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Kurzfassung

Die Gemeinschaftsverpflegung stellt einen zunehmend wichtigen  Aspekt in der
Gesellschaft dar. Insbesondere in Einrichtungen wie Krankenhduser und Pflegeheimen, in
denen die Verpflegung der Patienten nahezu ausschlielllich von Seiten des Betreibers
erfolgt, ist sie ein wesentlicher Faktor zum Erhalt und zur Férderung des physischen und
auch psychischen Wohlergehens. Die vorliegende Arbeit befasst sich daher im Hauptteil
mit allen Faktoren, die sich auf die Verpflegung der Patienten der HELIOS Klinik in
Geesthacht beziehen. Durch das, in dieser Arbeit entwickelte, Verpflegungskonzept wird
es ermoglicht, allen Mitarbeitern im Bereich der Verpflegung einen Einblick in den
komplexen Tatigkeitsbereich der Kiche zu liefern. Sie stellt, neben den angebotenen
Verpflegungsleistungen, daher auch die Tatigkeitsbereiche der Speisenherstellung, -
verteilung und -entsorgung sowie der Reinigung dar. Neben dieser Thematik, werden die
Gebiete der Einarbeitung und Schulung der Mitarbeiter dargestellt. Diesbezliglich ist es
das Ziel dieser Arbeit, die Phase der Einarbeitung zu optimieren und einen Einblick in die
Organisation, den Ablauf und die inhaltlichen Themen einer Mitarbeiterschulung zu
liefern. Im ersten Teil der Arbeit werden zunachst die grundlegenden Begriffe erldutert,
die fur diese Thematiken relevant sind. AnschlieBend wird die HELIOS Klinik Geesthacht
ndher beschrieben, wobei insbesondere die Entstehung und die Gestaltung der Klinik
beziiglich der Fachgebiete, der Rehabilitationsphasen und der Stationen dargestellt

werden.



Abstract

Communal feeding plays an increasing role in society. This applies in particular to
institutions like hospitals and nursing homes where the feeding of the patients lies almost
exclusively with the operator and the communal feeding is one main factor for
preservation and support of physical and psychical health. This dissertation deals in its
main chapter with all factors related to the feeding of patients of the Helios Hospital in
Geesthacht. The feeding concept presented in this dissertation shall give an insight in to
the complex fields of activities of the canteen to all staff responsible in the field of
feeding. To this end the dissertation describes besides the offered alimentation/food the
preparation, dispensation and disposal of food as well as the cleaning. Moreover, the
dissertation depicts the fields of training and practice of the staff with the objective to
optimise the stage of training and to give insight in the organisation, programme and the
contents of the staff training. Within the first chapter the most important terms are
presented and commented which are relevant for the content. This part is followed by a
description of the Helios Hospital Geesthacht concentrating in particular on the
development and feature of the hospital with regard to the station for rehabilitation and

the wards.
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A. Einfihrende Informationen

1. Einleitung

Die Verpflegung der Patienten einer neurologischen Fach- und Rehabilitationsklinik flr
Kinder und Jugendliche stellt eine besonders komplexe Aufgabe dar. Einerseits muss man
den Bedirfnissen und Anspriichen einer sehr breiten Altersspanne gerecht werden,
andererseits spielt auch die kérperliche Konstitution der Patienten eine wichtige Rolle.
Haufig muss die Erndhrung und auch die Kostform an verschiedene Krankheiten,
korperlichen Benachteiligungen oder auch Allergien angepasst werden. Oberstes Ziel ist
hierbei die Bereitstellung einer ausgewogenen, bedarfsgerechten und qualitativ
hochwertigen Verpflegung. Um diesen vielseitigen Anspriichen gerecht werden zu kénnen
und gleichzeitig eine gleichhohe Qualitat der Speisen gewahrleisten zu kdnnen, hat sich
die Einfihrung eines Verpflegungskonzeptes bewahrt. Hierin lassen sich alle relevanten
Faktoren bezliglich der Verpflegung zusammenfassen, damit diese von allen Beteiligten
der Verpflegung verstanden und berticksichtigt werden. Um die Mitarbeiter tiefgehend in
ihre Aufgabebereiche einzufihren ist es zudem unerlasslich, sie von Beginn an strukturell
einzuarbeiten und ihnen, in Form von regelmaRigen Schulungen, die Thematik der

Arbeitssicherheit und Hygiene nahe zu bringen.

2. Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit soll es sein, neuen Mitarbeitern im Bereich der Kiiche alle notigen
Informationen zu liefern, die sie bendtigen, um sich tiber die speziellen Bedirfnisse, der
Patienten der Klinik zu informieren und den hohen Qualitatsanspriichen der Klinik gerecht
werden zu kénnen. Hierfiir sollen die neuen Mitarbeiter, im Rahmen der Einarbeitung,
das in dieser Arbeit entwickelte Verpflegungskonzept studieren und sich so mit allen
Arbeitsvorgdangen und den Rahmenbedingungen in der Kiiche vertraut machen. Das
entwickelte Verpflegungskonzept stellt daher eine Information fiir die Mitarbeiter dar
und soll genutzt werden, um diesen einen Uberblick (iber die angebotenen Leistungen
seitens der Kiiche zu liefern. Neben dem Verpflegungskonzept wird in dieser Arbeit aber

auch der Bereich der Einarbeitung und Schulung thematisiert. Diese Gebiete sind
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unumganglich, um den Mitarbeitern alle nétigen Informationen beziglich der
Tatigkeitsgebiete, der Hygiene im Umgang mit Lebensmitteln sowie der Arbeitssicherheit

zu liefern, welche in der Gemeinschaftsverpflegung notwendig sind.

3. Vorgehensweise

Nach dem Vorwort und der Zielsetzung dieser Arbeit folgt eine Einfihrung in die
theoretischen Grundlagen, welche Definitionen und rechtliche Bestimmungen enthalten,
die fir die Gemeinschaftsverpflegung in Kliniken relevant sind. Abgeschlossen wird dieser
Teil mit der Vorstellung der HELIOS Klinik Geesthacht. Hiernach folgt die praktische
Umsetzung des Verpflegungskonzeptes der Klinik mit der Beschreibung der
Versorgungsleistungen, einen Uberblick iiber die angebotenen Kostformen sowie der
Beschreibung der praktischen Arbeitsvorginge der Speisenproduktion, der
Speisenverteilung und abschieBend der Reinigung. Zum Schluss werden die Bereiche
Einarbeitung und Schulung der Mitarbeiter der Kliche ausgefiihrt. Hierfliir werden die Ist -
Situationen in der Klinik beziiglich der Einarbeitung und der Schulung dargelegt und

Verbesserungsvorschlage geliefert, die dazu dienen sollen, diese Bereiche zu optimieren.

4. Informationen zur Klinik

Griindung der Klinik:

Die HELIOS Klinik Geesthacht ist eine Fachklinik fir Neurologie und ein neurologisches
Rehabilitationszentrum fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene und gehért zu

einer der fihrenden Einrichtungen in Norddeutschland.

Urspriinglich wurde die heutige HELIOS Klinik im Jahre 1899 als Lungenklinik , Heilstatte
Edmundsthal” gegriindet. Ab 1965 wurde die Klinik zur Stiftung Hamburgisches
Krankenhaus, in der dann auch innere Krankheiten behandelt wurden. 1985 spezialisierte
sich die Klinik auch auf das heutige Fachgebiet der neurologischen Rehabilitation von

Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Schon seit den Anfangstagen ist die



berufliche Wiedereingliederung ein zentraler Punkt im Rahmen der Rehabilitation. Von

2001 bis 2006 gehorte die Klinik zur Humaine-Gruppe, seit 2006 zur Helios-Gruppe.

Die Fachbereiche der Klinik:

In der HELIOS Klinik Geesthacht wird in zwei Fachbereiche unterschieden, der Bereich der

Fachklinik fiir Neurologie und der Bereich der neurologischen Rehabilitation.

In dem Bereich der Fachklinik fir Neurologie werden die Patienten zur Diagnostik,
Frihrehabilitation (Phase B) und Neuropadiatrischen Komplexbehandlung (NPK)

aufgenommen.

Im Fachbereich der Rehabilitation werden Patienten in den neurologischen
Rehabilitationsphasen C bis E behandelt. Um zu ermitteln, in welcher Phase sich ein
Patient befindet, wird der Barthel Index eingesetzt. Hierbei wird der Hilfebedarf des
Patienten eingeschatzt. Anhand der erforderlichen Hilfen wird dabei ein Punktwert

ermittelt, der Auskunft iber die Selbststandigkeit des Patienten gibt.

Phase B Phase C Phase D Phase E

Frihrehabilitation,
Barthels Index
<30

Weiterfuhrende
Rehabilitation,
Barthels Index

Anschlussheil-
behandlung,
Barthels Index

Medizinisch -
berufliche
Rehabilitation

31-70 71 -100

Abbildung 1: Das Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation

Neben den oben beschriebenen Phasen gibt es zuséatzlich die Phase F. In dieser Phase
besteht keine Mdglichkeit mehr, durch die Rehabilitation Fortschritte zu erzielen. Diese
Patienten werden in die Pflegestufen |, II, Il und I+ eingeteilt. Speziell fir diese
Pflegepatienten wurde in der HELIOS Klinik die Pflegestation , Kids in Pflege” eingerichtet,
in der Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit neurologisch bedingten

Einschrankungen leben.




Stationen der Klinik:

Die Patienten der Klinik werden, je nach Rehabilitationsphase und Alter, auf eine der drei

verschieden Stationen innerhalb der Klinik aufgenommen.

Station — IMC (Intermediate Care):

Auf diese Station kommen Patienten, welche sich in der B Phase der Rehabilitation
befinden. Die IMC zeichnet sich dahingehend von den Normalstationen ab, dass auf
dieser Station die Aufnahme von Patienten mit Trachealkanilen, liegenden
Venenkatheter, Magensonden, Blasenkathetern oder mit intensivem neurologischem
Uberwachungsbedarf méglich ist. Die Aufnahme auf dieser Station erfolgt unabhingig
vom Alter des Patienten. Die Patienten werden in der Regel in einem Mehrbettzimmer
untergebracht. Es besteht allerdings auch die Méglichkeit, dass Patienten zusammen mit
z.B. einem Elternteil stationdar aufgenommen werden. Diese Patienten erhalten
zusammen mit der Begleitperson ein ,Rooming-In“ Zimmer. Die Bewilligung von
Begleitpersonen und somit auch der Ubernahme der Kosten wird von den Krankenkassen

festgelegt.

Station A:

Die Station A ist fur junge Patienten, die sich in den Rehabilitationsphasen C - D befinden.
Die Aufnahme auf dieser Station ist fiir Kinder bis ca. 14 Jahren moglich. Aufgrund des
Alters der Patienten ist die Betreuung auf dieser Station intensiver und altersgerechter
gestaltet als auf der Station B, gerade die Betreuung und Beschaftigung in der Freizeit ist
voll und ganz auf das entsprechende Alter ausgelegt. Diesbeziiglich gibt es beispielsweise
die ,Klinik-Clowns”, welche regelmaRig die Kinder der Station besuchen. Wie auch auf der
IMC stehen auf der Station A neben den Mehrbettzimmern auch Rooming-In Zimmer zur

Verfligung.



Station B:

Ab einem Alter von ca. 14 bis 35 Jahren werden die Patienten der Station B zugewiesen.
Da die Station B fiir Jugendliche und junge Erwachsene ausgelegt ist, ist auch die
Betreuung weniger intensiv als auf der Station A. Die Patienten haben die Moglichkeit,
ihre Freizeit selbst zu gestalten. Diese Patienten befinden sich in den

Rehabilitationsphasen C - E.

HELIOS Kids in Pflege:

Bei ,,HELIOS Kids in Pflege” handelt es sich um ein Behandlungs- und Pflegezentrum fir
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, welches sich innerhalb der Klinik befindet. Da
Pflegeeinrichtungen speziellen Gesetzen und Verordnungen unterliegen (z.B. dem MDK,
Heimgesetz) wird ,Kids in Pflege” hier nur der Vollstandigkeit halber genannt. Auch
beziglich der Verpflegung spielt die Pflegestation nur eine untergeordnete Rolle, da die
Kiche diese Station in der Rolle eines Caterers mit Speisen versorgt. Dadurch ist die
Kiiche nicht den gesetzlichen Vorlagen eines Pflegeheimes / einer Pflegeeinrichtung

verpflichtet.



B. Grundlagen

1. Definitionen

Rehabilitationsklinik:

Sinngemald bedeutet der Begriff Rehabilitation ,eine Person wieder (re-) in ihren alten
Stand einsetzen (-habilitare)” ( Morfeld et al., 2007, S. 1). Im medizinischen Sinne besagt
diese Worterklarung, dass das Ziel einer Rehabilitation darin besteht, physisch und/oder
psychisch eingeschrankten Personen, (iber die Akutbehandlung hinaus durch umfassende
Maflnahmen auf medizinischem, beruflichem oder sozialem Gebiet zu unterstiitzen. In
einer Rehabilitationsklinik werden diese MaBRnahmen angewandt, um die Person wieder

in die Privat- und die Arbeitswelt zu integrieren.

Gemeinschaftsverpflegung:

Unter Gemeinschaftsverpflegung wird die regelmaRige Verpflegung aller potentiellen
Essensteilnehmer einer Einrichtung verstanden. Hierzu werden die Speisen zu definierten

Zeiten an einem bestimmten Ort angeboten (Bischofberger, 2001, S. 2).

Rationalisierungsschema:

Das Rationalisierungsschema wurde erstmals im Jahre 1978 durch die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fur klinische Erndhrung und Diatetik (DAKED) als Grundlage fiir die
Verabreichung von wissenschaftlich gesicherten Kostformen im Krankenhaus entwickelt.
Im Jahr 2004 wurde von einer Reihe von Verbdanden die 4. Uberarbeitete Version

verabschiedet und veroffentlicht (Lickerath/Muller-Nothmann, 2008, S. 2).

2. Rechtliche Bestimmungen und wirtschaftliche Aspekte

Wie jeder Lebensmittelbetrieb, unterliegt auch die Kiiche der HELIOS Klinik Geesthacht
einer Reihe gesetzlicher Bestimmungen. Die Basis des Lebensmittelrechts stellt hierbei die
europaische Verordnung (EG) Nr. 178/2002 zur Festlegung der allgemeinen Grundséatze

und Anforderungen des Lebensmittelrechts, zur Errichtung der Europadischen Behorde fir
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Lebensmittelsicherheit und zur Festlegung von Verfahren zur Lebensmittelsicherheit dar.
Diese wird durch das Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB) erganzt, welches
explizite Auflagen zum Schutz der Gesundheit und vor Tauschung des Verbrauchers
festlegt (Arens-Azevedo/Joh, 2010, S. 6). Doch auch die Eigenverantwortung der Betriebe
tritt immer weiter in den Vordergrund. Die Pflicht zur Implementierung eines HACCP
Konzeptes, die Erkundigungs- und Meldepflicht, die Pflicht der Riickverfolgbarkeit der

Lebensmittel sowie die Schulungspflicht der Mitarbeiter, machen dies deutlich.

Die Finanzierung der Klinik wird durch das Krankenhausfinanzierungsgesetz und das
Sozialgesetzbuch V geregelt. Anhand dieser Gesetze wird individuell festgelegt, welche
Leistungen ein Patient erhalten soll und somit auch, welche Auslagen von den jeweiligen
Kostentragern gestellt werden. Als Kostentrdager kdnnen verschiedene Institutionen wie
z.B. die gesetzlichen und privaten Krankenkassen, die Landesversicherungsgesellschaft,
Berufsgenossenschaften oder die Unfallkassen in Erscheinung treten. Bezlglich der
Verpflegung der Patienten bestehen keine Auflagen dariiber, wie hoch der Anteil der
Gelder ist, der fur die Verpflegung aufgebracht wird. Die Hohe dieser Kosten wird Klinik

intern vom HELIOS Konzern festgelegt.

3. Gemeinschaftsverpflegung in einer Akut- und Rehabilitationsklinik

Die Gemeinschaftsverpflegung in der Akut- und Rehaklinik Geesthacht, stellt dahingehend
eine Besonderheit dar, dass die Patienten durch ihre kérperlichen Einschrankungen zum
Teil spezielle Kostformen bendtigen, die im Rahmen der Therapie (z.B. der Logopadie)
festgestellt werden. So bendtigen einige Patienten mit Schluckstérungen zum Beispiel
plrierte Kost. Auch die Speiseverteilung muss angepasst werden, da nicht jeder Patient in
der Lage ist, die Speise im Speisesaal einzunehmen oder die Speisen selbst zu
transportieren. All diese Faktoren miissen von seitens der Kiiche beriicksichtigt werden,

um die Verpflegung der Patienten optimal gestalten zu kénnen.



4. Das Verpflegungskonzept

Das Verpflegungskonzept stellt eine Leistungskonzeption des Verpflegungsbetriebes dar
(GralBmeier, 2010, S. 80). Neben der Angaben, die zur bedarfsgerechten Verpflegung der
Gaste notwendig sind, was das Hauptziel der Verpflegung darstellt, werden in einem
Verpflegungskonzept auch alle weiteren, fiir die Verpflegung relevanten Faktoren
beriicksichtigt, die einen Einfluss auf das soziale und psychische Wohlergehen der
Verpflegungsteilnehmer haben (GraRmeier, 2010, S. 64). Das Verpflegungskonzept liefert
Informationen zu allen Leistungen, die der Betrieb beziiglich der Verpflegung anbietet. In
ihm werden sowohl die betriebsinternen Bedingungen, wie die rdumlichen, technischen
und personellen Kapazitaten beriicksichtigt, als auch die betriebsexternen Faktoren, wie
die Gastegruppe und das betriebliche Umfeld (Wetterau et al, 2008, S. 28). Es werden in
dieser Arbeit demzufolge nicht nur die Faktoren aufgefiihrt, die mit der direkten
Speisenproduktion in Verbindung stehen, wie die Speisenplanung und die Vor- und
Zubereitung der Speisen, sondern auch samtliche weiteren Leistungen, die mit der
Verpflegung in Verbindung stehen. Hierzu gehoren die Speisenverteilung, der Speisesaal
und die angebotenen Kostformen genauso wie die Information der Gaste und das
Bezahlungssystem. Kurzum lasst sich sagen, dass das Verpflegungskonzept samtliche

EinflussgroRen der Verpflegung zusammenfasst.

5. Das Verteilungskonzept

Die Speisenverteilung tragt, neben den verwendeten Lebensmittel und der
Zubereitungsart, entscheidend zum Genusswert der Speisen bei. Die Speisenverteilung in
der HELIOS Klinik erfolgt in erster Linie in Form des Tablett-Systems direkt am
Ausgabetresen im Speisesaal. So haben die Gaste die Mdglichkeit, ihre Speise und die
PortionsgroRe selbst zu bestimmen und sich die Speisen vor der Auswahl anzusehen. Fir
die Patienten, die korperlich nicht in der Lage sind in den Speisesaal zu kommen, werden
die Speisen direkt nach der Zubereitung auf Tellern angerichtet und in Warmewagen auf
die jeweilige Station transportiert. Hierflir werden die gewlinschten Speisen im Vorwege

in der Kiiche bestellt. Die Verteilung der Speisen fiir die externen Verpflegungsteilnehmer



erfolgt in Thermoporten. Hierbei werden die zubereiteten Speisen in GN-Behalter gefiillt

und direkt von der Kiiche aus in die jeweilige externe Einrichtung geliefert.

6. Einarbeitung von Mitarbeitern

Einarbeitung ist die Integration von neuen Angestellten in eine Organisation, das
Sammeln ersten Erfahrungen mit der Unternehmenskultur, der Unternehmenspolitik und
den Abldufen und Feinheiten in Bezug auf die eigene Position sowie daran geknipfte
Anforderungen (Meier, 2007, S. 5).Die systematische Einarbeitung neuer Mitarbeiter
stellt ein wichtiges Element einer erfolgreichen Zusammenarbeit dar. Durch eine gezielte
Einarbeitung wird es ermoglicht, dass der neue Mitarbeiter das gesamte
Aufgabenspektrum und somit auch die Qualitatsanspriiche des Unternehmens
kennenlernt, dass er sich schnell erfolgreich in dem Team integrieren und dass er sich
sofort mit dem Unternehmen identifizieren kann. Neben den fachlichen Aspekten, die
wahrend dieses Zeitraums vermittelt werden, stellen auch die sozialen Bediirfnisse des
Mitarbeiters eine wichtige Rolle dar. Durch eine methodische Einarbeitung wird dem
Mitarbeiter das Gefiihl vermittelt, am Arbeitsplatz willkommen zu sein. Hierfir ist es
wichtig, sich fiir diese Phase der Integration ausreichend Zeit zu nehmen und dem
Mitarbeiter Ansprechpartner zu nennen (Kowalzik, 2007, S. 43 ff). Da die
Einarbeitungsphase mit einem gewissen zeitlichen und auch personellen Aufwand
verbunden ist, wird diese leider allzu haufig nicht mit der nétigen Sorgfalt durchgefiihrt.
Oft wird den neuen Mitarbeitern nicht genug Zeit und Zuwendung geboten, um sich
grindlich in die neuen Tatigkeitsbereiche einzuarbeiten. Das flhrt dazu, dass die Phase
der Einarbeitung meist langer dauert und dass der Mitarbeiter langer braucht, um sich in

das Team zu integrieren.

7. Schulung von Mitarbeitern

Unter Schulungen versteht man MaRnahmen, die konzipiert sind, um die berufliche
Entwicklung zu fordern und neue oder vorhandene Fahigkeiten und Informationen zu

vermitteln bzw. auszubauen (Mentzel, 2005, S. 175). Das Ziel einer erfolgreichen



Schulung ist die Vermittlung aller nétigen Kenntnisse eines spezifischen Bereiches (z.B.
bei einer ,Hygieneschulung”) durch regelmaRige Unterweisungen. Hierbei ist darauf zu
achten, dass die Schulungsinhalte fiir jeden Mitarbeiter verstdndlich und interessant
visualisiert werden. Durch den Einsatz verschiedener Medien, wie etwa Power Point
Prasentationen oder Videomaterial werden die Inhalte bis zu 30% besser beibehalten als
durch eine rein akustische Schulung, bei der der Inhalt nur mindlich vorgetragen wird
(Meyer/Revermann, 2006, S.38). AuBerdem ist die Wiederholung der Schulungsinhalte in
regelmaRigen Intervallen (etwa einmal jahrlich) ein wichtiger Faktor. Hierdurch wird
vermieden, dass das Wissen nach und nach verloren geht oder dass die erlernten
Kenntnisse an Beachtung verlieren (Meyer/Revermann, 2006, S.31). Schulungen stellen
die Grundlage, sowohl fir die Wiederholung relevanter und gesetzlich vorgeschriebener
Bereiche, als auch fiir die Einfiihrung in neue Gebiete dar. Sie bieten die Mdglichkeit, sich
auBerhalb des gewohnten Arbeitsalltags intensiv mit einem Themengebiet zu

beschaftigen.
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C. Entwicklung der Verpflegungskonzeption

1. Rahmenbedingungen

Zur Entwicklung eines Verpflegungskonzeptes ist es unerldsslich, zunadchst die
betrieblichen Rahmenbedingungen darzulegen, welche Einfluss auf die Verpflegung
haben. Diesbeziiglich werden in den nun folgenden Abschnitten die verschiedenen

Einflussfaktoren erlautert.

Im Vorwege muss angefiihrt werden, dass die Kiche der Klinik nicht nur fir die
Verpflegung der Klinikinternen Personen verantwortlich ist, sondern auch
unterschiedliche externe Einrichtungen die Verpflegung durch die Kiiche in Anspruch

nehmen.

1.1 Anzahl der Verpflegungsteilnehmer

In Hinblick auf die Anzahl der Verpflegungsteilnehmer ist es notwendig, dass eine
Unterteilung zwischen internen und externen Teilnehmern vollzogen wird. Da die Kiiche
der Klinik auch fiir verschiedene externe Einrichtungen die Speisenzubereitung
Ubernommen hat, wird nachfolgend sowohl die interne als auch die externe

Speisenversorgung dargelegt.

Interne Verpflegungsteilnehmer:

Unter den internen Verpflegungsteilnehmern werden folgende Personengruppen

zusammengefasst:

» Patienten der Klinik, - ausgenommen hiervon ist die innerhalb der Klinik
befindliche Pflegeeinrichtung ,Kids in Pflege”, da diese von der Kiiche als
Caterer  beliefert ~wird und daher zu den externen
Verpflegungsteilnehmern zahlt

> Begleitpersonen der Patienten

» Besucher

> Mitarbeiter der Klinik
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Die Anzahl der internen Verpflegungsteilnehmer belduft sich aktuell auf ca. 90 Personen.

Diese Zahl setzt sich zusammen aus ca. 70 Patienten und ca. 20 Begleitpersonen, Gaste

und Mitarbeiter. (Stand Januar 2011)

Externe Verpflegungsteilnehmer:

Die Summe der externen Verpflegungsteilnehmer betragt aktuell 734 Personen.

Im Folgenden sind jene Einrichtungen aufgelistet, welche von der Klinik mit Speisen

beliefert werden:

YV V.V V V V V V V

HELIOS Mariahilf Klinik Hamburg
Helios ,Kids in Pflege”

Alfred Nobel Schule Geesthacht
Oberstadtschule Geesthacht
Kindergarten St. Thomas Geesthacht
Otto Hahn Gymnasium Geesthacht
Waldschule Geesthacht
Buntenskampschule Geesthacht

Stadtwerke Geesthacht

Die mengenmaRige Aufteilung der Teilnehmer wird im folgend dargestellten Diagramm

abgebildet:
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Externe Verpflegungsteilnehmer

H Mariahilf

H Alfred Nobel

i Oberstadt

H St. Thomas

H Otto Hahn

i Kids in Pflege

i Waldschule

i Buntenskampschule

4 Stadtwerke Geesthacht

Abbildung 2: MengenmaRige Verteilung der externen Verpflegungsteilnehmer

1.2 Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiter der Kiiche

Zurzeit sind im Bereich der Kiiche 9 Mitarbeiter beschaftigt. Die folgende Auflistung gibt

einen Uberblick welche Mitarbeiter an welcher Position mit welchen Qualifikationen titig

sind:

Anzahl und Position

Qualifikation

1 x Kiichenleitung

ausgebildeter Koch

1 x stellvertretende Kiichenleitung

ausgebildeter Koch

1 x Beikochin

Hauswirtschaftsleiterin

6 x Kiichenhilfe

Angelernte Kiichenhilfen

Tabelle 1: Anzahl, Position und Qualifikation der Mitarbeiter, Stand Januar 2011
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1.3 Rdumliche und technische Ausstattung

Der folgende Grundriss stellt die Kiiche der HELIOS Klinik Geesthacht dar. Zusatzlich zu
den abgebildeten Lagerrdumen befindet sich im Kellergeschoss das Trockenlager mit ca.
80 m?” und das Tiefkiihllager mit ca. 12 m? Fliche, welche iiber das Treppenhaus von der
Kiche aus zu erreichen sind. Zum Transportieren schwererer Lasten und groBer Mengen fiihrt

der Lastenaufzug direkt von der Kiiche zum Trockenlager.
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Abbildung 3: Grundriss der Kiiche
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An technischen Gargeraten stehen in der Kiiche folgende zur Verfligung:

3 HeiBluftdampfer, davon zwei mit 10 Einschiilben und einer mit 20 Einschiiben
5 Kochkessel, je zwei mit 40 |, zwei mit 60 | und einer mit 100 | Volumen

2 Kippbratpfannen mit je 130 | Volumen

YV V VYV V

1 Mikrowelle
Folgende Spllgerate sind vorhanden:

> 1 Haubendurchschubmaschine fiir Geschirr, Glaser, Bestecke u.a.
» 2 Spulbecken

» 1 Behalterspilmaschine fiir Topfe, Pfannen und andere groRe Gegenstdnde

1.4 Verpflegungsleistungen

Dadurch, dass die Kiiche sowohl interne als auch externe Verpflegungsleistungen

anbietet, werden im Nachstehenden jeweils beide Leistungen separat beschrieben.

1.4.1 Teilleistung Speisen und Getranke

Die Teilverpflegungsleistung ,Speisen und Getranke” ist im Folgenden in die Bereiche
Frihstlick, Mittagessen, Abendessen, Zwischenmahlzeiten, Getranke und die Verpflegung
bei besonderen Anldssen unterteilt. Flr die externe Verpflegung erfolgt ausschlielilich die
Versorgung mit dem Mittagessen. Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich nicht auf
die angebotenen Kostformen, sondern geben nur einen allgemeinen Uberblick iiber das
Mahlzeitenangebot, die einzelnen Kostformen werden tiefergehend im Gliederungspunkt

1.6 beschrieben.

Frihsttck:

Das Friihstlick wird in Form eines Buffets im Speisesaal dargeboten. Hierbei wird eine

wechselnde Auswahl an Brot, Brotchen, Aufschnitt, Streichkdse, Eiern, Konfitliren,
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Joghurt, Quark, Cornflakes und Musli angeboten. Zudem wird taglich frisches Obst der
Saison bereitgestellt, an dem sich jeder zu allen Mahlzeiten frei bedienen kann. Das
Frihstlick findet montags bis freitags im Zeitrahmen von 7:00 bis 9:00 Uhr, am

Wochenende von 8:00 bis 10:00 Uhr statt.

Verpflegungsteilnehmer | Ort! Serviceleistung

Station A Speisesaal / Station Buffet / bei Bedarf Tellergerichte
auf Station

Station IMC Speisesaal / Station Buffet / bei Bedarf Tellergerichte
auf Station

Station B Speisesaal / Station Buffet / bei Bedarf Tellergerichte
auf Station

Begleitpersonen, Gaste, Speisesaal / Station Buffet / bei Bedarf Tellergerichte

Mitarbeiter auf Station

Tabelle 2: Ubersicht - Teilversorgungsleistung Friihstiick

Mittagessen:

Intern

Zum Mittagessen werden montags bis freitags je drei- an den Wochenenden je zwei -
verschiedene Gerichte angeboten, zwischen denen frei gewahlt werden kann. Neben der
Speisenausgabe an der Ausgabentheke ist ein Selbstbedienungstresen aufgestellt, auf
dem sich die vorportionierten Desserts sowie der Vorspeisensalat - angerichtet in
Schisseln - befinden. Das Mittagessen findet montags bis freitags im Zeitrahmen von

11:30 bis 12:45 Uhr, am Wochenende von 11:00 bis 12:30 Uhr statt.

' Grundsétzlich werden alle Mahlzeiten im Speisesaal angeboten und verzehrt. Diese Regelung gilt fiir alle
Patienten, die in der Lage sind selbststéindig oder in Begleitung in den Speisesaal zu gelangen. Alternativ
werden von den Stationen bestellte Speisen - im Wdrmewagen - vom Kiichenpersonal direkt auf die
Stationen geliefert.
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Verpflegungsteilnehmer | Ort Serviceleistung

Station A Speisesaal / Station Ausgabetresen,
Selbstbedienungsbuffet / bei
Bedarf Tellergerichte auf Station

Station IMC Speisesaal / Station Ausgabetresen,
Selbstbedienungsbuffet / bei
Bedarf Tellergerichte auf Station

Station B Speisesaal / Station Ausgabetresen,
Selbstbedienungsbuffet / bei
Bedarf Tellergerichte auf Station

Begleitpersonen, Gaste, Speisesaal / Station Ausgabetresen,

Mitarbeiter Selbstbedienungsbuffet/ bei Bedarf

Tellergerichte auf Station

Tabelle 3: Uberblick - Teilverpflegungsleistung Mittagessen

Extern

Die externen Verpflegungsleistungen beschranken sich auf das Mittagessen. Die
Einrichtungen kénnen hierbei jeweils aus 2 verschiedenen Gerichten auswahlen, welche
auch im Rahmen der internen Verpflegung angeboten werden. Getrdanke werden von

Seiten der Einrichtung gestellt.

Abendessen:

Das Abendessen wird, ebenso wie das Friihstiick, in Form eines Selbstbedienungsbuffets
im Speisesaal angeboten. Auch zu dieser Mahlzeit haben die Verpflegungsteilnehmer die
Moglichkeit, die einzelnen Komponenten ihres Abendessens frei zusammenzustellen. Am
Buffet werden verschiedene Sorten Brot, Kdse und Aufschnitt angeboten sowie
Gemiusesticks und zweimal wdchentlich ein warmes Gericht. Das Abendessen findet

taglich im Zeitraum von 17:30 bis 18:30 Uhr statt.
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Verpflegungsteilnehmer | Ort Serviceleistung

Station A Speisesaal / Station Buffet / bei Bedarf Tellergerichte
auf Station

Station IMC Speisesaal / Station Buffet / bei Bedarf Tellergerichte
auf Station

Station B Speisesaal / Station Buffet / bei Bedarf Tellergerichte
auf Station

Begleitpersonen, Gaste, Speisesaal / Station Buffet/ bei Bedarf Tellergerichte

Mitarbeiter auf Station

Tabelle 4: Uberblick - Teilverpflegungsleistung Abendessen

Zwischenmahlzeiten:

Zwischenmahlzeiten werden grundsatzlich nur bei Bedarf (z.B. im Rahmen spezieller
Diaten) direkt an die Stationen ausgegeben. Zweimal wdchentlich wird Kuchen auf den

jeweiligen Stationen angeboten.

Getranke:

Getranke werden zu jeder Mahlzeit im Speisesaal bereitgestellt. Angeboten werden
Mineralwasser, Apfelsaft, Milch, Kakao, Kaffee, diverse Teesorten sowie standig
wechselnde Safte in Form von Konzentraten aus dem Getrankeautomaten. Auf den
jeweiligen Stationen wird  fortwahrend Mineralwasser, Apfel- und Orangensaft

bereitgestellt.

Verpflegung bei besonderen Anladssen:

Neben der alltaglichen Verpflegung ist die Kiche auch fiir die Speiseversorgung bei
Veranstaltungen und besonderen Anlassen zustdndig. Hierzu zdhlen unter anderem
Grillfeste, Weihnachtsfeiern und Konferenzen. Zu diesen Anldssen, werden stets

,besondere” Speisen angeboten, welche Uber den Rahmen der ,normalen”
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Verpflegungsleistung hinausgehen. Meist handelt es sich hierbei um Speisen, die

wirtschaftlich und / oder in der Art der Zubereitung wesentlich aufwendiger sind.

1.4.2 Teilleistung Information
Intern:

Die interne Information der Gaste Uber die angebotenen Verpflegungsleistungen erfolgt
durch das Aushangen der Speiseplane. Die Plane werden jeweils fiir die folgenden zwei
Wochen an verschiedenen Standorten innerhalb der Klinik ausgehangt. Zudem erfolgt die
Information durch das Personal auf den jeweiligen Stationen, wobei den Patienten der
Speiseplan ggf. vorgelesen und erklart wird. Neben den Gerichten sind auf den
Aushangen auch alle kennzeichnungspflichtigen Zusatzstoffe vermerkt, welche im
entsprechenden Gericht enthalten sind. In der folgenden Tabelle sind jene Zusatzstoffe

sowie einige Lebensmittelbeispiele aufgelistet:

Kennziffer Kenntlichmachung Beispiele fiir
(Fuf3note) Lebensmittel

1 mit Konservierungsstoff / Konserviert | Feinkostsalate,
Sauerkonserven, Kase

2 mit Farbstoff Speiseeis, Limonaden,
Solen

3 mit Antioxidationsmittel Trockensuppen, Briihen,
Schinken

4 mit Geschmacksverstarker Gewilirzmischungen, SoRen,
Wirzmittel

5 geschwefelt Essig, Rosinen, Meerrettich

6 geschwarzt schwarze Oliven

7 gewachst Zitrusfriichte, Melonen,
Apfel

8 mit SiBungsmittel(n) Ketchup, Senf, Dressings

9 enthalt eine Phenylalaninquelle bei Zusatz des Sii3stoffs
Aspartam

10 kann bei ibermaRigem Verzehr bei Lebensmitteln mit mehr

abflihrend wirken als 10 %

Zuckeraustauschstoff

11 chininhaltig Bitter Lemon, Tonic water

12 koffeinhaltig koffeinhaltige Limonaden

Tabelle 5: Kennzeichnungspflichtige Zusatzstoffe
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Extern:

Zur externen Information Uber die angebotenen Speisen, werden den Einrichtungen die
Speisepldane jeweils zwei Wochen im Voraus zugeschickt. Auf diesen Planen sind die
Speisen flir eine Woche notiert. Hierbei werden taglich zwei Gerichte zur Auswahl
angeboten (die Station Kids in Pflege und die Klinik Maria-Hilf kénnen aus 3 Gerichten
wahlen). Neben den Gerichten sind auf den Planen auch die kennzeichnungspflichtigen

Zusatzstoffe angegeben.

1.4.3 Teilleistung Auswahl und Bestellung
Intern:

Die Auswahl der gewiinschten Speisen des Frihstiicks und Abendessen erfolgt intern am
Selbstbedienungsbuffet. Hierbei konnen sich die Gaste nach Belieben ihre Mahlzeit
zusammenstellen. Beim Mittagessen erfolgt die Auswahl des gewiinschten Gerichtes
direkt an der Speisenausgabe und muss nicht im Vorwege festgelegt werden. Dadurch ist
der Patient nicht gezwungen, sich schon Tage vorher festlegen zu missen, welches
Gericht er an welchem Tag essen mochte. Zudem steht es dem Gast frei,
Speisekomponenten verschiedener Gerichte zu kombinieren. Nachdem das Gericht an der
Ausgabe gewahlt wurde, kann sich der Gast am separaten Buffet das Dessert und den
Salat selbststandig nehmen. Patienten, welche die Speisen auf der Station erhalten,
wahlen das gewilinschte Gericht auf der Station aus. Hierflir werden die Patienten am
Vortag befragt, welches Gericht sie haben mdchten. Die Bestellung erfolgt dann in Form

eines Bestellformulars, welches an die Kiiche weitergeleitet wird.

Extern:

Die externen Essensteilnehmer haben die Moglichkeit, taglich zwischen zwei bzw. drei
Gerichten zu wahlen. Die Auswahl erfolgt in den jeweiligen Einrichtungen. Die gewahlten
Gerichte werden bis spatestens Donnerstag der Vorwoche (die Station Kids in Pflege und

die Klinik-Maria Hilf bis 9.00 des gleichen Tages), per Fax in der Klinikkliche bestellt. Die
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Einrichtungen haben bis 9.00 Uhr des Liefertages Zeit, die Kiiche iber Anderungen an der
Bestellung zu informieren. Die Auswahl und Bestellung der Gerichte fir die Station ,Kids

in Pflege” erfolgt am Vortag mittels eines Bestellformulars.

1.4.4 Teilleistung Ausgabe und Verteilung der Speisen und Getrdnke

In diesem Abschnitt wird die Speisenverteilung aus Sicht des Gastes beschrieben. Die
Speisenverteilung als Prozessbereich - aus Sicht des Mitarbeiters - wird im

Gliederungspunkt 1.8 dargestellt.
Intern:

Die interne Ausgabe des Frihsticks und des Abendessens erfolgt am
Selbstbedienungsbuffet, welches von den Mitarbeitern der Kiiche bestlickt und aufgefullt
wird. Fur spezielle Wiinsche oder Anfragen steht stets ein Mitarbeiter zur Verfligung. Das
Mittagessen wird vom Gast an der Ausgabentheke ausgewahlt und vom
Kiichenmitarbeiter ausgegeben. Die Speisen stehen hierfiir im Bain Maries bereit, welche
regelmalig direkt aus der Kiiche neu bestiickt werden. Patienten, die im Speisesaal Hilfe
bendtigen, werden vom Pflegepersonal begleitet und unterstiitz. Jene Patienten, welche
nicht selbststandig oder in Begleitung zum Speisesaal gelangen kénnen, bekommen das
Essen direkt auf die jeweilige Station geliefert. Hierzu wird das gewlinschte Gericht in der
Kiche auf Tellern portioniert und, im Warmewagen vom Kiichenpersonal auf die Station

geliefert.

Getrdnke stehen im Speisesaal zu jeder Mahlzeit frei zur Verfligung. Die Gaste kdnnen
sich die gewlinschten Getranke selbststandig auswahlen und einschenken. Unabhangig
vom Speisesaal befindet sich auf jeder Station eine Patientenkiiche, in der Mineralwasser,

ein Wasserkocher fur Tee sowie eine Kaffeemaschine bereit stehen.

Extern:

Die warmen Speisen, die in der Klinikkiiche zubereitet wurden, werden in beheizten

Thermoporten zu den jeweiligen externen Einrichtungen geliefert, kalte Bestandteile, wie
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Salate und Desserts, in gekihlten Transportbehaltern. Die Gerichte werden zwischen
10.00 Uhr und 11.15 Uhr aus der Klinikkiiche zur Auslieferung abgeholt. Vor Ort werden
die Speisen von den Mitarbeitern der Einrichtungen an die Essensteilnehmer verteilt. Die
Gerichte der Station ,Kids in Pflege” werden im Warmewagen direkt von der Kiiche auf

die Station geliefert.

1.4.5 Teilleistung Bezahlung
Intern:
Patienten und Begleitpersonen:

Bei den Patienten und den, von den Krankenkassen genehmigten, Begleitpersonen erfolgt
die Bezahlung der Verpflegungsleistungen Uber die jeweiligen Krankenkassen. Die
Begleitpersonen erhalten fir ihren Aufenthalt Essensmarken, welche sie fiir jede Mahlzeit
direkt im Speisesaal einlésen. Die Patienten kdnnen sich die Mahlzeiten ohne die Abgabe

von Essensmarken 0.3. nehmen.

Gaste:

Gaste konnen Essensmarken am Empfang der Klinik erwerben. Kosten je Mahlzeit:

Mahlzeit Preis fur | Preis fiir

Erwachsene Kinder
Frihstlick 3,00 € 2,00 €
Mittagessen 5,00 € 3,50€
Abendessen 4,00 € 3,00 €

Tabelle 6: Kosten der Mahlzeiten fiir Besucher

Die Essensmarken werden bei der entsprechenden Mahlzeit im Speisesaal eingeldst.

23



Mitarbeiter:

Alle Mitarbeiter der Klinik haben die Moglichkeit, Essensmarken zu erwerben. Diese

Marken werden zur jeweiligen Mahlzeit im Speisesaal abgegeben. Kosten je Mahlzeit:

Mahlzeit Preis fiir

Mittarbeiter
Friihstiick 1,80 €
Mittagessen 3,30 €
Abendessen 2,80 €

Tabelle 7: Kosten der Mahlzeiten fiir Mitarbeiter

Extern:

Die Bezahlung der Speisen erfolgt monatlich auf Rechnung.

1.4.6 Teilleistung Geschirrriicknahme
Intern:

Die Tabletts werden von den Gasten in Tablettwagen gerdaumt. Diese Wagen werden
dann vom Kiichenpersonal in die Spulkiiche gebracht, wo das Geschirr und die Tabletts
gereinigt werden. Die Entsorgung von Speiseresten und ggf. Verpackungsmiill erfolgt

ebenfalls im Bereich der Spiilkiiche.

Extern:

Fiir die Riicknahme und die Reinigung des Geschirrs sind die jeweiligen Einrichtungen
selbst verantwortlich. Die Klinikkiiche (bernimmt ausschlieRlich die Reinigung der

Transportbehalter und der Speisenausgabebehilter.
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1.4.7 Teilleistung Speisesaal

Der Speisesaal ist so gestaltet und eingerichtet, dass eine angenehme Essatmosphare
entsteht. Durch eine jahreszeitbezogene Dekoration sowie die helle und freundliche
raumliche Gestaltung soll die Lust am Essen gesteigert werden. Der Speisesaal ist so
angeordnet, dass sich auch Patienten mit Gehbehinderungen oder Personen mit
Kinderwagen problemlos im gesamten Saal bewegen koénnen. Die freie Platzwahl
ermoglicht und fordert den Kontakt der Patienten und der Begleitpersonen
untereinander. Fir die jingeren Patienten der Station A ist ein kleinerer, separater
Speiseraum eingerichtet worden. Durch diese raumliche Trennung kénnen sich gerade die
jungeren Patienten besser auf das Essen konzentrieren und werden weniger schnell
abgelenkt. Zudem werden die Mahlzeiten genutzt, um den Kindern zu lehren ruhig am
Tisch zu sitzen und das Essgeschirr anschlieRend wieder eigenstandig zu entsorgen. Der

folgende Grundriss stellt den Speisesaal der Klinik dar:
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Zugang Kuche

Abbildung 4: Grundriss des Speisesaals




1.5 Speisenplanung

Die Planung der Speisen erfolgt stets fiir eine komplette Woche. Fir Montag bis Freitag
werden drei Gerichte geplant, ein vegetarisches Gericht, ein Schonkost-Gericht und ein
,Freies Gericht” (meist in Form eines Fleisch- oder Fischgerichtes). Fir das Wochenende
werden zwei Gerichte geplant. Die Planung richtet sich zudem nach der technischen
Einrichtung der Kiiche. Hierbei wird darauf geachtet, dass taglich jeweils mindestens eine
Komponente im HeilRluftdampfer, in der Kippbratpfanne und im Kochkessel parallel
zubereitet werden kénnen. Nur so ist es organisatorisch moglich, alle Speisen zeitgleich
fertigzustellen. Aus erndhrungsphysiologischer Sicht werden die D-A-CH Referenzwerte
der Nahrstoffzufuhr der deutschen Gesellschaft fir Erndhrung als Grundlage fir die

Speisenplanung genutzt.

1.6 Kostformen

Haufig leiden die Patienten der Klinik an Kau- und Schluckstérungen, was sich natirlich
auf die Erndahrung auswirkt. Daher muss die Kostform oft an solche Leiden angepasst
werden. Doch nicht nur korperliche Einschrankungen fuhren dazu, dass die Erndhrung
umgestellt werden muss. Haufig missen bei den Gasten auch eventuell vorhandene
Allergien, Intoleranzen oder auch ethnische bzw. religiose Einfliisse hinsichtlich der
Erndahrung bertlicksichtigt werden. Bezliglich der angebotenen Kostformen bezieht sich die
Klinik auf das Rationalisierungsschema, welches als Basis fiir die Verabreichung von
wissenschaftlich gesicherten Kostformen in Kliniken gilt. Im Folgenden werden die in der
HELIOS Klinik Geesthacht angebotenen Kostformen beschrieben. Eine ausfihrliche
Beschreibung aller Kostformen, auch jener, die bei speziellen Krankheiten verabreicht

werden, ist im Ernahrungskatalog der HELIOS Kliniken zu finden.

Vollkost:

Sie wird definiert als eine Kost, die alle essenziellen Nahrstoffe in ausreichender Menge
enthalt und bei der die ernahrungswissenschaftlichen Erkenntnisse zur Vorbeugung von
Fehlerndhrungen bericksichtigt werden (z. B. kein Zuviel an Fett, Zucker, Kochsalz). Die
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Lebensmittelauswahl unterliegt sonst keinen weiteren Beschrankungen aufler der
Beachtung des individuellen Kalorienbedarfes und der subjektiven
Erndhrungsgewohnheiten. Die Vollkost sollte pro Woche zwei- bis dreimal Fleisch und ein-
bis zweimal Fisch aufweisen. Eine Vollkost ist fir alle Patienten geeignet, die keiner

speziellen Kostform bedurfen (Menebrocker/Best, 2008, S. 123).

Empfehlungen fiir die Energiemenge und Nahrstoffverteilung bei der Vollkost:

Energie 2000 kcal/ Tag
Eiweil3 15 % der Gesamtenergiezufuhr
Fett 30 % der Gesamtenergiezufuhr

Kohlenhydrate 55 % der Gesamtenergiezufuhr

Tabelle 8: Empfehlung fiir die Energiemenge und Nahrstoffverteilung bei der Vollkost

Leichte Vollkost:

Diese Kostform meidet Nahrungsmittel und Getrdanke, die nach allgemeiner oder
individueller Erfahrung vermehrt zu Unvertraglichkeitsreaktionen fiihren. Dies gilt
insbesondere z.B. flir Hllsenfriichte, frittierte Zubereitungen und Kohlsorten: 20-30% der
Bevolkerung reagieren hier mit unspezifischen abdominellen oder sonstigen
Beschwerden. Die Nahrstoffrelation ist dieselbe wie bei der Vollkost (Elmadfa et al, 2010,

S. 100).

Vegetarische Kost:

Vegetarier verzehren kein Fleisch oder daraus hergestellte Produkte. Die Kost muss als
ovo-lacto-vegetabile Erndahrung die erforderliche Ndhrstoffversorgung gewahrleisten; dies
gilt auch fur die verscharften Varianten der laktovegetabilen (Vermeidung auch von
Eizubereitungen) und der veganen (reinen Gemise-) Erndhrung. Die Nahrstoffrelation

muss der der Vollkost entsprechen (Menebrécker/Best, 2008, S. 124).
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Passierte und fliissige Kostformen:

Diese  Zubereitungsformen sind erforderlich bei eingeschrankter Kau- und
Schluckfahigkeit sowie eventuell bei hohergradigen Stenosen im Gastrointestinaltrakt. Die
Speisen werden in passierter oder verfliissigter Form gegeben, z.B. Brei, Cremesuppen,
Fleisch, Gemiise, Kartoffel, Kompott, Pudding, Milchdesserts. Insbesondere bei fliissigen
Kostformen besteht das Risiko eines kalorischen Defizits, dem mit einer gezielten
Kohlenhydratanreicherung (Glucose, Maltodextrin, konfektionierte Sonden- oder

Trinknahrungen o. 3.) begegnet werden kann (Arens-Azevedo/Behr-Voéltzer, 2002, S. 189).

Kost bei Diabetes mellitus:

Hier ist der Anteil schnell resorbierbarer Kohlenhydrate auf 10 % der
Gesamtenergiezufuhr begrenzt, weiterhin werden einfach und mehrfach ungesattigte
Fettsduren bevorzugt. Im Ubrigen entspricht die Nahrstoffrelation der der Vollkost.
Zwischenmabhlzeiten kénnen je nach der individuell erforderlichen Therapieform und nach
den individuellen Erndhrungsgewohnheiten eingenommen werden. Bei Ubergewicht ist
eine kalorienreduzierte Vollkost (1.200 oder 1.500 kcal/Tag), mit einem hohen
Ballaststoffanteil und unter reichlicher Flissigkeitszufuhr (1,7-2,0 | kalorienfreie

Getranke/Tag) (Elmadfa et al, 2010, S. 101) erforderlich.

1.7 Prozessbereich Speisenproduktion

Grundlagen zur Speisenproduktion:

Bei der Vor- und Zubereitung von Speisen gibt es bestimmte Regeln, die im Umgang mit
Lebensmitteln zu beachten sind. Nachfolgend sind diese Regeln nach Tatigkeitsbereichen

aufgelistet.
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Allgemein in allen Tatigkeitsbereichen zu beachten:

» Frische und Haltbarkeitsdatum der Lebensmittel priifen, im Zweifelsfall entsorgen

» Fertige Speisen nicht mit bloBen Handen beriihren

» Hande waschen und desinfizieren, Einmalhandschuhe tragen

AuBerdem missen taglich Speisenriickstellproben gezogen werden, die mit Bezeichnung,

Datum und Uhrzeit versehen bei max. 4°C fir 7 Tage einem separaten Kiihlschrank

gelagert werden. Diese MaRBnahme ist notwendig, da -laut HACCP Hygieneverordnung-

bei moglicherweise auftretenden Erkrankungen, die auf den Verzehr von Speisen

zurlickzuflihren sind, der Hersteller dieser Speisen beweispflichtig ist.

Tatigkeitsbereich kalte Kiiche:

Keine rohen Eier verarbeiten

Lebensmittel so rasch wie moglich verarbeiten und anschlieBend abdecken.
Fertige Speisen bis zum Servieren sofort kiihl lagern (Fleisch, Gefliigel und Fisch
unter +4°C/ sonstige leicht verderbliche Lebensmittel unter +7°C).

Kalte Speisen am Tag der Zubereitung servieren

Rohe Salate, Gemise und Friichte in Trinkwasser waschen, wenn ndétig schalen,
nicht das Geschirrsplilbecken oder Handwaschbecken benutzen.

Keine unpasteurisierte Milch oder daraus gewonnene Milchprodukte verwenden

Tatigkeitsbereich warme Kiiche:

>

Alle Lebensmittel auf eine Kerntemperatur von mind. 70°C erhitzen und 10
Minuten halten

FlUssigkeiten sieden lassen, zwischendurch 6fter umriihren

Garzustand der fertigen Speisen kontrollieren. RegelmaRig die Kerntemperaturen
prifen und dokumentieren

Speisen moglichst rasch nach der Zubereitung servieren, Lebensmittel bis zum

Servieren auf 65°C heilk halten
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» Gefliigel, Wild und Schwein durchgaren, so dass kein rotes Fleisch und kein roter
Saft mehr zu sehen ist
» Hackfleisch, Hackfleischzubereitungen, Fleisch, Geflugel, Eier, Wild, Fisch, Schalen-

und Krustentiere bei der Zubereitung immer vollstdandig durcherhitzen

Prozessposten Friihstiick und Abendessen:

Die Speisen fir das Frihstick und Abendessen werden bereits am Vortag vorbereitet,
angerichtet und anschlieRend abgedeckt kihl gelagert. Die Vorbereitungen finden im
Zeitrahmen zwischen 13:00 und 14:00 Uhr statt. Zu der Vorbereitung gehéren u.a.

folgende Tatigkeiten:
» Anrichten von Aufschnitt und Schnittkdse auf Servierplatten

» Fillen der Einzelportionierten Produkte wie Butter, Margarine, Honig,

Marmeladen und Frischkase in Servierschisseln
> Portionieren von Feinkostsalaten in Servierschisseln

> Anrichten des Brotes in verschlieBbaren Frischhaltedosen

Prozessposten Mittagessen:

Die Produktion des Mittagessens erfolgt taglich im Zeitraum von 7:00 bis 10:45. In der
folgenden Tabelle wird dargestellt, wie hoch der Verarbeitungsgrad der Lebensmittel ist,

die in der Klinikkiiche im Allgemeinen verarbeitet werden:
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Lebensmittelgruppe Verarbeitungsgrad

Gemiise Das Gemlse wird als Frisch- oder Tiefkiihlgemiise garfertig
geliefert
Kartoffeln Die Kartoffeln werden, geschalt und gewaschen - fir

Bratkartoffeln und Gratins vorgeschnitten, garfertig in

Vakuumverpackungen geliefert.

Fleisch Fleisch wird entweder kiichenfertig zerteilt oder garfertig in

Form von Tiefkiihlfleisch (z.B. Schnitzel) geliefert

Fisch Fisch wird in Form von Tiefkihlfisch garfertig geliefert

Salat Salate werden gewaschen, geschnitten und mischfertig
geliefert

Obst Obst wird geschnitten in Form von Konservenobst

verzehrfertig geliefert ausgenommen das Frischobst,
welches taglich im Speisesaal und auf den Stationen

angeboten wird

Tabelle 9: Verarbeitungsgrad der verwendeten Lebensmittel der Speisenzubereitung

Wahrend der Speisenproduktion sind regelmaRig Temperaturkontrollen durchzufiihren.
Taglich missen mindestens von 2 Speisen (bevorzugt kritische Lebensmittel wie Gefliigel,
Fisch, Feinkostsalate u.d.) die Erhitzungs- HeilRhalte- und Kiihltemperaturen kontrolliert

und dokumentiert werden.
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1.8 Prozessbereich Speisenverteilung

Verteilungsposten Frihstuck:

Das Frihstiick wird ab 6.30 Uhr von den Kiichenmitarbeitern am Biffet aufgebaut. Hierzu
werden die im Vorwege angerichteten und kiihl gelagerten Komponenten im bzw. neben
dem Kihltresen platziert. Zudem werden die Getranke bereitgestellt. Beim Anrichten der
gekihlten Komponenten, wie Aufschnitt, Kdse und Feinkostsalate muss darauf geachtet
werden, dass diese durchgehend gekiihlt werden und dass eine Temperatur von
mindestens 7°C nicht Uberschritten wird. Hierflir werden stichprobenartige Kontrollen

durchgefihrt und protokolliert.

Verteilungsposten Mittagessen:

Die Verteilung des Mittagessens erfolgt am Ausgabetresen im Speisesaal. Am Tresen
stehen zwei Bain Maries bereit, in denen je drei Gastronormbehélter eingesetzt werden
kénnen. Die Speisenausgabe wird in der Regel von einem Mitarbeiter durchgefiihrt, bei
Bedarf hilft ein zweiter Mitarbeiter bei der Verteilung. Die PortionsgréBen kénnen von
den Gasten selbst bestimmt werden. Es steht dem Gast frei, die Beilagen verschiedener
Gerichte zu kombinieren, um sich sein gewilinschtes Gericht zusammenzustellen. Bei der
Speisenausgabe ist grundsatzlich darauf zu achten, dass die Temperatur der Speisen nicht
unter mindestens + 65 °C sinkt und die maximale Standzeit von zwei Stunden nicht
Uberschritten wird. Die Temperatur muss daher auch wahrend der Ausgabe
stichprobenartig kontrolliert werden. Die gekihlten Salate und Desserts diirfen eine
Temperatur von hochstens + 4°C bis + 7°C nicht Gberschreiten. Auch dies ist regelmaRig

zu kontrollieren und zu protokollieren.

Verteilungsposten Abendessen:

Das Abendessen wird ebenso wie das Frihstiick im Bereich es Kiihltresens angerichtet.
Der Aufbau des Abendessens erfolgt ab 17.30 Uhr. Zusatzlich wird zweimal wochentlich

ein warmes Gericht zum Abendessen angeboten. Diese Speisen werden im Vorwege
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zubereitet, kihl gelagert und missen zum Abendessen nur noch regeneriert werden
(Kerntemperatur von mindestens + 70 ° C beachten). Diese Speisen kdnnen von den
Gasten in  Selbstbedienung genommen werden. Hierfliir werden diese in

Warmhaltebehalter angerichtet und abgedeckt warmgehalten.

1.9 Prozessbereich Spiilen und Reinigung

Prozessposten Spulen:

Das Spiilen des Geschirrs erfolgt nach jeder Mahlzeit. Hierfiir werden die Tablettwagen
vom Speisesaal in die angrenzende Spilkiche gebracht. Hier stehen eine
Haubendurchschubmaschine und ein Spiilbecken bereit. Vor dem Bestiicken der
Maschine werden die Speisereste und Servietten, Verpackungsmill u.a. getrennt
entsorgt. AnschlieBend werden die Geschirrteile in die entsprechenden Spilkdrbe sortiert
und mit der Handbrause vorgespilt. Nachdem Spilgang wird das Geschirr ggf.
nachgetrocknet und auf Kiichenwagen gesammelt. AnschlieBend wird das Geschirr
wieder im Speisesaal bereitgestellt. Die Reinigung grolRerer Gegenstinde, wie Topfe,
Pfannen, Tabletts und Gastronormbehalter, erfolgt in der Spilkiche. Hier stehen eine

Behalterspiilmaschine und ein groRes Sptilbecken bereit.

Prozessposten Reinigung des Speisesaals:

Nach jeder Mahlzeit, erfolgt die Reinigung des Speisesaals. Hierzu gehort das Wischen der
Tische und Stiihle, die Reinigung des Bodens, des Ausgabetresens und des Kiihltresens
und ggf. das Auffillen von Salz, Pfeffer, Zucker und Kakaopulver auf den Tischen. Auch die
jahreszeitbezogene Dekoration der Tische mit Tischlaufern, Blumen u.a. erfolgt wahrend

dieses Arbeitsschrittes.
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Prozessposten Reinigung der Kiiche:

Die Reinigung der genutzten Gegenstande, wie Topfe und Pfannen, erfolgt im laufenden
Betrieb. Nachdem die Speisenproduktion abgeschlossen ist, werden alle genutzten
Bedarfs- und Einrichtungsgegenstiande der Kiiche gereinigt und desinfiziert. Auch die
Reinigung des Bodens, samt der Abfliisse, erfolgt taglich. Fir die Reinigung wurden

Checklisten erstellt, anhand derer die Reinigung und Desinfektion durchgefiihrt wird.

Die Reinigung und Desinfektion der gesamten Kiiche, samt den Bedarfsgegenstanden,
wird taglich mit Angabe des Datums und einer Unterschrift des Mitarbeiters
dokumentiert. Einmal monatlich erfolgt die Kontrolle samtlicher Raumlichkeiten der
Kiche, beziglich der Sauberkeit und dem einwandfreien technischen und baulichen
Zustands. Auch die regelmalige Kontrolle auf Schadlingsbefall wird dokumentiert. Die
Kontrolle der Splilmaschinen erfolgt ebenfalls in regelmaRigen Abstanden, wobei hier die
Temperaturen der Vorrdumung, Waschtanks, Nachspilung und Trocknung geprift

werden.

1.10 Prozessbereich Entsorgung

Dieser Abschnitt zeigt die fachgerechte Entsorgung der Abfédlle auf, die in der Kiiche

anfallen.

Samtliche Speiseabfille, Wertstoffe, Altglas und Restmill werden in abgedeckten
Abfallbehaltern getrennt gesammelt und regelmaRig in den grollen Abfallbehaltern
aullerhalb der Kiichenrdume entleert um Geruchsbildung und Faulnis zu vermeiden. Es ist
darauf zu achten, dass sich nach Beendigung der Kiichenzeit keine Abfille mehr in den
Kichenrdumen befinden. Die Abfallbehdlter missen taglich gereinigt und desinfiziert

werden.

1.11 Prozessbereich Warenwirtschaft

Bezliglich des Wareneingangs werden bei jeder Warenlieferung die Temperaturen, die

Sensorik der Lebensmittel, der Zustand der Verpackung und das Gewicht kontrolliert.
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Hierflr wurde eigens ein Stempel entwickelt, der auf jedem Lieferschein aufgebracht wird
und den Zustand der Ware sowie die Lieferantenfirma mit Fahrzeug, Datum und

Unterschrift dokumentiert.

Die Temperaturen des Kihl- und Tiefkiihllagers sind taglich zu kontrollieren. Zusatzlich
erfolgt einmal monatlich (bei Bedarf haufiger) die Kontrolle samtlicher Lagerrdaume
bezliglich der Sauberkeit, dem einwandfreien Zustands und der richtigen Lagerhaltung.
Zudem werden regelmaBig alle eingelagerten Produkte auf Haltbarkeit und

unbeschadigte Verpackung tiberpriift.

2. Einarbeitung

Im Folgenden wird die Einarbeitung neuer Mitarbeiter im Bereich der Kiiche thematisiert.
Hierfir wird die aktuelle Vorgehensweise der Klinik dargelegt und anschliefend
aufgezeigt, wie die Einarbeitung optimiert werden kann. Da gerade im Bereich der Kiiche,
der Qualifikationsstand der Mitarbeiter sehr variiert, werden in dieser Ausarbeitung keine
Angaben Uber den Zeitraum und die einzelnen Bereiche der Einarbeitung gemacht. Je
nach dem Stand der Qualifikation muss seitens der Einrichtung individuell entschieden
werden, wie lange und wie intensiv die Einarbeitung des neuen Mitarbeiters erfolgen

muss.

2.1 Ist - Situation

Wichtige Informationen werden dem Bewerber bereits im Vorstellunggesprach geliefert.
Hier werden Fragen bezliglich der Vergiitung, der Arbeitszeiten und der Sozial- und
Sonderleistungen geklart. Mit potentiellen neuen Mitarbeitern wird direkt nach dem
vorgenommenen Vorstellungsgesprach, eine Fihrung durch die Kiiche, den Speisesaal
und die Lagerrdaume durchgefiihrt. So haben die Bewerber die Moglichkeit, ihren vielleicht
zuklinftigen Arbeitsplatz zu begutachten und Informationen tber ihre Einsatzbereiche zu
erhalten. Diese Fihrung wird von der Kichenleitung Gbernommen. Nach der Auswahl
eines Bewerbers erfolgt die Einarbeitung ,on the Job“. Durch dieses ,learning by doing”
erfolgt die Einarbeitung aber meist nur oberflachlich, da im laufenden Betrieb kaum
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ausreichend Zeit aufgebracht werden kann, alle Arbeitsabldaufe genau darzustellen. Viele
Arbeitsvorgdange werden nur nebenbei kurz angesprochen. Diese Art der Einarbeitung
erfolgt verhaltnismaRig unstrukturiert und dauert meist langer, da sie nicht nach einem
Einarbeitungsplan durchgefihrt wird und so weder einen richtigen Beginn noch einen
korrekten Abschluss der Einarbeitungsphase aufweist. Zudem kann es dadurch passieren,
dass dem neuen Mitarbeiter kein konkreter Ansprechpartner zugewiesen wird und sich

dieser allein gelassen fuhlt. So wird dem neuen Mitarbeiter die Integration erschwert.

Da der hektische Arbeitsalltag leider haufig dazu fihrt, dass grundlegende Aspekte im
Rahmen der Einarbeitung einfach Ubergangen werden, wird im folgenden Teil
beschrieben, wie die Einarbeitungsphase strukturierter und effektiver erfolgen kann.
Dieser Einarbeitungsplan soll der Klinik als Basis fiir ein effektiveres Einarbeiten von

neuen Mitarbeitern dienen.

2.2 Einarbeitungsplan
2.2.1 Vor dem Arbeitsantritt

Die Einarbeitung sollte bereits vor dem eigentlichen Arbeitsbeginn einsetzen. Schon
wahrend des Vorstellunggespraches sollten alle wichtigen Formalitdten geklart sein.
Hierzu gehoren bindende Angaben (iber die Arbeitszeiten, die Vergilitung und die
Einsatzbereiche in der Kiiche. Auch Aussagen Uber die Aufstiegsmoglichkeiten sowie
Sozial- und Sonderleistungen des Betriebs sollten hierbei thematisiert werden
(Lorenz/Rohrschneider, 2009, S.188). Wichtig ist es, darauf zu achten, dass seitens der
Einrichtung keine liberzogenen Versprechen gemacht werden, da die neuen Mitarbeiter
sonst  schnell das  Gefinhl bekommen, betrogen worden zu sein.
Neben diesen Themen ist es aber auch notwendig, dass alle weiteren organisatorischen
Angelegenheiten vorbereitet sind, wie das rechtzeitige zusenden des Arbeitsvertrages,
Informationen Uber Zeitpunkt und Ort des Arbeitsantritts sowie die notwendigen
Belehrungen, wie z.B. die Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz und zum
Arbeitsschutz. Doch auch scheinbare Nebensédchlichkeiten, wie die Ausstattung mit

Arbeitsmaterialien und das Bereitstellen von Arbeitskleidung oder auch Informationen
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Uber Parkmoglichkeiten und Verkehrsanbindungen sollten im Vorwege geklart werden.
Durch das rechtzeitige Organisieren solcher Angelegenheiten, bekommt der neue
Mitarbeiter von Beginn an einen positiven Eindruck von der Einrichtung und fihlt sich von

Anfang an gut aufgehoben (von der Linde/Schustereit, 2010, S.177).

2.2.2 Der erste Arbeitstag

Um den Arbeitsbeginn des neuen Mitarbeiters moglichst erfolgreich zu gestalten, sollte
auch der erste Arbeitstag weiterhin strukturiert und geplant ablaufen. Nicht nur die
Einarbeitung in die einzelnen Arbeitsbereiche ist hierbei von Bedeutung, sondern auch die
Eingliederung in das Team und das informieren Uber die Infrastruktur des Betriebes sind
wesentliche Bestandteile dieser Phase der Einarbeitung.
Bevor die Einweisungen in die einzelnen Tatigkeitsbereiche beginnen, ist es daher sinnvoll
den neuen Mitarbeiter offiziell im Team willkommen zu heiBen. Dadurch wird es diesem
erleichtert, bei seinen neuen Arbeitskollegen Anschluss zu finden. Zudem wird durch eine
offene Vorstellung vermieden, dass sich schon zu Beginn Spannungen unter der
Belegschaft bilden. Haufig wird dem neuen Mitarbeiter mit Abstand und Skepsis
begegnet. Um diesen Aspekt moglichst gering zu halten, sollte schon im Vorfelde tber
den neuen Teamkollegen informiert werden, denn je mehr Informationen geliefert
werden, desto weniger intensiv sind die Spannungen beim ersten ,Aufeinandertreffen”

(Lorenz/Rohrschneider, 2009, S.189).

2.2.3 Das Patenmodell

Um den Einstieg in das neue Unternehmen noch weiter zu erleichtern, hat sich das
,Patenmodell” bewahrt (von der Linde/Schustereit, 2010, S.180 ff). Hierbei wird dem
neuen Mitarbeiter ein ,Pate” zur Seite gestellt, welcher ihm fiir einen festgelegten
Zeitraum bestimmte Kompetenzen vermittelt. Dieses Vorgehen ist dahingehend sinnvoll,
da dem neuen Mitarbeiter ein Ansprechpartner geliefert wird, dem fiir den definierten
Zeitraum ausreichend Zeit zur Verfligung gestellt wird, um in bestimmte Prozessablaufe

grindlich einzuweisen. Wichtig ist es, dass in der Patenschaft festgelegte Aktivitaten
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vereinbart werden (z.B. ,Einweisung in den Tatigkeitbereich Spilkiiche“). Am Ende der
Patenschaft wird dann gemeinsam mit der Kichenleitung kontrolliert, ob diese
vereinbarten Ziele auch erreicht wurden. Hierflir kdnnen Kontrollfragen ausgearbeitet
werden, oder die vermittelten Kompetenzen werden im aktiven Kichenbetrieb
beobachtet. Auch ein Feedback-Gesprach mit allen Beteiligten kann helfen, um
eventuelle Schwachen aufzudecken. So kénnen nach und nach alle Tatigkeitsbereiche
behandelt werden. Damit das Patenmodell den erwiinschten Erfolg liefert, ist es
unbedingt notwendig, dass die Patenschaft aus freien Stiicken angetreten wird. Nur so
konnen die vereinbarten Kompetenzen effektiv vermittelt und die festlegten Ziele

erreicht werden.

Neben der Begleitung des Paten ist es sinnvoll, wahrend der Einarbeitungsphase
regelmalige Gesprache mit der Kiichenleitung einzuplanen. So haben beide Seiten die
Moglichkeit, sich auszutauschen und eventuell auftretende Fragen zu klaren. Die
Gesprache sollten aus Sicht der Leitung auch genutzt werden, um sich einen Uberblick
Uber den aktuellen Einarbeitungsgrad des neuen Mitarbeiters zu verschaffen. So kann
eingeschatzt werden, in welchen Tatigkeitsgebieten noch Einweisungsbedarf besteht und
wann die Einarbeitungsphase abgeschlossen werden kann. Diese Gesprache sollten nie

nebenbei abgehandelt werden, sondern einen festen Bestandteil der Einarbeitung bilden.

2.2.4 Abschluss der Einarbeitungsphase

Nachdem der Mitarbeiter in alle nétigen Arbeitsbereiche eingearbeitet wurde, ist es
sinnvoll, die Einarbeitungsphase offiziell abzuschlieBen. ZweckmaRig ist es dabei, ein
Abschlussgesprach mit dem Mitarbeiter zu flihren. In diesem Gesprach kann die Leitung
nochmals wichtige Aspekte erlautern und gegebenenfalls auch einige Kontrollfragen
stellen, um sicherzugehen, dass die Einarbeitung erfolgreich abgeschlossen wurde. Nach
diesem Gesprach sollte der Mitarbeiter nochmals im Team willkommen geheiRen
werden. Solche Aktionen unterstiitzen die Integration und verstiarken das

Zugehorigkeitsgefihl des neuen Teammitglieds.
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3. Schulung

Regelmalige Schulungen der Mitarbeiter der Kiiche sind notwendige, zum Teil gesetzlich
vorgeschriebene, Malnahmen um den Mitarbeitern alle nétigen Informationen zu liefern,
welche diese im Umgang mit Lebensmitteln und zum Arbeitsschutz benétigen. Die

Mitarbeiter werden regelmaRig in folgenden Bereichen geschult:
Reinigung und Desinfektion

Umgang mit Gefahrstoffen

>

>

» Infektionsschutzgesetz

» Arbeits- und Personalhygiene
>

HACCP

Die Schulungen in den Bereichen ,Reinigung und Desinfektion und ,Umgang mit
Gefahrenstoffen” werden extern, von den Anbietern der Reinigungsmittel, durchgefihrt.

Daher werden diese Schulungen in diesem Abschnitt nicht ndher betrachtet.

3.1 Schulungsinhalte

Infektionsschutzgesetz:

Nach § 43 (4) IfSG ist es die Pflicht jedes Betriebes, einmal jahrlich eine Belehrung tber
die Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes

durchzufiihren (Meyer/Revermann, 2006, S. 6).

,Zweck des Infektionsschutzgesetzes ist es, Leben und Gesundheit des Einzelnen und der

Gemeinschaft durch Infektionskrankheiten zu schiitzen.“(Meyer/Revermann, 2006, S. 2)

Die Schulungsinhalte diese Belehrung richten sich daher in erster Linie auf die Aufklarung
Uber das Tatigkeits- und Beschaftigungsverbot fiir Personen mit (ibertragbaren
Krankheiten. Im Rahmen der Schulung werden alle Informationen geliefert, die der
Mitarbeiter beno6tigt, um im Falle einer Infektion richtig zu handeln. Diesbeziiglich werden
die Mitarbeiter insbesondere dariliber aufgeklart, dass sie im Falle einer Infektion nicht

mit einer Kindigung rechnen miissen, sondern dass es ihre Pflicht ist, vom Arbeitsplatz
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fern zu bleiben, um so andere Menschen zu schiitzen. Nur so ist zu gewahrleisten, dass

die Gefahr der Ubertragung einer Infektionskrankheit verhindert wird.

Arbeits- und Personalhygiene:

Ziel diese Schulung ist es, die Mitarbeiter Uber Hygienestandards des Betriebes zu
informieren. Neben der personlichen Hygiene und dem hygienischen Umgang mit den

Lebensmitteln, bilden folgende Themengebiete den Schulungsinhalt:

Lebensmittelhygiene und Mikrobiologie
Lebensmittelbedeutsame Mikroorganismen
Haltbarmachung von Lebensmitteln

>
>
>
» Gefahrdung durch Schadlinge, Fremdstoffe und -korper
» Reinigung, Desinfektion und Entsorgung

>

Lebensmittelstandards
HACCP:

In der HACCP Schulung wird den Mitarbeitern erklart, was unter dem HACCP Konzept zu
verstehen ist, warum es implementiert werden muss und wie es umgesetzt wird. Um den
Mitarbeitern klar zu machen, wie wichtig es ist, das HACCP Konzept in ihrer taglichen
Arbeit umzusetzen, ist es zunachst notwendig, ihnen die einzelnen Schritte verstandlich
zu machen und ihnen aufzuzeigen, dass die Lebensmittelsicherheit durch ihr Verhalten
erheblich erhoht bzw. gefahrdet wird. Auch der richtige Umgang mit den im Rahmen der

Implementierung des HACCP Konzeptes entwickelten Checklisten wird hier geschult.

3.2. Organisation einer Schulung - Ist Situation und Optimierungsvorschldge

Vor der Durchfihrung einer Schulung sind gewisse Vorkehrungen zu treffen, die eine
erfolgreiche  Schulung gewahrleisten. Hierzu gehoren die Planung des
Schulungszeitpunktes, der Schulungsinhalte und der Information der Mitarbeiter. Hierzu
sollten alle betroffenen Mitarbeiter zunachst eine schriftliche Einladung erhalten, in der,
neben dem Zeitpinkt und dem Schulungsinhalt, auch die Notwendigkeit bzw. Pflicht der

Teilnahme an der Schulung deutlich gemacht wird. Die Einladung zur Schulung erfolgt in
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der HELIOS Klinik geht zurzeit per E-Mail an den Kichenleiter, welche dann an alle
Mitarbeiter der Kiiche weitergeleitet wird. Es sollte tGberlegt werden, ob eine personliche
Einladung an alle Mittarbeiter besser ware, um diesen so die Wichtigkeit und den hohen
Stellenwert der Schulungen aufzuzeigen. Die Schulungen werden stets mit dem gesamten
Kichenteam durchgefiihrt. So wird sichergestellt, dass alle Mitarbeiter die gleichen
Informationen erhalten. Die GroRe der Gruppe ist mit neun Personen optimal, um eine
persdnliche Atmosphare aufkommen zu lassen und Teamgeist fordern zu kénnen. Der
Zeitrahmen der Schulung ist mit 30 - 45 Minuten gut gewahlt, da die Aufnahmefihigkeit

der Teilnehmer bei dieser Dauer allgemein hoch ist (Meyer/Revermann, 2006, S. 37).

3.3 Durchfiihrung einer Schulung - Ist Situation und Optimierungsvorschlage

Fir die Durchfiihrung der Schulungen stehen in der Klinik Konferenzraume zur Verfligung.
Zur Visualisierung der Schulungsinhalte wird eine Power Point Prasentation durchgefiihrt.
Hierbei werden die Themen aber nicht nur vom Referenten vermittelt. Um zu
gewahrleisten, dass jeder Mitarbeiter die vermittelten Informationen auch versteht, wird
die Schulung interaktiv durchgefiihrt. Hierfir werden die Themen in Form einer
Gruppendiskussion vermittelt, so hat jeder Teilnehmer die Moglichkeit, Fragen zu stellen.
Damit wird sichergestellt, dass jeder die Inhalte auch versteht. Zudem werden in der
Schulung auch praktische Beispiele aus dem Arbeitsalltag eingebracht. Hierfir
dokumentiert der Referent im Vorfelde Negativbeispiele aus der Kiiche (z.B. in Form von
Fotos von falsch gelagerten Speisen). So werden die Schulungsinhalte fir die
Kichenmitarbeiter greifbar gemacht und die auf diesem Wege aufgezeigten Fehler
werden im Nachhinein eher vermieden. Empfehlenswert ware es zudem, zusammen mit
den Mitarbeitern in die Kiichenraume zu gehen und ihnen direkt am Arbeitsplatz
Schulungsinhalte zu vermitteln. Hierbei kdnnte zum Beispiel der richtige Umgang mit den
Lebensmitteln wahrend der Speisenzubereitung aufgezeigt werden. Zum Abschluss ware
es sinnvoll, zusammen mit den Teilnehmern die Schulung bezliglich der Durchfiihrung und
Thematik zu bewerten, um die Durchfihrung kinftiger Schulungen zu optimierten. Nach
der Schulung erhidlt jeder Teilnehmer einen Schulungsnachweis, der dokumentiert, dass

dieser an der Schulung erfolgreich teilgenommen hat. Diese Dokumentation ist zum Teil
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auch gesetzlich vorgeschrieben, um nachweisen zu kénnen, dass alle Mitarbeiter an den

Pflichtschulungen teilgenommen haben.

3.4 Kontrolle des Schulungserfolges - Ist Situation und Optimierungsvorschldge

Eine Kontrolle des Schulungserfolges erfolgt in der HELIOS Klinik derzeit noch nicht. Daher
mochte ich im Folgenden Modglichkeiten aufzeigen, wie diese Kontrollen durchgefiihrt
werden konnten und so anregen, solche MalRnahmen kiinftig anzuwenden. Durch die
Erfolgskontrolle soll festgestellt werden, ob die in der Schulung behandelten Themen
auch erfolgreich vermittelt wurden. Die Kontrolle des Schulungserfolges soll aber nicht
nur darlegen, ob die vermittelten Informationen verstanden wurden, sondern auch, ob
diese im Arbeitsalltag aktiv umgesetzt werden (Mentzel, 2005, S. 281). Zum einen ist es
daher moglich, im Anschluss einer Schulung eine Lernkontrolle durchzufiihren, z.B. durch
einen kurzen schriftlichen Test, in dem die Schulungsinhalte abgefragt werden. Die
Kontrolle kann aber auch mindlich wahrend bzw. nach der Schulung erfolgen. Zu diesem
Zweck kann der Referent einem oder allen Teilnehmern zwischendurch oder im Anschluss
Kontrollfragen stellen. So kann dieser feststellen, ob die vorgetragenen Informationen
von den Teilnehmern aufgenommen und auch verstanden worden sind. Weitaus
schwieriger ist es, zu kontrollieren, ob die behandelten Gegenstinde auch aktiv
umgesetzt werden, denn allzu oft werden die theoretisch vermittelten Anweisungen zwar
verstanden, aber im hektischen Arbeitsalltag schnell Gbergangen. Um dies sicherzustellen,
ist die aktive Mithilfe der Leitungsebene gefragt. Nach der Durchfiihrung einer Schulung
kann die Umsetzung der erlernten Arbeitsanweisungen vom Kichenleiter iberwacht
werden. Er hat die Moglichkeit, bei Fehlverhalten sofort einzuschreiten und dem
Mitarbeiter dessen Fehler aufzuzeigen. Hierfiir ist es notwendig, dass die Leitung
vermehrt auf die Einhaltung der Arbeitsanweisung achtet, als aktives Vorbild agiert und
von den Mitarbeitern auch als solches wahrgenommen wird. Neben der Aufsicht seitens
der Leitung besteht zudem die Mdglichkeit, einen Mitarbeiter mit der Aufgabe zu
betrauen, auf die Umsetzung der Schulungsinhalte zu achten. Dies ist besonders dann
sinnvoll, wenn die Leitung selber nicht im Betrieb ist und so die Umsetzung nicht

kontrollieren kann. Hierbei muss aber darauf geachtet werden, dass der verantwortliche
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Mitarbeiter mit dieser Verantwortung auch umgehen kann und von seinen Kollegen in
seiner Rolle akzeptiert wird. Ansonsten besteht die Gefahr, dass der Betroffene vom
Team ausgeschlossen und als ,Verrater” angesehen wird. Um diesem vorzubeugen, kann
es helfen, die Rolle des Verantwortlichen von Zeit zu Zeit an einen anderen Mitarbeiter zu
Ubergeben. Dadurch fihlt sich das gesamte Team daflir verantwortlich, dass alle Arbeits-
und Verhaltensanweisungen von jedem korrekt umgesetzt werden. Eine weitere
Moglichkeit, die Schulungsinhalte fiir alle aktuell zu halten besteht darin, die wichtigsten
Arbeitsanweisungen in Form von Plakaten in der Kiiche auszuhdangen. Dadurch werden
die Mitarbeiter taglich an diese erinnert und die Wahrscheinlichkeit ist hoher, dass diese
auch umgesetzt werden. Sollten diese Mallnahmen nicht helfen, ist es eventuell notig,
dass die Schulungsinhalte von seitens der Leitung nochmals vermittelt werden. Bei dieser
erneuten Schulung sollte auch in Betracht gezogen werden, dass der Aufbau und der
Inhalt der vorangegangenen Schulung eventuell nicht richtig gewahlt waren. Es sollte
nachgeprift werden, ob an der Organisation und der Durchfihrung etwas verbessert
werden kann, um die Schulungsinhalte effektiver zu vermitteln, denn der Misserfolg in
der Umsetzung muss nicht zwangslaufig auf der fehlenden Bereitschaft und dem
Verstandnis der Mitarbeiter beruhen. Wenn die Inhalte nicht vollstéandig und verstandlich
vermittelt werden, kénnen die Mitarbeiter auch nicht die gewiinschten Schulungsziele

umsetzen.

4. Zusammenfassung

Die Gemeinschaftsverpflegung stellt einen wichtigen und komplexen Bereich in einer
Akut- und Rehabilitationsklinik dar. Das in dieser Arbeit entwickelte Verpflegungskonzept
soll dazu dienen, einen Uberblick tiber alle Leistungen und Prozesse zu liefern, die bei der
Verpflegung der Verpflegungsteilnehmer erbracht bzw. vollzogen werden. In der
vorliegenden Arbeit wurden zunachst alle - fiir die Gemeinschaftsverpflegung relevanten -
theoretischen Grundlagen dargelegt. Diese Basisinformationen sind unabdingbar um die
komplexe Thematik einsteigen zu konnen, die die Entwicklung eines
Verpflegungskonzeptes mit sich bringt. Neben den relevanten Definitionen und

Begriffsbestimmungen ist es zudem nétig, sich auch mit den rechtlichen und
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wirtschaftlichen Aspekten auseinander zu setzen, die am Anfang dieser Arbeit
beschrieben werden. Die darauf folgenden Informationen zur Klinik geben einen Einblick
in die Einrichtung und sollen den Mitarbeitern helfen sich schnell tiber die Klinik und die
Patienten - und somit (iber die Verpflegungsteilnehmer - informieren zu kdnnen. Den
Hauptteil der Arbeit bildet das Verpflegungskonzept. Dieses soll vorwiegen dazu dienen,
neuen Mitarbeitern der Kiiche einen Uberblick tiber die angebotenen Leistungen und die
Prozesse ihrer Arbeit zu liefern. Hierzu werden zundchst die Rahmenbedingungen
aufgezeigt, wozu die rdaumliche- und technische Ausstattung, die Anzahl der
Verpflegungsteilnehmer und die Art und Anzahl der Mitarbeiten genauso zahlen wie die
Auflistung samtlicher Verpflegungsleistungen, welche seitens der Klinikkiiche angeboten
werden. Zudem werden in dieser Ausarbeitung die Speisenplanung und die Kostformen
thematisiert. Diese Bereiche sind dahingehen bedeutend, dass die Patienten zum Teil
aufgrund korperlicher Beeintrachtigungen spezielle Kostformen benétigen. Neben diesen
Informationen werden die Mitarbeiter zudem Uber die Prozessbereiche der
Speisenproduktion und -verteilung, der Reinigung, Entsorgung und der Warenwirtschaft
informiert. Zu all diesen Bereichen bestehen verschiedenen - zum Teil gesetzlich
vorgeschriebene - Regeln und Vorschriften zum Umgang mit den Lebensmitteln. Diese
werden in den jeweiligen Abschnitten erldautert. Zudem werden die einzelnen
Arbeitsprozesse beschrieben, um den Mitarbeitern so, im Rahmen ihrer Einarbeitung, die
einzelnen Arbeitsbereiche aufzuzeigen. Neben diesen Informationen fiir die neuen
Mitarbeiter, werden im Abschlussteil dieser Arbeit die Bereiche Einarbeitung und
Schulung von Mitarbeitern Thematisiert. Diese Abschnitte richten sich an die
Kichenleitung und sollen dazu dienen, die Einarbeitung und Schulung der Mitarbeiter
effizienter zu  gestalten. Hierzu sind in den jeweiligen  Abschnitten
Optimierungsvorschlage enthalten. Insbesondere die Einarbeitung neuer Mitarbeiter
erfolge zurzeit verhaltnisweise unstrukturiert und ohne den Einsatz eines
Einarbeitungsplans. Daher wird in dieser Arbeit aufgezeigt, wie die Einarbeitung neuer
Mitarbeiter durch den Einsatz eines Einarbeitungsplans z.B. Anhand des ,Patenmodels”
effektiver gestaltet werden kann. Hinsichtlich der Mitarbeiterschulung werden Vorschlage
geliefert, die die Effizienz der Schulungen steigern sollen. Diese Arbeit soll also dazu

dienen, sowohl den neuen Mitarbeitern den Einstieg in ihr neues Arbeitsfeld zu
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erleichtern, als auch der Leitung zu helfen, die Einarbeitung und Schulung der Mitarbeiter

zu optimieren.
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