Küchenleitung fand in perfekter 
Harmonie auf hochprofessioneller 
Ebene statt. Gastronomieleiter Otto 
Vogelmann ist ein absoluter Profi auf 
seinem Gebiet, der es versteht, sein 
Team in bevorstehende Veränderungen 
mit einzubinden. Und: Zum jetzigen 
Zeitpunkt der Projektberechnung 
kristallisiert sich heraus, dass auch die 
veranschlagten Kosten eingehalten 
wurden. 

Wie lautet Ihr persönliches Fazit 
zu diesem Auftrag? 
Die in Löwenstein umgesetzte Idee, eine 
Verknüpfung von zwei sehr guten 
Kochverfahren in perfekter Harmonie, 
zeigt schon nach der kurzen Einfüh­
rungszeit, dass der eingeschlagene 
innovative Weg der richtige ist. 
Auch an dem Beispiel der Klinikküche 
Löwenstein zeigt sich: Erfolg ist planbar. 

Azra Kujundiic 

den Krankenhäusern vor Ort ist keine Just-in­
time- Produktion erforderlich. Ganz gleich, 
welches System angewendet wird, der Erhalt 
des eigenen Qualitätsanspruchs bei der Spei· 
senzubereitung ist für die Löwensteiner von 
zentraler Bedeutung und hatTradition .• Bei­
spielsweise werden keine kaltquellenden 
Soßen oder Suppen angeboten, sondern klas­
sisch, also traditionell, gekocht", betont Gas­
tronomieleiter Vogelmann. 

löwenstein setzt auf regional 
.Frisches schmeckt. Durch genussvolles, aus· 
gewogenes Essen mobilisieren wir Kraftreser­
ven und fördern damit den Genesungsprozess 
unserer Patienten. Patienten, Gäste und Mit­
arbeiter erleben im Geißhölzle Casino und auf 
unseren Stationen gehobene, ausgezeichnete 
Gastronomie·, hebt Vogel mann hervor. Die 
gleiche Qualität sollen auch die belieferten 
Häuser erhalten. 
In Löwenstein habe man bereits vor Jahrzehn­
ten den Dialog zwischen Produzent und Kon· 
sument im ländlichen Raum als Vorteil 
erkannt. Fleisch, Gemüse, Obst und Kartoffeln 
kauft die Klinik grundsätzlich regional ein. 
Hervorzuheben sei hierbei, dass die Klinik den 
Weg der ernährungsbewussten Genussvielfalt 
trotz Kostendruck gehe, Qualität und Regio­
nalität den Vorzug gebe und damit nicht 
zuletzt die Arbeit langjähriger Lieferanten 
honoriere. Gerade die Nachvollziehbarkeit der 
Lebensmittel, vom l andwirt über das Lebens­
mittelhandwerk bis zum Konsumenten, forde­
re und fördere slow-Food. Diesen Dialog will 
die Klinik auch im Blick auf das gewachsene 
Ernährungsbewusstsein stärken. In dieser Hin­
sicht ist es nur konsequent, dass die Löwen­
steiner deutschlandweit als erste Klinik der 
Non-Profit-Organisation siow Food (Heilbron· 
ner land) vor fünf Jahren als Fördermitglied 
beigetreten sind. 
Das auf inzwischen 32 Mitarbeiter angewach­
sene Küchenteam kann nun der Hausphiloso­
phie im Sinne einer ernährungsbewussten Ver­
arbeitung regionaler Lebensmittel in einer 
modernisierten und neu strukturierten Koch­
arena frönen. Azra Kujundtic 

Siow Food 
siow Food ist eine weltweite Vereini­
gung von bewussten Genießern und 
mündigen Konsumenten, die es sich 
zur Aufgabe gemacht haben, die 
Kultur des Essens und Trinkens zu 
pflegen und lebendig zu halten. Die 
Non-Profit-Organisation fördert eine 
verantwortliche landwirtschaft und 
Fischerei, eine artgerechte Vieh­
zucht, das traditionelle Lebensmit­
telhandwerk und die Bewahrung 
der regionalen Geschmacksvielfalt. 

C;V-kompokt Sl2011 


