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HeiSser Neustart

Seit knapp zwel Jahren wird am Heidelberger Universitatsklinikum das von Warmverpflegung

und Zentralkiiche losgeloste Konzept ,HeiSs" erfolgreich getestet. Das Ergebnis: bessere Auswahl,

mehr Vielfalt und freundlicher Service.
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enn Katrin Zwicker cinen der
W groflen Gefrierschrinke aufder
Station ,Chirurgic 2“ &ffnetr, be-
sclllﬁgt ihre Brille sofort. ,,Funktio-
niert einwandfrei®, scherzt die Qeco-
trophologin. ,Dieses Modell ist ei-
gentlich cin Gefrierschrank fiir Labo-
durch
voneinander getrennten Facher eig-

re, aber scine  speziell
netersich ebenso perfeke fiir verschie-
dene Lebensmictel®, erklirt die Fach-
frau. Als stellvertretende Leiterin des
Verpflegungsmanagements am Hei-
delberger Uniklinikum hat Zwicker
operative und hygienische Verant-
wortung fiir Speisenproduktion und
-lagerung auf den Stationen mir eige-
ner Stationskiiche. Keine leichte Auf-
gabe, aberdic 33-Jihrige verliert trotz-
dem nie den Uberblick: ,Mit der Zeit
weifd

man um jede hygicnische

Schwachstelle®, sage sic. Ein besonde-
res Auge haben Katrin Zwicker und
ihr Chef Udo Krause, Gesamtbe-
reichsleiter Vcrpﬂcgungsmanagc-
ment, fiur drei Stationskiichen in der
Chirurgic und in der Medizinischen

Klinik. Dort erproben beide scit

.Tiefkithl hat uns
nachhaltig iiberzeugt.”

Udo Krause

knapp zwei Jahren ein von Warmver-
pflegung und Zentralkiiche losgelds-
tes Konzept ,HeiSs“ - das Kiirzel
steht fiir ,Heidelberger Speisenver-
sorgungssystem . Zielsetzung? Die
Patientenverpflegung am Klinikum
vollig neu auszurichten. In der ersten
Phase wurden zunichst Sous-vide-

Fotos: Myrna Apel, Uniklinik Heidelberg

Speisen — vom externen Hersteller —
ausprobiert, in der zweiten Phase tes-
tet eine Station Tiefkithlkomponen-
ten. In den kleinen, 10 bis 12 Quad—
tratmeter gro@cn Stationskiichen ste-
hﬁﬂ GCfriﬁTSChrénkC LlIld KODVCI([O‘
maten, dic cine flexible Speisen-
ausgabe ,just in time® maoglich
machen. ,Serviert werden Frithstiick,
Mittagessen und Abendbrot niche
mehr von Pflegekriften, sondern von
geschultem Servicepersonal®, erklire
Krause. Vorteile des Konzeptes sind
kurze Wege, die Nihe zum Patienten,
cine gleichbleibende Speisenqualitic
und eine Wareneinsatzreduktion um
30 Prozent. Bereichsleiter Krause:
L Tiefkithl hat uns so nachlmltig iiber-
zeugt, dass wir jetzt die gesamte Pa-
tientenverpflegungbis 2020 dezentral
auf Tiefkithlkomponenten umstel-



Wunschessen aus
zwanzig Angeboten.
Qualitativ und optisch
liberzeugend.

len.“ Der Kostenplan fiir die grof3fli-
chige Umserzung stehe bereits. Der
Weg hierher war allerdings alles ande-
re als einfach.

Kurzer Riickblick: Als der gelernte
Koch und Kellner 2009 die Bereichs-
ICi[ul'lg VE[’PHCgHI\gSmaIlagCn‘CD( am
Heidelberg
iibernahm, hitre er sich am liebsten

Universitatsklinikum

»den ganzen Tag dic Haare gerauft”,
Eine Klinik Service GmbH (KSG),
100-prozentige  Tochtergesellschaft
des Heidel-
berg, managre die Patientenversor-
gung iiber die Zentralkiiche (VZM).
Aufgabenstellung damals: die Ablaufe

Universititsklinikums

zu optimieren und diese in ein moder-
nes Verteilzentrum mit Cook &
Chill-Produktion zu verwandeln. Ei-
ne neue Zentralkiiche mit Verteilzen-
rrum SDII(C dal‘na]s {ur rCibuﬂgSIOSCrC
Abliufe und hohere Qualititsorgen —
cin Budget von ca. 20 Millionen Euro
wurde freigegeben. Das Bauprojekt
stand kurzvorder Umsetzung, alseine
am Uniklinikum durchgefithree Pa-
(icntﬁnbﬁfragung fljr Al_lfrﬁgllng SDrg‘

te. Die Ergebnisse sprachen dagegen:

Die Patienten witnschrten sich, gefrage
zu werden und cine gréflere Speisen-
auswahl. Richtige Temperatur und
guter Geschmack folgten erst auf
Rang 3 und 4. Die Investition wurde
gestoppt.,,Das brachtedie Wende“, so
der KIinikmanagcr und resiimiert,
dass ,der Knackpunkt meistens im
System sclbst liegt, nichc an den Men-
schen, die esam Laufen halten®, Krau-
se machte sich auf die Suche nach Lé-
sungsansitzen. ,Mein zentrales Ziel
war es ab diesem Zeitpunke, ein Kon-
zept zu entwickeln, das vor allem den
Service am Gast um Klassen besser
macht®, sagt der 46-Jihrige. Das Pro-
jekt ,HeiSs* war geboren.

«Die Serviceassistenten

sind unschlagbar.”
Katrin Zwicker

Am Beispiel des Hamburger Unikli-
nikums in Eppendorf, dasals eines der
ersten Krankenhiuser in Deutsch-
land dezentrale Srationskiichen ein-
fithrte, plante die KSG gemeinsam
mit dem Planungsunternchmen Giel
in Ludwigsburg das Stationskiichen-
projekt im eigenen Haus. Zunichst
fir die drei Stationen mit eigener
Sous-vide-Regenerierung in der Mi-
krowelle. ,Die gréfite Herausforde-
rung waren die beengren Raumlich-
keiten. Wir haben innerhalb von acht
Wochen kleine Teekiichen in Stati-
onskiichen umgebaut, die den aktuel-
len HACCP-Vorschriften entspre-

Udo Krause koordiniert als kaufméan-
nischer Leiter in der KSG die Verpflegung
von itber 50 klinischen Fachabteilungen.

chen und die sogar eigene Geschirr-
spitler, Wasseraufbercitungsanlagen
und Fettabscheider besitzen®, be-
Hans-Volker Giel, Ge-
schiftsfithrender Gesellschafter der

schreibt

Planuugsgcsellschﬂfc Giel, die Vorge-

'~ Pilotprojekt ,HeiSs"

CARE

Katrin Zwicker
berzeugt der
Kontaktwérmeofen.

Projektname Heidelberger Speisenversorgungs-

system (HeiSs)
Standort
Tochter

Universitatsklinikum Heidelberg
Klinik Service GmbH (KSG); Gesamt-

umsatz/Jahr: tiber 17 Mio. €

Verantwortliche

Udo Krause (Gesamtbereichsleiter

Verpflegungsmanagement), Katrin
Zwicker (stellv. Bereichsleiterin),
Rebecca Stahl (Projektleitung)

Investition/Kiiche 160.000 €

Projektlauf Dezentral auf 3 Pilotstationen - Start
Ende 2011, seit Juni 2013 Umstellung
von Souswvide auf Tiefkiihl (1 Station)

Verpflegungssystem

Sousvide-Meniis; Tiefkiih-Meniis aus

Komponenten, Frithstiick und Abend-
brot auf Buffetwagen

KiichengroBe 10 bis 12 m?
Anzahl Essen

Bekéstigungstag

Tiefkiihl: 25; Sousvide: 65
10,30 € (ohne Service-, Sach-, und

Personalkosten) mit Tiefkiihl

Wareneinsatz
Anzahl Mitarbeiter
Planung

5,30 € mit Tiefkiihl {Patient/Tag)
1 VZ,/ 4,5 VK pro 35 Patienten
Giel GmbH, Ludwigsburg in Koop. mit

Klinik Technik GmbH. Heidelberg

Technik

Ewald medilab, Iseco ,Energis”,

Meiko FV 40.2, Temp-rite
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Serviceassisten-
tin im Einsatz.

Heute ist die
Auswahl sehr

vielfaltig und am

Buffetwagen be-

kommt jeder so viel

26

er mag.

hensweise. Im Vorfeld des
ersten Umbaus liefen zahlrei-
che Testreihen — zum Beispiel bei
Spiilmaschinen auf Leistungsfihig-
keit und Fassungsvermagen.
® Im Sous-vide-Modell von ,,HeiSs*
werden vakuumvcrpack(c Gerichtein
der Mikrowelle regeneriert. Frith-
stiick und Abendbrot werden den Pa-
tienten immer dirckt durch einen

,Grollte Hiirde waren die

beengten Raume."
Hans-Volker Giel

Bufferwagen prisentiert. Hier haben
sie die freie Auswahl an Aufschnitten
und kalten Snacks. ,Das Ergcbnis war
iibcrwiiltigcnd“, lautet das Credo von
Udo Krause. Das lag von Anfang an
wenigeran der Qualititder Speisenals
vielmehr an der freundlichen Prisen-
tation durch die geschulten Mitarbei-

Tiefkiihl

Vorteile:

® flexible Meniiwahl aus vorgege-
benen Komponenten

® reduzierter Wareneinsatz von bis
zu 30 Prozent

® lange Lagerméglichkeiten

® gleichbleibende Qualitat

® Investitionskosten steigen nur
marginal

@ weniger kritisch in behérdlichen
Auflagen zu HACCP bewertet

Nachteile:

® Héherer Energieaufwand durch
Gefrierschranke

® Abhangigkeit von Hersteller

A J
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ter. ,Die Ausgabe des Essensiiber Ser-
viceassistenten ist cinfach unschlag-
bar®. Und Katrin Zwicker erginzt:
»Die Assistenten tragen eine anspre-
C]]Cndﬁ Bcfufsklﬁidllng urld treten zu-
vorkommend auf. Sie sind das neue
Dienstleistungsherz der drei Teststa-
tionen.” In der Medizinischen Klinik
arbeitet zum Beispiel Biljana Reinig
seit Projektstart als Serviceassistencin.
»Beiden Lieferungen aus der Zentral-
kiiche hatten wir frither viel Abfall.
Die Patienten waren unzufrieden mit
der Essensauswahl und haben die
Speisen oft nicht aufgegessen. ,Heurte
ist dic Auswahl sehr vielfiltig und am
Bufferwagen bekomme jeder so viel er
mag. Die Patienten vergleichen uns
sogar manchmal mit einem Hotel®,
freut sie sich. Als eigenstindige Trup-
pe nchmen die Assistenten den Pfle-
gekriften jegliche Aufgaben rund um
die Speisenversorgung ab und gehen
aufdie Patientenwiinsche ein. Sie pri-
sentieren eine Karte mit mehr als 20
verschiedenen Speisen undrichten die
Teller samc einer Silber-Cloche an.
»Das sorgt fiir cine persénliche Atmo-
sphire und dic Patienten fithlen sich
ernst genommen®, so Reinig. Aller-
dings waren dem Bereichsleiter die
Mikrowellen von Anfangan ein Dorn
im Auge. ,,Fiir mich als Koch konnre
das keine Dauerldsung sein, auch weil
Sous-vide-Mikrowellengerichte fertig
angeboten werden und keine Kompo-
nentenwahl zulassen.” Auflerdem sei
die Sous-vide-Variante nur begrenzt
haltbar. Weiterer Nachteil: Sous-vide
bictet keine groe Auswahlan Diitge-
richten, sodass die Zencralkiiche viele
Sondermeniis  selber  produzieren
musste, Der Verpflegungsfachmann
justierte also nach.

Seit Mitte 2013 wird auf der Station
»Chirurgie 2“ statr Sous-vide die neue

Variante Tiefkiihlkost getester (Wa-
reneinsatz pro Patient 5,30 Euro).
Wichcigz Tieﬂ(iihlkomponcnten, die
im Kontaktwirmeofen regeneriert
werden, erhalten in den behordlichen
Auﬂagﬁn fiir Stationskiichen eine
deutlich bessere Hygiene-Bewertung,
Und die Patienten haben noch mehr
Auswahl. Aufgrund der guten Reso-
nanz soll in den nichsten Jahren suk-
zessive das gesamre Klinikum auf Tief-
kithl umgestellt werden. Akrtueller
Hauptlieferant ist Apetito. Bei der
Regeneriertechnik fiel die Wahl auf

«Es gibt deutlich
weniger Beschwerden.”

Udo Krause

den Kontakewirmeofen ,Energis”.
Der Regenerier-Schrank eignet sich
fir Grofigebinde und Tellergerichte
gleicherma@cn und kann mic drei
Heiztemperaturen verschiedene Tief-
kﬁhlgﬁrichtc zci[glcich erhitzen.
wHierhaben wirden Servicekriften al-
les genau einprogrammiert, sie brau-
chen das Essen nurnoch in dierichtige
Ebene zu stellen und zu starten®, er-
lautere Kacrin Zwicker das Handling.
Fiir den dauerhaften Umstieg aller
Stationen im Klinikum auf Tiefkiihl-
kost sprechen auch die einfache logis-
tische Handhabung der Komponen-
ten, ein geringerer Personalaufwand
und gleichblcibcnde Investitionskos-
ten. Auch die Klinikleitung sei von
»HeiSs* iiberzeugt, freut sich Udo
Krause, der cine eigenstindige, finan-
zierbare und zukunfrsweisende Lo-

sung gefunden hat. Myrna Apel
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