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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

SPEISENVERSORGUNG
IM KRANKENHAUS

Besonders im Krankenhausbetrieb
ist es wichtig, dass die gewahlte
Form der Speisenversorgung die
Anforderungen der Qualitits- und
Hygienestandards erfiillt. Mehr
und mehr an Bedeutung gewinnt
in diesem Zusammenhang das
Cook & Freeze-Verfahren.

Karin Gatternig, Kurt Widhalm

| N |
ber 90% der 6sterreichischen

Krankenhduser versorgen ihre

Patienten und Mitarbeiter mit

Speisen, die in der eigenen Ki-
che nach dem Cook & Serve-Verfahren
hergestellt werden. In vielen Kranken-
hdusern gibt es allerdings bereits einen
erkennbaren Wunsch nach Verdnderung
der eigenen Warmkiichenversorgung.

Die Griinde hierfiir sind unter anderem

* mangelnde oder nur schwer zu errei-
chende Hygienestandards,

* Unzufriedenheit der Patienten bezuglich
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der Speisenversorgung,
* notwendige Erneuerung der Kiichen-
technik,
* Kostendruck und Zwang zu Einsparun-
gen sowie
® Speisenmanagement als Marketingfak-
tor (Centrum fuir Krankenhaus-Manage-
ment (CKM), Universitdat Minster 2012).
Der Trend geht in Richtung der sogenann-
ten ,entkoppelten Herstellungsverfahren”,
bei denen es zu einem zeitlichen Versatz
von Produktion und Verzehr kommt.

ANFORDERUNGEN

Eine ausreichende Versorgung der Patienten
im Krankenhaus mit Fltissigkeit und Nahrung,
die alle essentiellen Nahrstoffe enthalt, muss
in jedem Fall gewéhrleistet sein. Angestrebt
wird eine vollwertige Vollverpflegung mit
mindestens 3 Hauptmahlzeiten und 2 Zwi-
schenmahlzeiten. Die Speisenversorgung
muss sich auch nach den individuellen Be-
dirfnissen der Patienten richten. Uber die
CKM-Studie wurde festgestellt, dass flir viele
Patienten die Qualitat eines Krankenhauses
in erster Linie Uber die Qualitdt der Speisen

bestimmt wird. Daneben spielen auch die
Essatmosphare und Freundlichkeit der Ser-
vicepersonen eine zentrale Rolle. Damit sind
die Anforderungen an das Verpflegungsma-
nagement sehr hoch.

Im Mittelpunkt stehen

* Patientenzufriedenheit,

* sehr gute Hygiene bei der Speisenher-
stellung und —verteilung,

hohe Qualitat der Speisen,
Ruicksichtnahme auf spezifische Patienten-
anforderungen je nach Krankheitsbild sowie
Wirtschaftlichkeit der Speisenversorgung.

PATIENTEN-FEEDBACK

Im Zuge der CKM-Studie wurden zu die-
sem Thema eine Datenerhebung tber
einen anonymisierten Fragebogen sowie
ergdnzende Interviews gemacht.

Die Ergebnisse sahen folgendermaBen aus:
* Etwa 42% der Patienten verpassten eine
Mahlzeit aufgrund von Untersuchungen
oder anderen organisatorischen Prioritten.
* Rund 10% gaben an, nach dem Essen
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immer noch hungrig zu sein.

Bei etwa 10% der Befragten wurden die
fehlenden Kalorien tber Cafeteria und
Kiosk gedeckt.

Fast 30% erhielten das Essen gelegent-
lich lauwarm oder kalt.

Uber30% der Patienten beschwerten sich
Uber nicht eingehaltene Hygienestandards.
Fur ca. 25% der Befragten wurde das
Abendessen zu friih serviert.

Etwa 20% der Befragten sind an hoch-
wertigen Speisen interessiert, aber nur
10% wiurden auch einen Aufpreis daftr
bezahlen.

ZUBEREITUNGSVERFAHREN
COOK & FREEZE-VERFAHREN

Die Speisen werden gegart, danach
schockgekuthlt auf -40°C und kénnen
dann bei Temperaturen von -18°C bis zu
10 Monate gelagert werden. Kurz vor dem
Verwenden werden die Speisen aufgetaut
und erhitzt (=regeneriert). Die Regenera-
tionszeit betragt 40 Minuten.

COOK & CHILL-VERFAHREN

Die Speisen werden gegart, anschlieBend
rasch abgekihlt, und dann bei 2 - 3 °C
gelagert. In dieser Form sind sie bis zu 5
Tage haltbar. Vor dem Verzehr bzw. der
Ausgabe werden sie auf mindestens 70°C
regeneriert.

COOK & SERVE

Die Speisen werden frisch gegart und ser-
viert. Das Problem ist, dass die Speisen
dabei meist sehr lange warmgehalten wer-
den. Qualitatsverluste sowie hygienische
Probleme sind oft die Folge.

MANUFAKTUR-PRINZIP

Dabei wird, im Gegensatz zur industriellen
Herstellung, alles von Hand hergestellt. Es
kann dadurch auf individuelle Wiinsche
der Kunden besser eingegangen werden.

SOUS-VIDE

Es handelt sich dabei um ein Garver-
fahren in Folie unter Vakuum beij relativ
niedrigen Temperaturen (ca. 72°C) und
langer Gardauer (ca. 10 Stunden). Das
Verfahren gilt als besonders nahrstoff-
schonend.

OPTIMIERUNG DER
SPEISENVERSORGUNG

Neben dem Prozessmanagement spielt
in diesem Zusammenhang vor allem das
Qualitditsmanagement eine zentrale Rolle.
Wichtig ist dabei in erster Linie die Uberprii-
fung und laufende Verbesserung der Rah-
menbedingungen der Patienten, vor allem
beziglich Service, Essen und Trinken. Die
Patientenzufriedenheit soll vor allem tber
strengere hygienische Anforderungen und
Beriicksichtigung individueller Patienten-
wiinschen erhéht werden. Zu den Quali-
tatsanforderungen der Speisen ist zu sagen,
dass es in erster Linie wichtig ist, dass die
Speisen mit 70°C beim Patienten ankom-
men. Bei unter 50°C steigt bereits nach 20
Minuten die Gefahr einer mikrobiologischen
Veranderung, was eine groBe Infektionsge-
fahr fir den Patienten darstellt.

Das Cook & Freeze sowie das Sous-Vide

Verfahren zeigen in diesem Zusammen-

hang zahlreiche Vorteile gegeniiber einem

Cook & Serve-Betrieb im Krankenhaus.

® Es werden 40% weniger Kiichenflache
benétigt.

® Der Technik- und Gebdudebedarf ist
deutlich geringer.

® Es ergibt sich ein um 25% geringerer
Personalaufwand.

* Die hygienisch unbedenkliche Haltbar-
keitsdauer ist mit 10 Monaten sehr hoch.

® Es ergibt sich eine kontinuierliche Per-
sonalauslastung.

* Die Kosten konnen sehr gut geplant
werden.

Bericht & Report

CONCLUSIO

Besonders im Krankenhausbetrieb ist es

wichtig, dass die gewahlte Form der Spei-

senversorgung die Anforderungen der

Qualitats- und Hygienestandards erfillt.

Mehr und mehr an Bedeutung gewinnt

in diesem Zusammenhang das Cook &

Freeze-Verfahren. Es zeichnet sich aus

hygienischen, wirtschaftlichen und qua-

litativen Griinden als Speisenherstellungs-

und Regenerationsverfahren fiir Kranken-

hauser, Seniorenheime und Reha-Kliniken

aus. Das Cook & Freeze-Verfahren kann

und soll dazu beitragen, die Patientenzu-

friedenheit zu erhdhen, und zwar tiber

* eine moglichst kurze Zeitspanne zwi-
schen Auswahl und Auslieferung der
Speisen,

* ein abwechslungsreich gestaltetes Spei-
senangebot mit Wahlmaoglichkeiten,

* appetitlich angerichtete Speisen,

* eine angenehme, ,ofenfrische” Tem-
peratur der Speisen und

* eine angenehme Essatmosphdre.
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