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HeiSser Neustart 
Seit knapp zwei Jahren wird am Heidelberger Universitätsklini kum das von Wa rmverpflegung 

und Zentralküche losgelöste Konzept "HeiSs" erfolgreich getestet. Das Ergebnis: bessere Auswahl, 

mehr Vielfa lt und freund licher Service. 

Wenn Katrin Zwicker einen der 

großen Gefrierschränke aufder 

Starion "Chirurgie 2" öffnet, be­

schlägt ihre Brille sofort. "Funktio­

niert einwandfrei", scherzt die Oeco­

trophologin . "Dieses Modell ist ei­

gentlich e in Gefrie rschrank für Labo­

re, aber durch seine speziell 

vonein ander gerrennten Fächer eig­

net er sich ebenso perfektfür versch ie­

dene Lebensmittel", erklärt die Fach­

frau. Als stellvertretende Leiterin des 

Verpflegungsmanagements am H ei­

dclberger Uniklinikum hat Zwicker 

operative und hygienische Verant· 

worrung für Speisenproduktion und 

-Iagerung auf den Starionen mir eige· 

ner Srarionsküche. Keine leiehre Auf­

gabe, aber die 33-Jährige verliert trotz­

dem nie den Überblick: "Mir der Zeit 

weiß man um jede hygienische 

Schwachstelle", sagt sie. Ein besonde· 

res Auge haben Katrin Zwicker u nd 

ihr Chef Udo Krause, Gesamrbe-

reichsleirer Verpflegungsmanage-

men r, für drei Starionsküchen in der 

C h irurgie und in der Med izinischen 

Klinik. Dort erproben bcide seit 

"Tiefkühl hat uns 
nachhaltig überzeugt." 
Udo Krause 

knapp zwei Jahren ein von Warmver· 

pflegung und Zentralküche losgelös· 

res Konzept " H eiSs" - das Kü rzel 

steht für "H eidelberger Speisenver­

sorgungssysrem". Zielsetzung? Die 

Parientenverpflegung am Klinikum 

völlig neu auszurichten . ln der ersten 

Phase wurden zunächst Sous-vide-

24 gv-praxis ] 1/2014 Fotos: Myrna Ape!, Uniklinik Heidelberg 

Speisen - vom externen H ersreller -

ausprobiert, in der zweiten Phase tes­

tet eine Starion T iefkühlkam ponen­

ren. In den kleinen, 10 bis 12 Quacl ­

tratmeter großen Starionsküchen ste­

hen Gefrierschränke und Konvekro­

maten, d ie eine flexible Speisen · 

ausgabe "jusr in time" möglich 

machen . "Serviert werden F rühstück, 

Mirragessen und Aben dbrot nicht 

mehr von Pflegekräfren, sondern von 

geschultem Servicepersonal", erklärt 

Krause. Vorteile des Konzeptes sind 

kurze Wege, die Nähe zum Patienten , 

eine gleichbleibende Speisenqualität 

und eine W' areneinsarzredukrion um 

30 Prozent. Bereichsleiter Krause: 

"T iefkühl hat uns so nachhaltig über­

zeugt, dass wir jetzt d ie gesam te Pa­

rienrenverpflegung bis 2020 dezentral 

auf Tiefküh lkomponenten umsrcl -



Wunschessen aus 

zwanzig Angeboten. 

Qualitativ und o ptisch 

überzeugend . 

len ." Der Kostenplan für die großflä­

chige Umsetzung srehr be reits. Der 

Weg hierher war allerdings alles ande­

re als einfach . 

Kurzer Rückblick: A ls d e r gelernte 

Die Parienten wü nschten sich, gefragt 

zu werden und eine größere Speisen­

auswahl. Richtige Temperatur und 

gu rer Geschmack folgren ersr auf 

Rang 3 und 4. Die I nvestition wurde 

chen und die sogar eigene Geschirr- Katrin Zwicker 

spüler, Wasseraufbereitungsanlagen überzeugt de r 

und F eerahscheider besitzen", be- Kontaktwärmeofen. 

seh reihr Hans-Volker G iel, Ge-

schäftsführender Gesellschafcer der 

CARE 

Koch und Kellner2009 die Bereichs- gesroppr."Das b rachredieWende",so Planungsgesellschafe Giel, d ie Vorge-

Ieitung Verpflegungsmanagement am 

U nive rsirärsklinikum H eidelberg 

übernahm, härte e r sich am Iiebsren 

"den ganzen Tag d ie H aare gerauft". 

Eine Klin ik Service GmbH (KSG ), 

100-prozenrige Tochtergesellschafe 

des U niversirärsklinikums H eidel­

berg, managte die Parientenversor­

gung über die Zentralküche (VZM ). 

A ufgabensrellungdamals: die Abläufe 

zu optimieren und diese in ein moder­

nes Verceilzenrru m mir Cook & 

C hili -Produk eion zu ve rwandeln . E i­

ne neue Zentralküche mir Verteilzen­

trum soll te damals fü r reibungslosere 

Abläufe und höhere Qualität sorgen ­

e in Sudger von ca. 20M illionen Euro 

wurde freigegeben . D as Bauprojekt 

srand kurzvorder U mserzung, alseine 

am Uniklinikum durchgeführte Pa­

rienrenbefragung für Aufregung sorg­

te. Die Ergeb nisse sp rachen dagegen : 

der Klinikmanage r und resümie rt, 

dass " der Knackpunkt meistens im 

System selbst liegt, nicht an den Men­

sch en, die es am Laufen halten". Krau ­

se machte sich auf die Suche nach Lö ­

sungsa nsärzen . "Mein zentrales Ziel 

war es ab diesem Zeitpunkt, ein Kon­

zept zu entwickeln, das vor allem den 

Service am Gase um Klassen besser 

mache", sagt der 46-J ährige. Das Pro ­

jekt "H eiSs" war geboren. 

"Die Serviceassistenten 
sind unschlagbar." 
Katrin Zwicker 

Am Beisp iel des H amburger Unikli ­

n ikums in Eppendorf, das als eines der 

ersten Krankenhäuser in D eutsch ­

land dezentrale Starionsküchen ein­

fü hrte, plante die KSG gemeinsam 

mir dem Pla nungsun terne hm en Gicl 

in Ludwigsburg das Srarionsküchen­

projekc im eigenen H aus. Z u nächst 

für die drei Starionen mir eigener 

Sous-vide-Regenerieru n g in d er Mi­

krowelle. " Die größte H erausforde­

rung waren die beengten Räumlich ­

keiten. Wir haben innerh alb von acht 

Wochen kleine T eekü ch en in Stati­

onsküchen umgebaut, die den aktuel­

len HACCP-Vorschrifcen en rspre-

Udo Krause koord iniert als kaufmä n· 

nischer Leiter in der KSG d ie Verpfleg ung 

von über 50 klinischen Fachabteilungen . 

Pilotprojekt "HeiSs" 
Projektname Heidelberger Speisenversorg ungs­

system (HeiSs) 

Standort Universitätsklinikum Heidelberg 

Tochter Kl inik Service Gm bH (KSG); Gesamt· 
umsa~Jahr: über 17 Mio. € 

Verantwortliche Udo Krause (Gesamtbereichsleiter 
Verpflegungsmanagement), Katrin 
Zwicker (stellv. Bereichsleiterin), 
Rebecca Stahl (Projektleitung) 

Investition/Küche 160.000 € 

Projektlauf Dezentral auf 3 Pilotstationen -Start 
Ende 2011, seit Juni 2013 Umstellung 
von Sous-vide aufTiefkühl (1 Station) 

Verpflegungssystem Sous-vide·Menüs; Tiefkühi·Menüs aus 
Komponenten, Frühstück und Abend· 
brotauf Buffetwagen 

Küchengröße 10 bis 12 m' 

Anzahl Essen Tiefkühl: 25; Sous·vide: 65 

Beköstigungstag 10,30 € (ohne Service·, Sach·, und 
Persona lkosten) mitTiefkühl 

Wareneinsatz 5,30 € mitTiefkühl (Patient/Tag) 

Anzahl Mitarbeiter 11 VZ / 4,5 VK pro 35 Patienten 

Planung Giel GmbH, Ludwigsburg in Koop. mit 
KlinikTechnik Gm bH. Heidelberg 

Technik Ewald medilab, lseco .. Energ i s~"· 
Meiko FV 40.2, Temp-rite 

..._ ____ _ 
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tin im Einsatz. 

Heute ist die 

Auswahl sehr 

vielfältig und am 

Buffetwagen be­

kommt jeder so viel 

er mag. 

ersten Umbaus liefen zahlrei­

che Testreihen - zum Beispiel bei 

Spülmaschinen auf Leisrungsf:ihig­

keit und Fassungsvermögen. 

• Im Sous-vide-Modeli von "HeiSs" 

werden vakuumverpackte Gerichte in 

der Mikrowelle regeneriert. Früh­

stück und Abendbrot werden den Pa­

tienten immer direkt durch einen 

"Größte Hürde waren die 
beengten Räume." 
Hans-Volker Giel 

Buffetwagen präsentiert. Hier haben 

sie die freie Auswahl an Aufsehnirren 

und kalten Snacks. "Das Ergebniswar 

überwälrigend",lautet das Credo von 

Udo Krause. Das lag von Anfang an 

weniger an der Qualitätder Speisen als 

vielmehr an der freundlichen Präsen­

tation durch die geschulten M itarbei-

Tiefkühl 
Vorteile: 
• flexible Menüwahl aus vorgege· 

benen Komponenten 

• reduzierter Wareneinsatz von bis 

zu 30 Prozent 

• lange Lagermöglichkeiten 

• gleichbleibende Qualität 

• Investitionskosten steigen nur 

marginal 

• weniger kritisch in behördlichen 

Auflagen zu HACCP bewertet 

Nachteile: 
• Höherer Energieaufwand durch 

Gefrierschränke 

• Abhängigkei t von Hersteller 
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ter. "Die Ausgabe des Essens über Ser- Seit Mitte 20 13 wird auf der Station 

viceassistenten ist einfach unschlag· 

bar". Und Katrin Zwicker ergänzt: 

"Die Assistenten tragen eine anspre­

chende Berufskleidung und treten zu­

vorkommend auf. Sie sind das neue 

Dienstleistungsherz der drei Testsra­

rionen ." In der Medizinischen Klinik 

arbeitet zum Beispiel Biljana Reinig 

seit Projektstart als Serviceassisrentin. 

"Bei den Lieferungen aus der Zentral­

küche hatten wir früher viel Abfall. " 

Die Patiencen waren unzufrieden mit 

der Essensauswahl und haben die 

Speisen oft nicht aufgegessen. "Heure 

ist die Auswahl sehr vielfältig und am 

Buffetwagen bekam m r jeder so viel er 

mag. Die Patienten vergleichen uns 

sogar manchmal mit einem Hotel", 

freut sie sich. Als eigenständige T rup­

pe nehm en die Assistenten den Pfle­

gekräften jegliche Aufgaben rund um 

die Speisenversorgung ab und gehen 

aufdie Parientenwünsche ein. Sie prä­

sentieren eine Karte mit mehr als 20 

"Chirurgie 2" statt Sous-vide die neue 

Variante T iefkühlkose getestet (Wa­

rene insarz pro Patient 5,30 Eu ro). 

Wichtig: T iefkühlkomponenren, d ie 

im Kontaktwärmeofen regeneriert 

werden, erhalten in den behördlichen 

Auflagen für Stationsküchen ei ne 

deutlich bessere H ygiene-Bewerru ng. 

Und die Parienten haben noch mehr 

Auswahl. Aufgrund der guten Reso­

nanz soll in den nächsten Jahren suk­

zessivedas gesamte Klinikum aufTief­

kühl umgestellt werden. Aktueller 

Hauptl ieferant ist Aperito. Bei der 

Regeneriercechnik fiel die Wahl auf 

"Es gibt deutlich 
weniger Beschwerden." 
Udo Krause 

den Kontaktwärmeofen "Energis". 

Der Regenerier-Sch rank eignet sich 

für Großgebinde und Tellergerichte 

verschiedenen Speisen und richten die gleichermaßen und kann mit drei 

Teller samt einer Silber-Cloche an. 

"Das sorgt für eine persönliche Atmo­

sphäre u nd die Parienten fühlen sich 

ernst genommen", so Rein ig. Aller­

dings waren dem Bereichsleiter die 

Mikrowellen von Anfang an ein Dorn 

im Auge. "Für mich als Koch konnte 

das keine Dauerlösung sein, auch weil 

Sous-vide-Mikrowellengerichre fertig 

angeboren werden und keine Kompo· 

nentenwahl zulassen." Außerdem sei 

die Sous-vide-Variante nur begrenzt 

haltbar. \V eiterer Nachteil: Sous-vide 

bietet keine große Auswahl an Diätge­

richten, sodass die Zentralküche viele 

Sondermenüs selber produzieren 

musste. Der Verpflegungsfachmann 

justierte also nach. 

H eizremperaturen verschiedene Tief­

kühlgerichre zeitgleich erhitzen. 

"Hier haben wirden Servicekräften al­

les genau einprogrammiert, sie brau­

chen dasEssen nur noch in die richtige 

Ebene zu stellen und zu starren", er­

läutert Karrin Zwicker das Handling. 

Für den dauerhaften Umstieg aller 

Stationen im Klinikum aufTiefkühl­

kost sprechen auch die einfache logis­

tische H an dhabung der Komponen­

ten, ein geringerer Personalaufwand 

und gleichbleibende lnvesririonskos­

ren. Auch die Klinikleitung sei von 

"HeiSs" überzeuge, freut sich Udo 

Krause, der eine eigenständ ige, finan ­

zierbare und zuku n fesweisende Lö­

sung gefunden hat. My m aApel 
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