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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Abwechslungsreiche und ausgewogene Erndhrung sowie qualitativ
hochwertige Nahrungsmittel bilden die wichtige Grundlage fir ein gesundes und langes
Leben eines Menschen. Vor allem ist die Verpflegung im Fall eines besonderen Zustands
von grolRer Bedeutung, wie eine Krankheit oder Genesungsphase (DGE, 2011, S.7).
Gerade da kann die Ernahrung einen wesentlichen Einfluss auf Wohlbefinden der Patienten
ausuUben. Daruber hinaus spielt das Essen im Krankenhaus eine ausschlaggebende Rolle
bei der riuckblickenden subjektiven Beurteilung des gesamten Krankenhausaufenthaltes
(Koch, Witzel, 2010, S. 247). Bis auf Ausnahmen, wie z. B. Notfallpatienten, haben die
Versicherten die freie Wahl, welches Angebot von Kliniken Sie in Anspruch nehmen. Die
Patientenverpflegung tragt einen wesentlichen Anteil bei der Meinungsbildung und somit
der Reputation eines Krankenhauses bei. Insgesamt wird die Patientenverpflegung als
komplexer Bereich angesehen, dessen Leistungsfahigkeit von dem Zusammenspiel vieler
Dimension abhangt. Aufgrund dessen ist Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, einen
Uberblick Gber den verschiedenen Dimensionen der Patientenverpflegung zu erlangen,
sowie einen Vergleich der Verpflegungssituationen in 2013 und 2018 anhand von zwei
Fragebdgen zu liefern. Ziel ist es daraufhin Rickschlisse Uber die Veranderungen im

Bereich der Gestaltung dieser Art von Verpflegung zu verdeutlichen.

Methode: Um die Verpflegungssituation in norddeutschen Krankenhdusern in 2018
untersuchen und evaluieren zu koénnen, wurde eine Online-Befragung unter den
Qualitadtsmanagern der entsprechenden Einrichtungen durchgefihrt. Als
Befragungsinstrument zur Erhebung der Verpflegungssituation in den norddeutschen
Krankenhausern wurde ein Fragebogen konzipiert, der auf das Befragungsinstrument aus
Verpflegungsstudie 2013 basiert. Insgesamt haben 139 Qualitdtsmanager eine Einladung
zur Teilnahme an der Befragung erhalten. Die Ricklaufquote liegt dabei bei 23

Krankenhausern.

Ergebnisse: Die Studie zur Verpflegungssituation in deutschen Krankenhausern 2013
zeigte, dass die Qualitat der Patientenverpflegung in einigen Einrichtungen einen grof3en
Raum fur die Verbessrungen aufweist. Nach Verlauf von § Jahren deutet die Untersuchung
der Verpflegungssituation in norddeutschen Krankenhdusern 2018 ebenfalls betrachtliche
Licken bei der Speiseversorgung der Patienten. Vor alle handelt es sich um teilweise
geringes und nicht qualitativ hochwertiges Speiseangebot. Das Cook & Serve-Verfahren,
nachdem zurzeit das Essensversorgung in meisten Krankenhauser erfolgt, ermaoglicht
keinerlei Individualisierung des Speiseangebots. Das Cook & Freeze- oder Sous-Vide-
Konzept im Gegenteil haben sich mit Effizienz und Effektivitat-Kriterien etablieren. In Bezug

auf Leistungs- sowie Finanzwirtschaftlichkeit wird es flr die Krankenhduser fir



empfehlenswert gehalten, die aktuellen Verpflegungsstandards zu herausfordern und
gegebenenfalls das Produktionsablaufe zu optimieren und somit die Patientenverpflegung
innovativ zu gestalten. Dabei geht es neben der DIN EN ISO um z. B. die DGE-Zertifizierung
Station Ernahrung. Diese wird zurzeit als eine Art Maf3stab in Hinsicht auf ein
gesundheitsforderndes Verpflegungsangebot auf der Basis wissenschaftlicher Grundlagen
betrachtet. An der Veranderung der Situation in Bezug auf Zertifizierungen sollte gearbeitet
werden, da in Hinblick auf Wirtschaftlichkeit und Konkurrenzfahigkeit das Krankenhaus nur

profitieren wirde, wenn es sich mit ihren Zertifizierungen wirbt.

Diskussion: In dieser Arbeit werden die Qualitdtsmanager der norddeutschen
Krankenhauser befragt. Allerdings konnte es bei der Vorbereitung sowie bei der
Durchfiihrung festgestellt werden, dass dem Personal des
Krankenhausqualitditsmanagements teilweise Kenntnisse Uber spezifische Bereiche der
Verpflegung fehlen. Des Weiteren ist zu erwahnen, dass die Befragung, die im Jahre 2013
durchgefuhrt wurde, bezieht sich auf das ganze Deutschland. Diese Arbeit beschaftigt sich
wiederum mit der Umfrage von den norddeutschen Krankenhdusern. Somit konnen die
Ergebnisse nicht pauschalisiert werden. Insgesamt darf dem Vergleich der Ergebnisse zwei
Befragungen keine starke Aussagekraft zugesprochen werden. Der Grund daflr liegt in der
Tatsache, dass die Erhebungsinstrumente deutliche Unterschiede gezeigt haben. Aufgrund

all dieser Limitationen empfiehlt sich zwei separate Studien durchzufiihren.

Anmerkung:

Zugunsten einer besseren Lesbarkeit wurde auf eine geschlechtsneutrale Schreibweise
verzichtet. Bei Nennung der mannlichen Form gilt diese immer gleichwertig fir Frauen und

Manner.
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1. Einleitung
1.1. Problemstellung

Ausgewogene Vollwerternahrung steuert in starkem MaRe zu dem physischen und

psychischen Wohlbefinden eines Menschen bei.

Vor allem ist die Verpflegung im Fall eines besonderen Zustands von grofter Bedeutung,
wie eine Krankheit oder Genesungsphase. Die Studien beweisen, dass jeder vierte Patient
eines Krankenhauses Anzeichen einer Mangelernahrung aufweist (DGE, 2011, S.7).
Aufgrund der Querschnittsstudie zur Erndhrungsversorgung, die als Teil des europaweiten
Projektes ,nutritionDay* durchgeflihrt wurde, sowie der Studie ,German malnutrition study”
Iasst sich sagen, dass sich die Liegerdauer der mangelernahrten Patienten um bis zu 50
Prozent verlangert (Zok, 2012, S. 3). Zudem flihren mangelernahrte Patienten zusatzlich
zu erhOhten Kosten fur das deutsche Krankenhaussystem (GV Manager, 2010, S. 24).
Daruber hinaus leidet ein Teil der Patienten bei der stationdren Aufnahme unter
Begleiterkrankungen wie z. B. Ubergewicht (DGE, 2013). Das Erndhrungsmanagement im
Krankenhaus ist auf die Sicherung und Férderung der Vollwerternahrung ausgerichtet, das
bedeutet hohe Einsparnisse flir das Krankenhaus und somit fir das ganze
Gesundheitswesen und kann zusatzlich langfristig fir ein besseres Lebensniveau der

Patienten sorgen (ebd.).

Abgesehen von unterernahrten und Ubergewichtigen Patienten, spielt das Essen im
Krankenhaus eine ausschlaggebende Rolle bei der rickblickenden subjektiven Beurteilung
des gesamten Krankenhausaufenthaltes (Koch, Witzel, 2010, S. 247). Bis auf Ausnahmen,
wie z. B. Notfallpatienten, haben die Versicherten die freie Wahl, welches Angebot von
Kliniken Sie in Anspruch nehmen. Die Krankenhausverpflegung tragt einen nicht
unwesentlichen Anteil bei der Meinungsbildung und somit der Reputation eines

Krankenhauses bei.

So zeigen die Ergebnisse einer Befragung von Patienten zur Qualitat der
Krankenverpflegung im Jahr 2006, vom Institut fir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene in Freiburg, dass 92 Prozent der Patienten einen groRen Wert auf
Essensqualitat legen. Rund ein Viertel der in der Befragung teilnehmenden Personen fand
das Essen zu kalt, zu salzig, zu fade, wenig sattigend, zu fett, zu schwer, zu stark verkocht
und zu viel Fleisch enthaltend (D&l, 2013, S. 9). AuRerdem haben 26 Prozent der in der
Studie ,Patientenzufriedenheit* vom Centrum fiir Krankenhaus-Management (CKM) der
Universitat Minster befragten Patienten sich zum Thema Zeitmanagement gedullert:

Einige vertreten die Meinung, dass das Abendessen ans Patientenbett zu frih geliefert wird



oder sind der Ansicht, dass manche Mahlzeiten aufgrund von Untersuchungen ohne eine
Ersatzmahlzeit fir den Patienten verpasst werden (Eiff, 2012, S. 5). Bei einer weiteren
Umfrage mit 953 teilnehmenden Personen hat sich herausgestellt, dass ca. 50 Prozent der
Patienten mindestens gerne zwei Menls zur Auswahl hatten. Dagegen bemessen legen
nur ca. 15 Prozent der Patienten Wert auf eine Chefarztbehandlung (MLP
Gesundheitsreport, 2008). Daher sollte es im Interesse der Krankenhauser liegen, ihre
Verpflegung so zu gestalten, dass ihr Essen gesund, schmackhaft und abwechslungsreich
ist und somit an die Bedurfnisse der Patienten angepasst wird. Dabei wird sich die Planung
der Krankenhausverpflegung als komplexe Herausforderung herausstellen: Sie soll der
Gesundheit der Patienten wohltuend, deren Gewohnheiten gerecht sein und zugleich im

Rahmen der Kiichenkapazitat zubereitet werden kénnen (Schaeffler, Karg, 1995, S. 236).

Die vorliegende Arbeit basiert auf den wertvollen zurtckreichenden Ergebnissen der
Verpflegungsstudie 2013, Uber die Gestaltung der Patientenverpflegung in deutschen
Krankenhausern und deren Veranderungen, die mithilfe der Verpflegungsstudie 2018

festgestellt werden konnten, mit dem Fokus auf norddeutsche Krankenhausern.

1.2. Zielsetzung

Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist es, einen Uberblick tiber den verschiedenen
Komponenten der Krankenhausverpflegung zu erlangen, sowie einen Vergleich der
Verpflegungssituationen in 2013 und 2018 anhand von zwei Fragebdgen zu liefern, um
Rickschlisse Uber die Veranderungen im Bereich der Gestaltung der

Krankenhausverpflegung zu verdeutlichen.

Aus diesem Grund setzt die hier dargestellte Arbeit bei den folgenden Punkten an:
Durchfihrung  einer  umfangreichen  Literaturrecherche  von Inhalten  der
Gemeinschaftsverpflegung bzw. der Krankenhausverpflegung, Uberarbeitung des
Fragenbogens der Verpflegungsstudie 2013 aufgrund dem Uber die Jahre entwickelten
Angebot des Krankenhausessens sowie aufgrund der Veranderungen in der
Verpflegungsgestaltung, Erhebung der Daten mithilfe eines Online-Befragung der
norddeutschen Krankenhausern, mit dem Ziel, die Erkenntnisse Uber die mogliche
Entwicklung der Verpflegungssituation zu erwerben, Evaluierung der Verpflegungssituation
in den Krankenhdusern des Norddeutschlands und Vorschldge zur Optimierung des

Leistungsangebots zur Steigerung der Qualitat der Krankenhausverpflegung.

1.3. Aufbau der Arbeit

Im theoretischen Teil dieser Arbeit wird zunachst ein Uberblick liber die Komponente der

Gemeinschaftsverpflegung bzw. der Krankenhausverpflegung wie Bewirtschaftungsformen



Verpflegungssysteme der Krankenhauskiiche vorgestellt. AuBerdem erfolgt eine Analyse
der Ernahrungstrends mit Einfluss auf die Krankenhauskiiche sowie der Einflussfaktoren
auf die Qualitat der Patientenverpflegung. AnschlieBend werden Herausforderungen im

Kontext des Verpflegungsmanagements im Krankenhaus behandelt.

Im zweiten Teil folgt die Beschreibung der empirischen Untersuchung und die Darstellung

der Ergebnisse der durchgefihrten Befragung, gefolgt von Diskussion und Fazit.

2. Theoretische Bezugsrahmen

Eine angemessene gesundheitsfordernde Ernadhrungsweise stellt eine weitere
Voraussetzung neben Bewegung, Stressverarbeitung und sozialer Umgebung flr
Aufrechterhaltung des Wohlbefindens sowie Leistungsfahigkeit von Kindern, Jugendlichen,
Erwachsenen und alteren Menschen (aid infodienst, 2011, S. 5). Von enormer Bedeutung
ist Verpflegung im Fall eines besonderen Lebenszustands wie eine Krankheit oder wahrend
der Genesungsphase (DGE, 2011, S. 7). Daher wird die geeignete Gestaltung der
Verpflegung als eine wichtige gesundheitsfordernde Komponente von Krankenhausern
erkannt und haufig als bedeutender Bestandteil des Leitbilds ausdricklich betont (aid
infodienst, 2011, S. 5). Das Ziel dieses Kapitels ist es, die Bauelemente der
Patientenverpflegung als Teil der Gemeinschaftsverpflegung zu charakterisieren sowie auf

die mdglichen Einflisse auf die Qualitat der Verpflegungsdienstleistungen einzugehen.

2.1. Vergleich von Bewirtschaftungsformen der Gemeinschaftsverpflegung in
Krankenhausern

Die Gemeinschaftsverpflegung wird neben der Individualverpflegung als eine Form der

Auler-Haus-Verpflegung angesehen und wird als wohlfahrtsorientierte Verpflegung fir

bestimmte Personenkreise in bestimmten Lebenssituationen definiert, wie z.B.

Hilfsbedurftige oder Unterstitzungswirdige. Die Gemeinschaftsverpflegung wird in der

Regel durch das von Tag zu Tag wechselnde Speisenangebot charakterisiert und aufgrund

der Notwendigkeit von den Personen in Anspruch genommen (Steinel, 2008, S. 14 f.).
Die Gemeinschaftsverpflegung bezieht sich auf drei folgende Bereiche:

e Business oder Betriebsverpflegung am Arbeitsplatz (Kantinen, Betriebsrestaurants);

e Education oder Verpflegung im Bildungs- und Ausbildungsbereich (Schulen,
Jugendherberge, Tagestatten);

e Care oder Anstaltsverpflegung (Krankenhauser, Kur- und Erholungseinrichtungen,

Bundeswehr)

(Wetterau, 2007, S. 7 f.; Steinel, 2008, S. 14 ff.).



Folgend aus dieser Unterteilung lasst sich sagen, dass die Patientenverpflegung oder
Krankenhausverpflegung zu dem Care-Bereich gehort. Diese Form der Anstaltsverpflegung
wird meistens als Vollverpflegung bezeichnet, denn die Versorgung der Patienten findet
gewdhnlich mehrere Male am Tag: Frihstick, Mittagessen, Abendessen,
Zwischenmalzeiten (Wetterau, 2007, S. 8).

Bei der Bewirtschaftung, durch welche die Verpflegung in Krankenhausern gestaltet wird,
wird zwischen der Eigenbewirtschaftung und der Fremdbewirtschaftung unterschieden. Im
Falle der Eigenbewirtschaftung (Eigenregie) wird die Patientenverpflegung durch eine
ausgegliederte rechtlich selbstandige Verpflegungs-GmbH (Eigenregie) organisiert (Arens-
Azevedo, 2010; S. 110 f.; Steinel, 2008, S. 24). Dabei sprechen flir diese Form der
Bewirtschaftung in Krankenhdusern die folgenden Punkte: Direkter Einfluss auf
Betriebsablaufe, hoher Grad an Mitbestimmung aller Beteiligten sowie kurze
Kommunikationswege. Hingegen wird als herausfordernd die Personaleinstellung und
dementsprechend die darauffolgende Personalbetreuung und -schulung eingeschatzt. Des
Weiteren wird bei der Eigenregie vorausgesetzt, dass das Krankenhaus allen gesetzlichen
Vorgaben folgen soll: Die Krankenhauskliche sowie alle dazugehdrigen Bereiche werden
nach dem aktuellsten Hygienestandard und Arbeitsschutzgesetzen eingerichtet und
betrieben (Frevel, Bornhoft, 2012).

Bei der Fremdbewirtschaftung (Fremdregie) handelt es sich um
Managementverantwortung, die durch externe Dienstleister Gbernommen wird
(Outsourcing), bspw. durch Caterer (Arens-Azevedo, 2010). Dies bedeutet die
Verpflegungsorganisation, indem die Verantwortung fir gesetzliche Vorgaben beim
Dienstleister einsteht. Dadurch entsteht erheblich verminderte Auslastung fir die
Krankenhausleitung- und -mitarbeit (Frevel, Bornhoft, 2012). Die Fremdregie fihr dennoch
zu langeren Entscheidungswege dadurch, dass in Verpflegungsgestaltung externe
Personen miteinbezogen sind. Die Abhangigkeit vom Dienstleister ist in dem Fall sehr grof3,
was dem Krankenhaus recht geringe Flexibilitdt bietet. Laut Steinel ist die Frage nach der
optimalen Bewirtschaftungsform der Patientenverpflegung keinesfalls pauschal zu
beantworten. Es ist allerdings zu beobachten, dass die Bewirtschaftungsforme sich nach
Regionen unterscheiden. Demzufolge wird Deutschland im Vergleich zu den USA,
Frankreich oder GroRbritannien als ein outsourcingresistentes Land angesehen (N.N.,
2003, S. 12).

Darlber hinaus wird heutzutage die kombinierte Variante in manchen Fallen als optimalste
angesehen: Die Mischform aus der zwei Basistypen — Eigenbewirtschaftung und
Fremdbewirtschaftung — lasst aktuelle Herausforderungen im Bereich der Verpflegung

»<durch Aufgabenteilung zwischen dem Verpflegungsbetrieb und dem Caterer sowie durch
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die Moglichkeiten des Outsourcens von Aufgaben an weitere Spezialbetriebe® schnell
beheben. Aufgrund dessen steigt die Anzahl der Verpflegungsmischformen und somit der
Grad der Involvierung unterschiedlicher Strukturen in der jeweiligen Aufbau- und
Ablauforganisation (Peinelt, Wetterau, 2016, S. 64 f.). Die Wahl bezlglich dieser oder jener
Bewirtschaftungsform kénnte sich im Laufe der Zeit andern: Trends, 6konomische Situation
des Landes/Bundeslandes sowie des Krankenhauses spielen dabei eine bedeutsame
Rolle.

2.2. Gegeniberstellung der Verpflegungssysteme der Krankenhauskiiche

Die organisatorische Struktur der Verpflegung in einem Betrieb, ggf. in einem Krankenhaus,
ist das Verpflegungssystem (Steinel, 2005). ,Der Begriff Verpflegungssystem umfasst alle
am Prozess der Speisenherstellung beteiligten Faktoren wie Produktionsverfahren, Hilfs-
und Betriebsmittelausstattung sowie Personal. Die Verpflegungssysteme unterscheiden
sich hauptsachlich durch die thermische, raumliche und zeitliche Kopplung oder
Entkopplung (Trennung) von Produktion und Ausgabe“ (aid, 2011, S.5). Bei thermischer
Kopplung handelt es sich darum, dass das Essen weder aufgewarmt, noch abgekuhlt wird:
Es soll im Anschluss an die Produktion direkt ausgegeben werden (Ernahrungs Umschau,
2010, S. 26 ff.). Zeitliche Kopplung hangt mit thermischer Kopplung zusammen und setzt
es voraus, dass die Speisen unmittelbar nach der Zubereitung verzehrt werden (innerhalb
von 20 Minuten). Die Produktion und Ausgabe der Speisen am gleichen Ort ohne Nutzung
eines Transportes stellt die raumliche Kopplung dar (Steinel, 2008, S. 72). Das
Verpflegungssystem ,Cook & Serve® (Kochen und Servieren) illustriert das konventionelle
thermisch gekoppelte Versorgungskonzept. Dabei findet idealerweise direkt nach dem
Zubereiten eine Heilportionierung bzw. eine Heilverteilung der Gerichte an den Patienten
statt. Laut Ertl kommt es jedoch in Krankenhausern mit einer GrofR3kiiche oft vor, dass die
Speisen bzw. Speisekomponenten nach der Zubereitung heil} gehalten werden, bis sie
bereits nach Stunden zum Patienten transportiert werden (ebd.). Aufgrund der
entstehenden zeitlichen sowie rdumlichen Entkopplung wird es oft um das
Versorgungskonzept handeln, das als Cook & Hold (Kochen und Warmhalten) bezeichnet
wird. Die Abb. 1 des Anhang 1 veranschaulicht die Stufen des Cook & Serve- sowie Cook
& Hold-Verpflegungssysteme (ebd.; Schwarz et al, 2009, S. 432 1.).

Im Gegensatz zur thermischen Kopplung bzw. Cook & Serve-Verfahren stitzen sich
moderne Verpflegungssysteme auf eine thermische Entkopplung: Die Gerichte werden
zwischen Zubereitung und Verzehr gekihlt und wieder aufgewarmt. Dies wird dabei durch
eine grof3e Zeitspanne und raumliche Trennung gekennzeichnet (aid, 2011, S. 5). ,Bei

entkoppelten Systemen missen die fundamentalen Unterschiede zwischen einer Zentral-
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und einer Endkiche (Regenerier-/Verteiler-/Relaiskiiche)! beachtet werden — es empfiehlt
sich, die Verpflegungskonzepte separat zu betrachten® (aid, 2011. S. 5). Bei dem Cook &
Chill-System (Kuhlkost) wird das Verpflegungsprozess in drei Stufen aufgeteilt: Die Speisen

werden:

1. Inder Regel in einer externen Kiuche hergestellt;
2. In gekuhlter Form an das Krankenhaus ausgeliefert (Lagerungsdauer 3 bis 5 Tage);

3. Unmittelbar vor der Ausgabe an die Patienten erwarmt.
(Clausen, Kersting, 2012).

Ein detaillierter Prozess der Kihlkost in Krankenhduser ist in der Abb. 2 des Anhanges 1
zu finden. Bei dem Cook & Freeze-Verfahren werden die Gerichte industriell gegart und
anschlie®end auf -40°C schockgekiihlt. Die Einlagerung der Speisen erfolgt bei
Temperaturen von -18°C bis zu 10 Monate. Kurz vor der Ausgabe an die Patienten werden
die Speisen Ublicherweise aufgetaut und erhitzt (regeneriert) (Gatternig, Widhalm, 2013, S.
24 1.). Sous-Vide-Verpflegungssystem geht davon aus, dass die Speisen in Plastikbeuteln
vakuumverpackt, darin bei den niedrigen Temperaturen gegart, anschliefend rasch
heruntergekuihlt und bei 5 Grad von 3 bis 5 Tage bzw. je nach Speise bis 21 Tage gelagert
werden (siehe: Anhang 1, Abb. 3) (Mewis, 2017, S. 47 ff., Steinel, 2008, S. 76 f.). Bei der
Verpflegung mit Tiefkuhlkost-Fertigprodukten wird kein Essen zubereitet, denn die Speisen
werden in einer industriellen Kiiche hergestellt, tiefgekuhlt und in einer Krankenhausktche
aufgewarmt, hier werden Rohwaren als tiefgekiihlte Convenience-Produkte eingekauft
(Steinel, 2008, S. 78 f.).

Der Prozess der Speisenversorgung wird im Hinblick auf Effizienz (Ressourceneinsatz) und

Effektivitat (Zielerreichungsgrad) durch folgende Kriterien beurteilt:

e Prozesszeit (Speisenproduktion bis Verzehr)

e Ressourcenverbrauch (Personal, Raum, Technik, Energie)

e Qualitat (Anmutung, Geschmack, Konsistenz)

e ernahrungsphysiologischer Wert (Nahrstoffgehalt)

e Sonderkostfahigkeit (standardisierte und grammgenau kalibrierte Personenmenis
entsprechend der erndhrungsphysiologischen diatetischen Vorgaben: Portion

Controlled Production).

1 Im Zentrum der Versorgung durch Relaiskiichen steht die Zentralkiiche, in der die Speisenvor- und -
zubereitung stattfindet. Nach diesem Prozess werden die Speisen warm oder gekihlt in Relaiskiichen der
jeweiligen Ausgabestellen transportiert und dort endgegart/regeneriert” (Ertl, 2014).
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e Hygienesicherheit mit der Serviertemperatur mind. 70 °C (Bei unter 50°C steigt
bereits nach 20 Minuten die Gefahr einer mikrobiologischen Veranderung, was eine
grol3e Infektionsgefahr flr den Patienten darstellt)

e Patientenzufriedenheit (Auswahlmdglichkeiten, Abwechslung im Speiseplan,
Speisenzustand, Geschmack)

¢ Kosten (Anschaffungskosten, Raum, Personal, Betriebskosten/Energie)
(Eiff, 2012, S. 6; Gatternig, Widhalm, 2013, S. 24 f.; Zehnder, 2008, S. 60).

Mit den oben angefiihrten Kriterien etablieren sich heutzutage das Sous-Vide Verfahren
und vor allem das Cook & Freeze-Verfahren. Bei Patienten die auf strenge hygienische
Anforderungen angewiesen sind oder die auf hohe Individualisierung Wert legen, kénnen
besonders diese Verpflegungssysteme die Zufriedenheit positiv beeinflussen. Das Cook &
Freeze- sowie das Sous-Vide Verfahren zeigen in dieser Hinsicht zahlreiche Vorteile
gegenuber einem Cook & Serve-Betrieb im Krankenhaus. Es handelt sich dabei um

folgende Aspekte:

e Es werden 40 Prozent weniger Kiichenflache benétigt;

e Der Technik- und Gebaudebedarf ist deutlich geringer;

e Es ergibt sich ein um 25 Prozent geringerer Personalaufwand,;

¢ Die hygienisch unbedenkliche Haltbarkeitsdauer ist mit 10 Monaten sehr hoch
e Es ergibt sich eine kontinuierliche Personalauslastung;

e Die Kosten kénnen sehr gut geplant werden.
(Gatternig, Widhalm, 2013, S. 24 f.; Zehnder, 2008, S. 60).

Grundsatzlich kann jede Art der Verpflegung eine vollwertige Versorgung gewahrleisten,

vor allem wenn die folgenden Voraussetzungen wahrgenommen werden:

e Frische und qualitativ hochwertige Rohware;

¢ Niedriger Convenience-Grad;

e Aufwertung von Convenience-Erzeugnissen durch frisches Obst und Gemuse;
e Verwendung von Garnituren;

e Wabhl der richtigen Garzeiten;

e Kurze Stand- und Warmhaltezeiten;

e Umsetzung eines Hygienemanagements
(aid, 2011, S. 27).

Darliber hinaus lassen sich Schwachen des einen oder des anderen Systems mit

Erganzungen, wie z. B. einem frischen Salatbuffet oder frischem Obst ausgleichen. Somit
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ist eindeutig zu verstehen, dass eine pauschale Beurteilung der Verpflegungssysteme
weder moglich noch sinnvoll ist. Es ist unbedingt zu berlcksichtigen, welche
Rahmenbedingungen im Vorfeld bestehen, Budgetrahmen, Raumanordnung,
Versorgungsaufgaben, etc., diese zu analysieren, qualifizieren und anhand dessen
selektieren, welches Verpflegungssystem sich am besten implementieren lasst. Die
Unternehmensphilosophie spielt dabei auch eine Rolle: Wird der Wechsel auf das
Insourcing des Verpflegungssektors als angemessener gefunden? Am meisten wird unter
Umstanden der Spielraum als sehr begrenzt angesehen und wird zwangslaufig auf ein

bestimmtes Verpflegungssystem hinweisen (ebd.).

2.3.  Sicherstellung der Qualitat der Patientenverpflegung tiber
Zertifizierungen

Aufgrund dessen, dass in einer oder anderer bestimmten Situation bzw. in Bezug auf eine
bestimmte Dimension jeder Mensch eine spezifische Vorstellung der Qualitat hat, kann sie
im Endeffekt nicht endgultig definiert werden (Wetterau, 2007, S. 37). In dieser Arbeit wird
Qualitat nach DIN EN ISO 9000:2005 bestimmt. Somit ist Qualitat der Grad, in dem ein Satz
inharenter Merkmale Anforderungen erfiillt. Diese Norm besagt, dass solche Komponenten
wie inharente Merkmale, Anforderungen und der Grad der Erfiillung von Anforderungen fiir
die Qualitat entscheidend sind (DIN EN 1SO 9000:2005):

¢ Inharente Merkmale sind spezifische Eigenschaften von Einheiten, die beschrieben,
verglichen und konkretisiert sind. Wenn ein Merkmal einer Einheit zugeordnet ist,
dann wird es als inharent bezeichnet (ebd.)

¢ Anforderungen bedeuten Pflichten, die festgelegt und erfillt werden sollen, sowie
Erwartungen, die in der Regel vorausgesetzt sind (ebd.).

e Der Erflllungsgrad definierter Anforderungen gibt ein relatives Zahlenverhaltnis
zwischen den erfillten und gestellten Anforderungen wieder (Wetterau, 2007, S.
41).

Diese Definition der Qualitat scheint am meisten geeignet zu sein, da sie verdeutlicht, dass
Qualitédt an ein Ziel gebunden ist (bzw. an Erfullungsgrad festgelegter Anforderungen)
(ebd.).

Qualitdt kann auf unterschiedliche Weise ermittelt und dargestellt werden.
Selbstbewertungs- und Zertifzierungssysteme sind ein moglicher Weg dafiir. Die
verbreiteste und bekannteste Beispielmethode ist die international geltende Norm DIN EN
ISO 9001 (Punko, 2020, S. 159). DIN EN ISO 9001 ist nicht speziell fur das
Gesundheitswesen bzw. fur die Patientenverpflegung entwickelt worden: Sie nennt die

Anforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme (QM-Systemen) und ist Grundlage deren
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Zertifizierung. Dabei wird unter Qualitdtsmanagement aufeinander abgestimmte Tatigkeiten
zum Leiten und Lenken einer Organisation beziiglich der Erhaltung bzw. der Verbesserung
der Qualitat verstanden (DIN EN I1SO 9000:2005). Im Falle eines Krankenhauses ist es
verpflichtend, ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement einzurichten (Hellmann 2017,
S. 30). Qualitatsmanagementsysteme sind wiederum Taktiken und Strategien, wie ein
hohes Niveau der Qualitat erreicht sein kann (Steinel, 2008, S. 223). Hierbei soll bei den
Qualitatsstrategien von der Konkretisierung des Begriffs Qualitat und von den Anspriichen
Uber die Qualitat einer Gesundheitsleistung ausgegangen werden. Es sollte dabei helfen,
bestimmte Qualitatsprobleme der Versorgung zu erkennen. Alle Ansprliche lassen sich
jedoch kaum abschatzen bzw. erfillen. Aus diesem Grund werden einzelne Aspekte der
Versorgung ausgewahlt, um ihnen in erster Linie Aufmerksamkeit im Rahmen der
Qualitatsverbesserung zu widmen. ,Fur die einzelnen Aspekte wird ein Soll-Zustand der
Qualitat festgelegt, an dem der Ist-Zustand verglichen werden kann. Mithilfe dieser
Analysen kénnen MalRnahmen abgeleitet werden, welche die Qualitat verbessern sollen.
Nach der Auswahl der Malnhahmen werden diese umgesetzt. Wird durch die angewandte
Qualitatsstrategie, der Ist-Zustand verbessert, sodass er dem Soll-Zustand entspricht, kann
der Fokus der qualitatssichernden Mallnahmen auf den nachsten Aspekt der Versorgung
gelegt werden. Dadurch kommt es zu einem kontinuierlichen Verbesserungszyklus
beziehungsweise zu einem PDCA-Zyklus der Qualitatssicherung“ (Punko, 2020, S. 160 f.).
Der PDCA-Zyklus besteht aus vier Stufen - Plan, Do, Check, Act — und lasst sich im
Qualitdtsmanagement einsetzen. Die erste Stufe ,Plan“ beinhaltet in erster Linie die
Sammlung der eigenen Daten, die Wertung der Daten, den Vergleich mit Ergebnissen
anderer Institutionen. In zweiter Linie wird ein Ziel gesetzt, sowie eine Strategie entwickelt,
um dieses Ziel zu erreichen. Im Abschnitt ,Do“ wird an der Umsetzung dieser Strategie
gearbeitet. AuRerdem erfolgt eine kontinuierliche Messung der Ergebnisse wahrend dieser
Zeit. Wahrend der ,Check®“-Stufe wird Uberprift, ob bzw. in wie fern das gesetzte Ziel
erreicht wurde. Méglicherweise wird ein neues Ziel festgelegt. Der ,Act“-Abschnitt ist dafir

gedacht, den Zyklus zu schlie3en.

DIN EN ISO 9001 Iasst Zertifizierung durch externe Stelle durchflihren. Es besteht dabei
die Moglichkeit, nur ausgewahlte Teilbereiche und -prozesse zertifizieren zu konnen.
(Arens-Azevedo, 2001, S. 19; Arens-Azevedo, 2007, S. 409; Punko, 2020, S. 159).
Servicequalitat stellt im Krankenhaus neben der Behandlungsqualitat so ein Teilbereich,
die von Patienten gefordert wird: Bekdmmliches Essen, das immer plinktlich zum Patienten
gebracht wird, deutet auf Versorgungs- und Servicequalitat hin (Hellmann 2017, S. 61).
Aufgrund dessen, dass die Qualitat der Speisen den Genesungsprozess beglnstigen kann
und daneben die Gesamtzufriedenheit der Patienten beeinflusst, sind die Anforderungen
an die Patientenverpflegung dem entsprechend hoch (Eiff 2013, SS. 8, 41, 104).
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Ein weiterer Meilenstein im Rahmen der Sicherstellung der Qualitat der
Patientenverpflegung ware der Nationale Aktionsplan ,IN FORM — Deutschlands Initiative
fur gesunde Ernahrung und mehr Bewegung®. Hier werden seit 2008 u. a. systematisch
Standards fur die AulRer-Haus-Verpflegung erarbeitet und erstellt. Dabei handelt es sich um
Schulen, Kindertageseinrichtungen, Betrieben, Senioreneinrichtungen, etc. Das ,DGE-
Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Krankenhausern®, das im Jahr 2011 verdffentlicht
wurde, zahlt ebenfalls dazu. Dieser Qualitatsstandard zielt darauf ab, ,die Verantwortlichen
des Verpflegungsmanagements in den Krankenhdusern bei der Gestaltung eines
vollwertigen und bedarfsorientierten Speisenangebots zu unterstitzen und die
Ernahrungssituation der Patienten zu verbessern® (Zok, 2012). Das DGE-Qualitatsstandard
bestent aus messbaren und klaren Empfehlungen zur Aufrechterhaltung der
gesundheitsférdernden und vollwertigen Verpflegung (Eiff, 2013, S. 108). Bspw. die im
DGE-Qualitatsstandard fur die Verpflegung in Krankenhausern eingefuhrten Referenzwerte
bestimmen die Qualitdt sowohl fur die betroffenen Personen als auch fur die einzelnen
Lebensmittel. Im Falle der Einhaltung dieser Empfehlungen wird praventiv gegen Defizite
an essentiellen Nahrstoffen oder Erkrankungen gearbeitet (Berndt, 2008, S. 41). Neben
den Anforderungen an die Speisenversorgung, wird geraten die Essenszeiten klar zu
strukturieren und Raumlichkeiten und Sitzplatze angenehm einzurichten. Aufierdem sollte
auf Service und Kommunikation im Rahmen der Patientenverpflegung geachtet werden.
,0enn nicht zuletzt das Essen ist fir viele Patienten ein kleines Highlight am Tag“ (Zok,
2012). Demzufolge wird die Verpflegungsqualitdt aus vielen Dimensionen

zusammengesetzt.

Krankenhauser kénnen sich nach dem ,DGE-Qualitatsstandard fir die Verpflegung in von
der DGE zertifizieren lassen. Das entsprechende Zertifikat beweist, dass die von den
Einrichtungen angebotene Verpflegung dem DGE-Standard entspricht. Das bedeutet fir
die Patienten, dass die Qualitdt der Speisen gesichert ist und dass es an der
Verpflegungsoptimierung geachtet wird. Es gibt zwei Optionen, das Angebot einer

vollwertigen Verpflegung auszeichnen zu lassen:

e Die Station Erndhrung-Zertifizierung;
e Die Station Erndhrung-PREMIUM-Zertifizierung.

Bei der Station Ernahrung-Zertifizierung handelt es sich um drei Bereiche der

Qualitatsbereiche:

e Lebensmittel: Vollverpflegung (optimale Lebensmittelauswahl und Anforderungen

an den Speisenplan);
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e Speisenplanung & -herstellung: Kriterien zur Planung und Herstellung der Speisen
fur die Vollverpflegung, Gestaltung des Speisenplans;
¢ Lebenswelt: Rahmenbedingungen im Krankenhaus (z.B. Essenszeiten, Service und

Kommunikation).

Erfullt das Krankenhaus nach dem Audit 60 Prozent der Kriterien, wird demnach ein

Zertifikat einschlieRlich Logo-Schild verliehen.

Zusatzlich zu den drei oben aufgefuhrten Bereichen wird bei der Station Ernahrung-
PREMIUM-Zertifizierung der Bestandteil Nahrstoffe Gberpruft. Dabei sollte eine
Nahstoffoptimierung des Speisenplans fiir die Vollverpflegung auf Basis berechneter
Rezepte erfolgen (DGE, 2011, S. 38 ff.).

SchlieBlich Iasst sich sagen, dass regelmalige Zertifizierungen bzw. Audits dazu dienen,
die Umsetzung der empfohlenen Kriterien zu Gberprifen. Es wird von einem zusatzlichem
Kompetenzgewinn fur alle Beschaftigten aus dem Verpflegungsbereich geredet: ,Durch die
intensive Beschaftigung mit den Inhalten werden detaillierte Kenntnisse Uber die Vorteile
einer ausgewogenen Ernahrung und deren Realisierung in der taglichen Kuchenpraxis
erlangt. Daher kann die Klinik nach erfolgreich bestandenem Audit das zertifizierte Angebot

bewerben und dies zur Imagepflege des Krankenhauses nutzen“ (Zok, 2012).

2.4. Anforderungen an die Verpflegungsqualitat

Im Vordergrund stehen im Krankenhaus die medizinischen Leistungen. Allerdings ist neben
den medizinischen Leistungen der Aspekt der Qualitatsverpflegung duRerst wichtig fir den
Behandlungserfolg (Eiff 2013, S. 118). Wahrend des Krankenhausaufenthaltes stitzen die
Patienten sich auf das Angebot, das von dem Krankenhaus zur Verfigung stellt (ebd., S.
9). Somit, um den Genesungsprozess der Patienten zu férdern und zu einer Erhéhung der
Lebensqualitat beizutragen, soll eine Verpflegung an den Bedirfnissen der Patienten
ausgerichtet sein (DGE, 2011, S. 8). Daruber hinaus hangt in der Regel die
Weiterempfehlung des Krankenhauses von der Zufriedenheit der Patienten mit der Qualitat
der Speiseversorgung (Eiff 2013, S. 39). So werden Speisen und Getranke beurteilt, des
Weiteren der Service, die Freundlichkeit des Personals, seine Hilfsbereitschaft und
Flexibilitat, Speiseplangestaltung und zligige bzw. nicht ziigige Speiseverteilung (Arens-
Azevedo, 2007; Arens-Azevedo et al, 2001). Aus diesem Grund knipft sich das
Qualitatsmanagement in grolem Male an die stetige Kundenorientierung. Der Patient wird
nicht mehr ausschliel3lich als Leidende, sondern auch als Kunde betrachtet. Demzufolge
harmonisieren alle MaRnahmen zur Optimierung der Qualitdt an die Erwartungen und
Bedurfnisse der Patienten (Sanger, 2010, S. 51 ff.).
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Wenn eine Einrichtung bzw. ein Krankenhaus sich entscheidet kundenorientiert zu arbeiten,

dann verschreibt sich das Kollegium einem gemeinsamen Ziel, das dementsprechend den

Tagesablauf dieses Krankenhaus bestimmt (Arens-Azevedo et al., 2001, S. 13). Dieses Ziel

wird durch Erfiillung mehrerer Anforderungen erreicht. In der unten angeflhrten Tabelle

werden einige Beispiele der wesentlichen Anforderungen im Rahmen der

Verpflegungsqualitat in unterschiedlichen Dimensionen aufgelistet:

Anforderungen an die

Qualitat der Verpflegung

Beispiele

Anforderungen an

die

ernahrungsphysiologische

Qualitat der Verpflegung

Anforderungen an

sensorische Qualitat

die

Der Gehalt an Nahrstoffen in Speisen und Getranken
entspricht dem durchschnittlichen Bedarf der Zielgruppe.
Zu Grunde gelegt werden die Empfehlungen der DGE.

Die eingesetzten Verfahren der Zubereitung fiihren nur zu
geringfigigen Nahstoffverlusten, die Warmhaltzeiten

wahrend der Ausgabe betragen nicht mehr als 30 Minuten.

Die Patienten konnen aus zwei verschiedenen

Hauptgerichten und mehreren Komponenten wahlen.

Zur Mittagszeit wird ein Salatbiffet mit mindestens funf

Salatsorten angeboten.

Bei einer Tagesverpflegung enthalten zweit Mahlzeiten eine

frische Komponente in Form von Salat oder Obst.

Der Speiseplan weist Uber einen Zeitraum von zwei
Monaten keine Wiederholungen auf. Jahrlich werden vier
verschiedene Aktionswochen durchgeflihrt. Das
Speisenangebot bericksichtigt saisonale und regionale
Angebote (Arens-Azevedo et al., 2001, S. 13 ff.).

Die Speisen werden mit frischen Krautern und einer breiten

Auswahl von Gewlrzen verfeinert.

Konsistenz bzw. Anordnung der Speisen, Farben und
Aussehen wechselt haufig. Die Speisen werden

ansprechen garniert.

18



Die speisen berlcksichtigen Vorlieben und Abneigungen
der Patienten, diese sind den Verantwortlichen bekannt
(ebd.).

Anforderungen an die Die Mitarbeiter werden einmal jahrlich gesundheitsarztlich

hygienische Qualitat untersucht.

Das Personal kennt die gesundheitlichen Risiken bei der
Speisenzubereitung und weil}, wie sie vermeiden bzw.

vermindert werden konnen.

Das Personal kennt die HACCP2-Methoden und kann sie im

laufenden Prozess anwenden.

Das Personal tragt die vorgeschriebene Arbeitskleidung

und wechselt sie taglich,

Das Personal arbeitet nach einem festgelegten Reinigungs-
und Hygieneplan.

Die Sauberkeit von Raumen, Geraten und Arbeitsmittels

entspricht den gesetzten Standards.

Das Personal wird zweimal jahrlich wahrende der

Arbeitszeit in Sachen Hygiene geschult (ebd.).

Anforderungen an die  Anzahl und Grolke der Radume, Gerate und Arbeitsmittel
Okologische Qualitat entsprechen der Speisenplanung- Raume und Gerate sind

auf die notwendigen Volumina ausgelegt.

Gerate erfiullen Mehrfachfunktionen, werden mehrfach

genutzt und arbeiten energiesparend.

Wasser- und Energieverbrduche werden gemessen,
Arbeitsablaufe optimiert und niedrige Verbrauchsstandards

gesetzt.

Mall wird getrennt entsorgt.

2 Die HACCP-Methoden stellen konkrete MaRnahmen fiir Hygiene und Sicherheit sowie spezifische
Vorgaben flr die Lebensmittelsicherheit dar (HACCP und Hygienemanagement, 2020).
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Anforderungen an

ergonomische Qualitat

die

Kleinstpackungen werden nicht eingekauft.

Portionsgrofie werden auf die tatséchliche Verzehrmengen

abgestimmt.

Das Personal wird jahrlich einmal in Belangen des

Umweltschutzes geschult (ebd.).

Arbeitsablaufe werden so organisiert, dass Auslieferung,
Vorbereitung, Zubereitung und Ausgabe unmittelbar

hintereinander getaktet sind

Gerate und Arbeitsmittel sind leicht zu bedienen, die
Ausstattung berlcksichtigt  die durchschnittlichen

Korpermalde
Transportwege sind kurz und liegen auf einer Ebene.

Es werden nur Behaltnisse und Gefale bis zu einem
Gewicht von maximal zehn Kilogramm getragen, dartber
hinaus stehen ausrechende Transportwagen zur

Verfligung.

Die Arbeitsmittel haben keine scharfen Kanten und Ecken
und zum Zwecke der Reinigung leicht auseinander zu

nehmen. Die Einzelteile lassen sich leicht reinigen

Das Personal wird zweimal jahrlich zum Thema Arbeits-

und Gesundheitsschutz geschult.

Tab. 1. Anforderungen an die Qualitédt unterschiedlicher Dimensionen der Verpflegung

Dabei ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass die obengenannten Anforderungen von

einem oder anderem Krankenhaus eigenverantwortlich festgelegt werden. Sie hangen von

der gesamten Qualitatspolitik ab, die durch die Qualitatsziele des Krankenhauses sowohl

nach aul3en als auch nach innen sichtbar sein soll (Arens-Azevedo, 2001, S. 19; Wetterau,

2007, S. 43). Darlber hinaus spricht die Gesamtheit der Merkmale bzw. der Anforderungen

mehr fur die Qualitdt der Verpflegung aus, als die Summe der einzelnen Merkmale:

Wechselwirkungen und Vernetzungen dieser missen zu jedem Zeitpunkt beachtet werden

(Wetterau, 2007, S. 43).

20



2.5. Herausforderungen bei der Patientenverpflegung

Die vorherigen Kapitel zeigen es deutlich, dass erste Pflicht der Verpflegung jedes
Krankenhauses ist, zum Wohlbefinden der Patienten ausreichend beizutragen. Aus diesem
Grund werden die Anforderungen an ein modernes Verpflegungsmanagement in
Gesundheitseinrichtungen immer weiter in jeder Hinsicht wachsen und somit zu einer
immer groRer werdenden Herausforderung. In erster Linie wird es von der relativ neuen
Herausforderung gesprochen - der Bereitstellung unterschiedlicher Kostformen: Viele
Menschen sind aus solchen Griinden wie Krankheit, Alter oder einer bestimmten
Lebenssituation angewiesen, sich besonders zu erndhren (Rational 2019). In der
Bevolkerung gibt es auch eine Zunahme an Allergien und Unvertraglichkeiten. Des
Weiteren darf das Thema Migration aus heutiger Sicht nicht vergessen werden. Migration
fuhrt unter anderem dazu, dass es immer mehr Menschen mit unterschiedlichen ethischen
und religidsen Hintergriinden gibt, was wiederum zu Vielfalt diversen Esskulturen bedeutet.
In diesem Zusammenhang wird es nicht mehr von homogenen Gruppen gesprochen.
Dartber hinaus nimmt die Pluralisierung von Lebensstilen immer weiter zu. Veganismus-
oder Clean Eating-Anhanger beitragen dazu, dass Ernahrung immer individueller wird, was

beim Speisenangebot bertcksichtigt werden soll (KErn; Rationale 2019).

Ein grolier Aspekt stellt das Einhalten von Hygiene und Arbeitssicherheitsstandards in der
Kiche. Die Dokumentation spielt eine sehr grof3e Rolle, um die Sicherheit der Patienten bei
der Essensversorgung gewahrleisten zu kdnnen. Viele davon sind durch ein angegriffenes
Immunsystem geschwécht und daher auf dulRere Einflisse sehr empfindlich. Um die Gefahr
unterschiedlicher Infektionen zu reduzieren, sollen alle Schritte genau dokumentiert
werden. Dies beinhaltet den Wareneingang, die Speisenplanung, die Lagerung und
selbstverstandlich die Speisenausgabe (Rationale, 2019). ,Eine moderne Vernetzungs-
und Dokumentationslésung kann diesen Prozess zukunftig deutlich vereinfachen® (ebd.).
Nach wie vor zahlt zu den Herausforderungen der Verpflegung im Krankenhaus die Qualitat
der Mahlzeiten. Die Qualitat stellt das Zusammenwirken von a) der Effizienzsteigerung,
Kosten- und Zeitdruck, b) der Mitarbeitermotivation und c) dem Know-how dar. Eine Studie
zur ,Speisenversorgung im Gesundheitswesen® des Marktforschungsinstituts Linendonk
aus dem Jahr 2017 zeigte, das frisch serviertes Essen und eine groRRere Auswahl wurden
von den Gesundheitswesenseinrichtungen fiir besonders wichtig gehalten. Dabei geht es
in erster Linie um Wabhlleistungs-Patienten, die in der Regel besondere Anspriiche haben.
Fur das Krankenhaus bzw. die Krankenhauskiche kann es wiederum bedeuten, dass
spezielles Augenmerk auf Organisation und Flexibilitat gelegt werden soll (ebd.). Keine der
oben aufgelisteten Herausforderungen klingt neu. Das kann darauf hinweisen, dass nur im

Falle der Akzeptanz dieser Herausforderung die Kiiche und ihr Angebot wettbewerbsfahig
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bleiben kann (ebd.). Allerdings sollten die globalen Diskussionen uber Nachhaltigkeit,
Klimawandel und Ressourcenverknappung o6fter mit dem wirtschaftlichen Handeln in der
Gemeinschaftsverpflegung bzw. Patientenverpflegung in Zusammenhang gebracht
werden. ,Ein Grund dafur ist bspw., dass die Erndhrung eines durchschnittlichen
Deutschen mit 35 Prozent den gréRten Anteil am dkologischen FuRabdruck ausmacht und
in Deutschland gut ein Drittel des Lebensmittelumsatzes im AuRer-Haus-Markt getatigt
wird“ (Roehl, 2013). Kurz gesagt, tragt die Patientenverpflegung als Teil der
Gemeinschaftsverpflegung eine besondere Verantwortung fir Wirtschaft, Okologie und
Gesellschaft (ebd.). Leider gibt es bisher keine Studien, die zeigen, inwieweit die
Patientenverpflegung als wirtschaftlich relevanter und wachsender Teil der
Gemeinschaftsverpflegung ein Beitrag zu einer klimagesunden und nachhaltigen
Verpflegung leisten kann. Als Handlungsfelder konnten jedoch nachhaltiger Wareneinkauf
angesehen werden, Reduzierung des Ressourcen- und Energieverbrauchs bei der
Herstellung, Zu- und Aufbereitung des Essens sowie die Teilnahme und Hilfestellung der
wichtigen Akteure in dem Bereich, die an der Entwicklung eines Konzepts nachhaltiger

Patientenverpflegung gemeinsam arbeiten kénnen.

3. Methode

Um die Verpflegungssituation 2018 evaluieren zu kdnnen sowie die Unterschiede zwischen
2018 und 2013 festzustellen, wurde eine Befragung unter den Qualitatsmanagern der
norddeutschen Krankenhauser durchgefuhrt. Einleitend in den empirischen Teil wird
zunachst die Wahl der Methode begrindet. Daraufhin folgen die Beschreibung der
Stichprobe sowie des Datenerhebungsinstruments. Am Ende wird die Durchflihrung der

empirischen Untersuchung beschrieben und die Datenauswertung dargestellt.

3.1. Empirische Untersuchung

Die Behandlung des Forschungsthemas der vorliegenden Arbeit soll anhand der
empirischen Untersuchung erfolgen. Zur Durchfihrung der Untersuchung lassen sich
hierbei grundsatzlich qualitative und quantitative Methoden unterscheiden. Bei der
guantitativen Methode handelt es sich um die Durchfiihrung empirischer Erhebungen haufig
mittels Fragebdgen und um Annahme der objektiven Messbarkeit von Merkmalen einer
Organisation. Wahrend der qualitative Forschungsansatz greift in der Regel auf Fallstudien
mit den Techniken Beobachtung und direkte Befragung (Blum, 2006, S. 77 f.).

Aufgrund dessen, dass bezlglich der Patientenverpflegung einige Erkenntnis- und vor
allem Handlungsdefizite festzustellen sind, wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit
zusatzlich  zur  quantitativen Untersuchung  qualitative  Forschungsmethode

angewandt. ,Durch ein mehrstufiges Vorgehen profitiert die Untersuchung von den
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Vorteilen beider Forschungsansatze® (ebd.). Somit wird mittels eines Fragebogens eine
Onlinebefragung durchgeflihrt, um numerische Werte zu erheben. Die Befragung enthalt
ebenso eine offene qualitative Frage, um einen tieferen Einblick in den quantitativen
Ergebnissen zu bekommen. Die Kombination beider Forschungsanséatze der empirischen
Untersuchung dient zum einen der Konkretisierung des durch die Literaturrecherche

erarbeiteten Wissens sowie zur Gewinnung neuer Informationen.

3.2.  Beschreibung des Datenerhebungsinstruments

Als Grundlage zur Datenerhebung der Verpflegungssituation in norddeutschen
Krankenhausern im Rahmen dieser Bachelorarbeit diente der Fragebogen der
Verpflegungsstudie 2013 ,Wie Patienten heute verpflegt werden* (DKI, K&P Consulting
GmbH, 2013). Von dem Deutschen Krankenhausinstitut sowie der K&P Consulting GmbH
wurden im Laufe dieser Studie alle Krankenhauser mit mehr als 80 Betten zu der Art und
Weise, wie sie ihre Patienten verpflegen, befragt. Aufgrund dessen, dass 6konomische
Aspekte der Patientenverpflegung in der vorliegenden Arbeit nicht behandelt werden, es
wurde entschlossen, dem Fragebogen der Verpflegungsstudie 2013 die entsprechenden
Fragen zu entnehmen. Es handelt sich um folgende Punkte: Wie hoch waren in Ihrem
Krankenhaus die Kosten je BKT in der Patientenverpflegung im Jahre 2012? Wie hoch
waren 2012 die Erlése (exkl. MwSt.) aus der Mitversorgung Dritter durch die Kiche Ihres
Hauses? und andere. Es schien jedoch interessant zu wissen, wie viel Geld taglich im
Krankenhaus pro Patient ausgegeben wird, um die nétigsten Waren einkaufen zu kdnnen
(Anhang, Frage 9). Dies ist die maf3gebliche interne Vorgabe ist, die unter anderem lassen,
Zusammenhange zwischen Budget und Innovationsfreudigkeit herzustellen. Daher wurde
nach dem taglichen Wareneinsatzwert extra gefragt. Der urspriingliche Fragebogen wurde
um weitere Punkte erganzt, um mehr Informationen zu solchen Aspekten wie Qualifizierung
des Personals, Gestaltung des Speiseplans sowie Zertifizierungen im Bereich der
Patientenverpflegung zu gewinnen (Anhang 2, Fragen 7, 14, 15, 16, 17). Somit lassen sich
Ruckschlisse auf den Vergleich zwischen Ist- und Soll-Zustand der Qualitat ziehen. Der
letzte Fragenbereich, der zwei Fragen zu den Herausforderungen der Patientenverpflegung
(Anhang 2, Fragen 18 und 19). umfasst, wurde ebenfalls neu konzipiert, um es beurteilen
zu konnen, welche Dimensionen der Patientenverpflegung von Krankenhdusern als meist
problematisch angesehen werden, sowie auf welche MaRnahmen ergriffen werden kann,

um die Qualitat der Patientenverpflegung zu verbessern.

Somit besteht der Fragebogen aus 19 Fragen, wovon 18 geschlossene Fragen sind. 9 der
geschlossenen Fragen bitten eine zusatzliche Antwortmdglichkeit ,Sonstiges®, um
auszuschlieRen, dass eine oder andere Frage Ubersprungen wird aufgrund der fehlenden

Antwortoptionen. Dabei ist es wichtig zu beachten, dass einige Fragen mehrere
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Antwortoptionen zum Ankreuzen bieten. Die letzte Frage stellt eine offene und qualitative
Frage. Sie verlangt in eigenen Worten eine Beschreibung der Maflnahmen, was genau
gemacht werden kann, um die Qualitat der Patientenverpflegung in einem oder anderem

Krankenhaus zu verbessern.

Vor der Durchfihrung der eigentlichen Datenerhebung wurde ein Pretest des

Datenerhebungsinstrumentes Uber die Plattform  https://www.surveymonkey.com

durchgefuhrt. Ziel dabei war es, den Fragebogen in Hinblick auf Verstandlichkeit,
Benutzerfreundlichkeit und optische Gestaltung zu testen. Um dies zu Uberprifen, wurde
der Link vor dem Start der Befragung an insgesamt 4 Personen versandt. Von diesen 4
Personen nahmen 3 am Pretest teil: zwei Qualitdtsmanager und ein Professor der HAW
Hamburg, der unter anderem Qualitdtsmanagement unterrichtet. Die wesentlichen

Kritikpunkte aufgrund des Pretests und deren weitgehende Behandlung lauteten wie folgt:

Kritikpunkt Behandlung

Rechtschreib- und Tippfehler im Uberarbeitung der Rechtschreib- und
Fragebogen, uneinheitliche GroB- und Tippfehler, Vereinheitlichung von Grof3-
Kleinschreibung. und Kleinschreibung
Missverstandliche Ausdrucksweise Uberarbeitung der Ausdrucksweise, der

Klarheit (Beispiel:

»agliche Nahrungsmitteleinsatzwert fir die
Patientenverpflegung® >> ,taglicher
Wareneinsatzwert pro

Verpflegungsteilnehmer/Patient®;

»Innovationsanderungen® >>

»Innovationsmafnahmen*
Unterschiedlich formulierte Vermeidung von Wiederholungen,
Wiederholungen einer Frage Umformulierung der Fragen

Tab. 2: Anpassungen des Fragebogens basierend auf Pretestriickmeldungen

Es wurde davon ausgegangen, dass die durchschnittliche Befragungsdauer im Rahmen
des Pretests nicht langer als 10 Minuten betragen sollte. Keiner der an dem Pretest
teilgenommenen Personen beschwerte sich, dass diese Zeit Ubergezogen gewesen

worden. Der Pretest wies keine weiteren wesentlichen Mangel des Fragebogens auf,
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demzufolge wurde in Rahmen der empirischen Erhebung anhand des Uberarbeiteten

Fragebogens weitergearbeitet.

3.3. Auswahl der Stichprobe

Die bisherigen Erhebungen des Deutschen Krankenhausinstituts sowie der K&P Consulting
GmbH konzentrierten sich auf die Allgemeinkrankenhauser des ganz Deutschlands mit
mehr als 80 Betten. In der vorliegenden Arbeit setzt sich die Stichprobe der Befragungen
aus 139 Qualitdtsmanager der norddeutschen Krankenhauser ebenfalls mit mehr als 80
Betten. Von Interesse war zundchst die Uberlegung, die Befragung unter den
Qualitdtsmanagern der Hamburger Krankenhduser durchzufihren, um die
Verpflegungssituation ausschlief3lich in Hamburg beurteilen zu kénnen. Aufgrund niedriger
Ricklaufquote unter den norddeutschen Krankenhdusern wurde entschieden, den
Fragebogen weiter an alle norddeutschen Krankenhduser mit mehr als 80 Betten zu

versenden.

Ein besonderer Aspekt bei der Auswahl der Stichprobe stellten die Personen, die an der
Befragung teilnehmen sollten, dar. Im idealen Fall waren die Verpflegungsmanager der
Krankenhauser als Ansprechpersonen angesehen. Sie beschaftigen sich mit allen
Teilbereichen der Verpflegung wie Speiseangebot, Budgetplanung, Hygiene- und
Qualitatsaspekten und kénnen somit jede Frage des fir diese Arbeit konzipierten
Fragenbogens unproblematisch beantworten. Dennoch gibt es die Stelle in wenigen
Krankenhauser. Am meisten ist die Rede von einem Kichenchef, dem es eventuell
schwerfallen kénnte, eine oder andere Frage zu beantworten aufgrund dessen, dass er
nicht in die Entscheidungsprozesse des Krankenhauses miteinbezogen wird. AuRerdem
war es selten der Fall, dass die Kontaktdaten eines Kiichenchefs oder einer Kiichenchefin
veroffentlicht. Somit wurde entschlossen, sich bei der Umfrage an die Qualitdtsmanager
der Krankenhauser zu wenden. Mit Hilfe des Klinikfliihrers der Technischen Krankenkasse
(TK) https:/klinikfuehrer.tk.de wurden 139 Krankenhduser des Norddeutschlands

ausgesucht sowie die Kontaktdaten der entsprechenden Ansprechpersonen gefunden.
Ferner wurden diese Personen per E-Mail angeschrieben und gebeten an der Befragung

zur Verpflegungssituation in Norddeutschland teilzunehmen.

3.4. Datenerhebung

Die Erhebung der Daten zur Verpflegungssituation in norddeutschen Krankenhdusern
erfolgte online mithilfe des Anbieters https://crowdsignal.com, der den Teilnehmenden
absolute Anonymitat sowie einen vertraulichen Umgang mit ihren Angaben gewahrleistet.
Der vollstandige Fragebogen liegt dieser Arbeit als Anhang 2 bei. Am 13. September 2018

wurde eine Einladung zur Teilnahme an der Befragung zur Verpflegungssituation als E-Mail
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an Qualitdtsmanager der Hamburger Krankenhauser versendet. Ein Anschreiben sowie der
Link zur Umfrage bildeten den entsprechenden Text der E-Mail-Einladung, der als Anhang
3 beiliegt. Ab dem 05. Oktober 2018 startete ebenso die Versendung eines Reminders mit
dem Link zum Online-Fragebogen. Ab dem 17. Oktober erfolge das Anschreiben der
Qualitdtsmanager der norddeutschen Krankenhauser. Nach vier Wochen wurde die Online-
Umfrage geschlossen. Es wurde den potenziellen Teilnehmenden eine groRe Zeitspanne
gegeben, um an der Befragung teilnehmen zu kénnen. Somit wurden keine Personen
ausgeschlossen, die zum Zeitpunkt der Versendung der Einladung, bspw. aufgrund eines
Urlaubs, nicht erreichbar waren. Darlber hinaus ermdglichte gegebenenfalls die langere
Laufzeit den befragten Qualitatsmanagern, die entsprechende Erlaubnis von der Flihrung
des Krankenhauses zu bekommen, um an der Befragung teilnehmen zu kénnen. In
manchen Fallen verfigten die angeschriebenen Qualitdtsmanager Uber nicht ausreichende
Informationen zu den im Fragenbogen gestellten Fragen und lieRen sich somit von anderen
Mitarbeitern des Krankenhauses, wie z.B. einem Kichenchef, beraten und bei dem
Ausflllen des Fragenbogens unterstiitzt. In der Regel nahm dieser Prozess mehr Zeit in

Anspruch als geplant.
3.5. Datenauswertung

Nach Abschluss der Befragung wurde der Datensatz von https://crowdsignal.com in das

Programm Microsoft Excel Ubertragen. Dieses Programm hilft dabei, die Daten produktiv
zu ordnen sowie Tabelle oder Diagramme ansprechender zu gestalten (Microsoft, 2020).
Somit erfolgte mithilfe Excel die im Folgenden beschriebene Datenanalyse der Befragung

zur Patientenverpflegung sowie die graphische Darstellung des statistischen Materials.

4. Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden Ergebnisse der empirischen Untersuchung dargestellt. Dies
beinhaltet die deskriptiven Ergebnisse der durchgefihrten Befragung sowie die
Gegenuberstellung der Ergebnisse der Verpflegungsstudie 2013 mit 2018. Anhand der
vorgestellten Ergebnisse wird in der Diskussion das Forschungsanliegen in Bezug
gebracht.

4.1. Deskriptive Ergebnisse der Befragung

Wie es in dem Kapitel Auswahl der Stichprobe bereits beschrieben wurde, setzte sich die
Stichprobe der Befragungen aus 139 Qualitdtsmanager der norddeutschen Krankenhauser
mit mehr als 80 Betten zusammen. Die Anzahl der an der Befragung teilgenommenen

Personen betragt 23, bei einer Ricklaufquote von 16,5 Prozent.
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Zu Beginn der Befragung wurde mit Frage 1 das Alter der Krankenhauskichen
aufgenommen. Es hat sich ergeben, dass dieses in Durchschnitt bei 18 Jahren liegt. Dabei
ist die alteste Kiiche mit 70 Jahren vertreten, der Alter der neusten Krankenhauskichen
betragt im Gegenzug erst 4 Jahre. Zu beachten sind allerdings offensichtliche Ausrei3er
innerhalb der erhaltenen Antworten: Zwei der befragten Personen haben bei der Umfrage
eine zeitliche Spanne eingegeben (15-20 Jahre alt oder 20 und alter). Drei von denen haben
darauf hingewiesen, dass das Krankenhaus Uber keine eigene Kiiche verfugt, somit kann

die gestellte Frage nicht angemessen beantwortet werden.

In der zweiten Frage geht es um die Grundsanierung. Namlich, wie viele Jahre die
Grundsanierung jeweiliger Krankenhauskiche zurlickliegt. Bei der Auswertung der
Ergebnisse wurde der arithmetische Mittelwert von 7,8 Jahren gebildet. Dabei wurde
festgestellt, dass es mehrere Krankenhauser gibt, die ihre Kiiche vor mehr als 20 Jahren
saniert lassen haben. Ausrei3er sind dabei ebenfalls zu beachten. Zum einen wurden
namlich von einer Person Teilsanierungen erwahnt, was eine Grundsanierung ausschlief3t.
Zum anderen haben drei befragte Qualitatsmanager auf die Grundsanierung durch Neubau

hingedeutet.

Folgend wurde in der Frage 3 auf die Bewirtschaftungsform der Krankenhauskiiche

eingegangen:

Frage Antworten Skips

03 Welche Bewirtschaftungsform hat lhre Krankenhauskiiche? 21 2

Eigenbewirtschaftung 17 80.95%
Fremdbewirtschaftung 3 14.29%

Kombination 1 4.76%

Abb. 4: Bewirtschaftungsforme der Krankenhauskiichen

Wie aus der Abb. 4 hervorgeht, betreibt ca. 81 Prozent der Krankenhauser ihre Kliche
selbststandig. Laut den Ergebnissen der Befragung gab es nur ein einziges Krankenhaus,
das bei der FUhrung ihrer Kiiche eine Kombination aus Eigenregie und Fremdregie treibt.

Dabei haben zwei befragte Personen diese Frage Ubersprungen.

Bei der nachsten Frage, Frage 4, war das Verpflegungssystem jeweiliges Krankenhauses

abgefragt:
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Antworten Skips

Frage
Welches Verpflegungssystem hat Ihre Krankenhauskiiche? 23 0

0% 17% 349 ZAHLEN PROZENT

.Cook and Serve* System 10 33.33%
,Cook and Hold and Serve* System 6 20%
.Cook and Chill* System 6 20%
Andere Option 5 16.67%
Verpflegung mit Tiefkuihlkost-Fertigprodukten 2 6.67%
Sous-Vide-Prasenvierungssystem (Vakuumverpackung) 1 3.33%
,Cook and Freeze" System 0 0%

Antworten

Andere Riickmeldungen 5

Abb. 5: Verpflegungssysteme der Krankenhauser

Die obenstehende Abb. 5 veranschaulicht, dass der grof3te Anteil, 33 Prozent, entfallt auf
das Cook & Serve-Verfahren, entfallt. Diesem thermisch gekoppelten Versorgungskonzept
folgen mit dem prozentuellen Anteil von 20 das Cook & Hold & Serve- sowie das Cook &
Chill-Regime, die entkoppelte Systeme darstellen. 17 Prozent der befragten Personen hat
die Option ,Sonstiges* ausgewahlt, dabei wurde es nicht ndher ausgefihrt, was genau unter

~Sonstiges” verstanden wird.

Das folgende Diagramm behandelt die Ergebnisse der Frage 5 und gibt eine Ubersicht zu

den Essensangeboten, die den Patienten der befragten Krankenhauser zur Verfiigung

gestellt sind:

2 100%

20 80%

o 60%

10 40%
. l 20%
° 0%

= 23 0@\\@9‘ e%@e@“ 0\@(\«%“\
o o éﬁe\@«@ « a \(\06\‘)0“6 o

Abb. 6. Essensangebote der Krankenhauser

Dem Diagramm ist zu entnehmen, dass 80 Prozent der Krankenhduser, die an der

Befragung teilgenommen haben, stellen das vegetarische Angebot fir Patienten zur

28



Auswahl. Der gleiche Anteil von 23 Prozent verfligt lUber eine Speisekarte mit 2-3 Menus.
Allerdings ist es nicht moglich festzustellen, ob das vegetarische Essen ein von den
angebotenen Menus darstellt. Mit dem zweiprozentigen Anteil werden am wenigsten
Biomahlzeiten angeboten. Der Rest verteilt sich auf die weiteren Antwortoptionen wie
Diatkost, veganes Esse, etc. Zusatzlich wurde von drei unterschiedlichen Teilnehmenden
erwahnt, dass ihre Krankenhauser tber 6, 22 und 28 Menus liefern. Weitere Angebote wie
allergenbedingte Kost bei Bedarf, Dysphagiekost und Halal-/ Koscheressen wurde

ebenfalls unter ,Sonstiges” benannt.

In der Frage 6 wurde die tagliche Menge der warmen Mahlzeiten in dem
Patientenverpflegungsbereich abgefragt. Aus dem folgenden Diagramm ist zu ersehen,
dass 50 Prozent der befragten Krankenhauser taglich mehr als 500 warme Essen

produzieren.

Frage Antworten Skips
9 Wie viele warme Mahlzeiten werden in dem Patientenverpflegungsbereich taglich 20 3

06 produziert?

> 500 10 50%
<250 6 30%

251-500 4 20%

Abb. 7: Tagliche Anzahl der warmen Mahlzeiten in dem Patientenverpflegungsbereich

Es gab auch einige Krankenhauser (30 Prozent), deren Kiiche mit weniger als 250 am Tag

auskommt.

Folgend wurde den Teilnehmenden die Frage gestellt (Frage 7), wie oft wird der Speiseplan
in ihrem Krankenhaus neugestaltet. Es ergab sich, dass die Mehrheit der Krankenhduser,
29 Prozent, keine passende Antwortoption gefunden hat und hat somit ,Sonstiges”
angekreuzt. Als zusatzliche Kommentare zu dieser Frage wurden von diesen

Qualitdtsmanagern folgende Optionen aufgefihrt:

e Alle 7 Wochen

e 10-wdchig rotierend mit ca. 250 Menus

e Saisonal bedingte Speiseplanerstellung

e Alle 6 Wochen

e 8 Sommer- und 8 Winterplane, jahrlich werden diese Uberarbeitet
e 8 Wochen

Der Rest verteilt sich zu 24 Prozent auf halbjahrlich, zu 19 Prozent auf jahrlich, auf 14, 10,

5 Prozent zu wochentlich, monatlich, vierteljahrlich entsprechend.
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Das unterstehende Diagramm (Abb. 8) gibt Auskunft Gber das Personal, durch das der

Ernahrungszustand der Patienten jeweiliges Krankenhaus erfasst wird, was in der Frage 8

abgefragt wird.

Frage Antworten Skips

08 Durch wen wird der Erndhrungszustand der Patienten erfasst? 23 0
Emahrungsberater 17 32.69%
Arzte 14 26.92%
Pfiegepersonal 13 25%

Andere Option 4 7.69%
Kiichenpersonal 2 3.85%
HostHostess 2 3.85%

Antworten
Andere Riickmeldungen 4

Abb. 8: Erfassung des Erndhrungszustandes der Patienten

Am meisten wird dieser durch Ernahrungsberater erhoben. So eine Antwort haben 33
Prozent der Befragten gegeben. 27 Prozent haben eingegeben, dass der
Ernahrungszustand der Patienten durch Arzte ermittelt wird. Etwas kleiner, 25 Prozent, ist
der Anteil, der auf Pflegepersonal fallt. Der Rest verteilt sich auf Klichenpersonal, Host und

Hostess sowie Verpflegungsdamen und Servicekrafte auf der Station.

Bei der Frage nach dem taglichen Wareneinsatzwert pro Patient, Frage 9, erreichen die
Ausgaben bei 40 Prozent der Befragten 5,01 - 5,50 Euro. Am wenigsten wird 2,50 - 3,00
Euro pro Patient ausgegeben, so hat ein teilnehmendes Krankenhaus angegeben. Der Rest

verteilt sich dazwischen und ist dem Diagramm (Abb. 9) zu entnehmen.

Antworten Skips

Frage

09 Bei wie viel Euro liegt der tagliche Wareneinsatzwert pro Patient? 20 3
5,01-550 8 40%
451-500 3 15%
5,51-6,00 3 15%
301-350 2 10%
4,01-450 2 10%
2,50-3,00 1 5%

351-400 1 5%

Abb. 9: Taglicher Wareneinsatz pro Patient

Folgend, in Frage 10, wird nach zusatzlichen Verpflegungsangeboten bzw.
Verpflegungsbereiche gefragt. 87 Prozent der Krankenhduser verfiugt Gber eine eigene

Cafeteria. Jeweils 57 Prozent haben HeilRgetrankeautomaten sowie
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Kaltgetrankeautomaten. Fast bei der Halfte der Krankenhauser, 49 Prozent, wird ein

Snackautomat zu Nutzung gestellt.

Bei der Frage 11 handelt es sich um InnovationsmalRnahmen fir die Kiiche, welche die
befragten Krankenhauser bereits durchgeflhrt bzw. nicht durchgefiihrt haben. Aus dem
Diagramm (Abb. 10) ist zu ersehen, dass bei 55 Prozent Innovationen innerhalb von den

letzten 5 Jahren stattgefunden haben:

Frage . . Antworten Skips
Wurden in den letzten Jahren InnovationsmaBnahmen fiir lhre Krankenhauskiiche 20 3
1 1 vorgenommen?
87¢
2 ZAHLEN ROZEN
Ja, in den letzten 5 Jahren 1 55%
Ja, in den letzten 6-10 Jahren 7 35%
Nein 2 10%
Ja, in den letzten 11-15 Jahren 0 0%

Abb. 10: Vorgenommene InnovationsmafRnahmen in den Krankenhauskiichen

Bei den weiteren 35 Prozent liegen die Mal3nahmen zu Entwicklungen 6-10 Jahre zurlck.
10 Prozent der Befragten konnten nicht feststellen, dass es wahrend der Dauer der

Betriebszugehdrigkeit auf Innovationsmalinahmen gegriffen wurde.

Im Anschluss wurde bei der nachsten Frage (Frage 12) danach gefragt, ob
Innovationsmaflinahmen fir die nachsten 3 Jahre in der Krankenhausverpflegung

vorgesehen sind. 24 Prozent haben sich negativ gedufert.

Die Frage 13 behandelt die Bereiche, in welchen die oben erwdhnten

Innovationsmalinahmen stattfinden sollten. Diese sind dem folgenden Diagramm zu

entnehmen:
25 100%
90%
20 80%
70%
15 60%
50%
10 40%
30%
5 20%
0 0%
Heilgetrankeautomat... Snackautomaten
Cafeteria Kaltgetrankeautomaten Andere Option

Abb. 11: Bereiche der Krankenhausverpflegung, fiir die InnovationsmaRnahmen vorgesehen sind
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Bei 26 Prozent ist es vorgesehen, die Innovationen bei der Qualitdt der Mahlzeiten
vorzunehmen. Kiichentechnik sowie Speisenverteilung betragen jeweils 21 Prozent. Dabei
haben nur 10 Prozent Hygiene erwahnt. Unter anderen Optionen wurde die Aufristung der
Software genannt.

Die Ergebnisse der Frage 14 sind in dem folgenden Diagramm veranschaulicht:

— -~ - o ) Antworten Skips
. Verfugt lhr Krankenhaus iiber qualifiziertes Verpflegungspersonal in 22 1
1 4 ausreichender Menge?
Ausreichend 12 54.55%
Teils ausreichend 74 31.82%
AuBerstausreichend 2 9.09%
Unzureichend 1 4.55%
Teils unzureichend 0 0%
AuRerst unzureichend 0 0%

Abb. 12: Verpflegungspersonal an den Krankenhdusern

Es ist zu sehen, dass 55 Prozent verfligt Gber ausreichende Menge an Personal. Der Rest
verteilt sich zu 32 Prozent auf Teils ausreichende, zu 9 Prozent auf AuBert ausreichend und

zu 5 Prozent auf Unzureichend.

Die Frage 15 fragt die Zertifizierungen im Bereich der Verpflegung ab. Es hat sich ergeben,
dass 70 Prozent der Krankenhauser sich nach der DIN ISO 9001 zertifizieren lief3en. Nur
13 Prozent der befragten Qualitdtsmanagern gaben an, dass ihre Krankenhauser tber die
DGE-Zertifizierung Station Ernéhrung verfugen. Unter ,Sonstiges” erwahnten 3 Prozent der
an der Befragung teilnehmenden Personen das RAL Gltesiegel®, die Bio-Zertifizierung, den
DEGEMED Auditleitfaden 6.0* sowie den Meisterbrief des Betriebsleiters.

Frage 16 fragt ab, wie oft die Schulungen zum Thema Hygiene flr das Kuchenpersonal
stattfinden.

3 RAL Gltezeichen kennzeichnen Produkte und Dienstleistungen, die Unternehmen nach hohen, genau festgelegten
Qualitatskriterien herstellen bzw. anbieten. RAL legt fir jede Produkt- und Leistungsgruppe die Anforderungen firr das
jeweilige Gultezeichen in einem Anerkennungsverfahren fest. Dabei bezieht es Hersteller und Anbieter, Handel und
Verbraucher, Prifinstitute und Behérden ein. Die produkt- und leistungsspezifischen Qualitatskriterien umfassen alle Aspekte,
die fur die Nutzung wichtig und sinnvoll sind. RAL verdffentlicht die Kriterien und macht sie jedermann zuganglich (RAL
Gutezeichen, 2020).

4Im Mittelpunkt der DEGEMED-Zertifizierung steht die Bewertung der gesamten Rehabilitationseinrichtung. Ziel ist nicht die
Beurteilung einzelner Manahmen und Leistungen, sondern die Betrachtung und Bewertung der funktionalen Vernetzung der
allgemeinen mit den klinikspezifischen Qualitdtsmanagement-Anforderungen. Damit werden eine kontinuierliche
Qualitatsentwicklung in den Einrichtungen und eine transparente Darstellung ihrer Leistungen erreicht (DEGEMED, 2016).
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Frage Antworten Skips

1 6 Wie oft finden Schulungen zum Thema Hygiene fiir die Kiichenpersonal statt? 20 3
Jahrlich 13 61.9%
Halbjahrlich 5 23.81%
Zweijahrlich 2 9.52%

Andere Option 1 4.76%
Dreijahlich 0 0%
Antworten
Andere Rickmeldungen 1

Abb. 13: Schulungen zum Thema Hygiene fiir das Kiichenpersonal der Krankenhauser

Die Uberwiegende Mehrheit von 62 Prozent hat angegeben, dass die Hygieneschulungen
an ihren Krankenhdusern jedes Jahr gemacht werden. Die Option ,Halbjahrlich® wurde von
24 Prozent angekreuzt. Unter ,Sonstiges” fallen zusatzliche Weiterschulung der

Hygienebeauftragten jeweiliger Abteilung.

Punkt 17 stellt die Frage nach den Schulungen zum Thema Umgang mit Lebensmitteln fur

das Verpflegungspersonal, namlich wie oft diese stattfinden:

IR Wie oft finden Schulungen zum Thema Umgang mit Lebensmitteln fiir das i 20 ) 3'

1 7 Verpflegunspersonal statt?

Dreijahlich 0 0%

Abb. 14: Schulungen zum Thema Umgang mit Lebensmitteln fir das Kiichenpersonal der

Krankenhauser

Aus der Abb. 14 geht hervor, dass 70 Prozent der befragten Krankenhauser jedes Jahr das
Angebot zur Schulung ihrem Verpflegungskollegium stellen. Der Rest verteilt sich mit 25
und 5 Prozent auf Halbjéhrlich und Zweijéhrlich entsprechend.

Bei der Frage 18 handelt es sich um Herausforderungen bei der Patientenverpflegung. Das
folgende Kreisdiagramm veranschaulicht die wesentlichen Antworten der befragten

Personen:
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Frage . . N ) Antworten Skips
Welche Herausforderung bei der Patientenverpflegung ist aus lIhrer Sicht am 21 2

1 8 groften?

Kostenmanagement 6 28.57%

Prozessablaufe 5 23.81%

Andere Option 4 19.05%
Mentplanung 3 14.29%
Platzmangel 1 4.76%
Hygienemanagement 1 4.76%
Personalschulung 1 4.76%
Ermittlung des Personalbedarfs 0 0%
Ausstattung 0 0%
Umgang mit den Patienten 0 0%

Antworten
Andere Riickmeldungen 4

Abb. 15: Herausforderungen bei der Patientenverpflegung

Wie aus dem Abb. 13 zu sehen ist, wird von 28 Prozent das Kostenmanagement als grofite
Herausforderung im Verpflegungsbereich angesehen. An zweiter Stelle befinden sich
Prozessablaufe, die von 24 Prozent der befragten Krankenhauser angegeben wurden. Die
restlichen Anteile fallen auf Menuplanung, Personalschulung, Hygienemanagement und
Platzmangel. Unter ,Sonstiges® wurden solche Herausforderungen wie Geschmack der
Patienten, Qualitdt der Speisen, Umgang mit dem Patienten, hohe Qualitat des Essens mit

wenig Zusatzstoffen, das vom Caterer zugeliefert wird.

Die letzte Frage (Frage 19) ist eine offene Frage. Sie fragt nach den Malinhahmen, die zur
Verbesserung der Qualitdt der Patientenverpflequng aus Sicht der befragten
Qualitdtsmanager flhren koénnten. Naher wird auf die Vorschlage im Kapitel

Handlungsempfehlungen eingegangen.

4.2. Gegeniiberstellung der Verpflegungssituationen 2013 und 2018

In diesem Kapitel wird es auf Punkte eingegangen, die es ermdéglichen, einen Vergleich

zwischen den Verpflegungssituationen 2013 und 2018 zu ziehen.

Zunachst waren die Angaben zum Alter der Kiiche zwischen 4 und 70 Jahren, mit einem
Durchschnittsalter von 18 Jahren. Ein deutlicher Unterschied zu 24 Jahren der Studie von
2013.

Ferner liegt bei der Studie von 2013 eine Grundsanierung noch 13 Jahre zurick und wird
somit als ein Indiz flr einen wachsenden Investitionsstau angesehen, zeigt die Befragung

von 2018 mit nur noch durchschnittlich 10 Jahren eine Wende.
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Die Studie aus 2013 ergab einen Anteil an Eigenbewirtschaftung von 81,9 Prozent,
Fremdbewirtschaftung von 8,4 Prozent und Formen der Kombination von 9,7 Prozent. Eine
mafRgebliche Abweichung beider Auswertungen ist somit im Bereich der

Eigenbewirtschaftung nicht zu verzeichnen, was in der Abb. 4 abzulesen ist.

Bereits bei der Befragung aus 2013 verliert Cook & Serve-Verfahren deutlich an Anteil. Die
Befragung aus 2018 zeigt noch einen Anteil von 53,33% (Abb. 5), wobei wie bereits In
Studie 2013 vermutet, wird das Cook & Chill-System mit 20% Anteil immer beliebter.

Im Vergleich zu 2013 ist vegetarisches Essen weiterhin fast in jeder Kiuche verfugbar,
Biomahlzeiten verlieren wie schon 2013 weiterhin an Beliebtheit und werden im Vergleich
zu 2013 nur noch von 2 Prozent statt knapp 10 Prozent der Kiichen angeboten. Veganes

Essen gewinnt immer mehr an Beliebtheit (Abb. 6).

Wie schon bereits 2013, bei einem durchschnittlichen Wareneinsatz pro Patient von 4,78 €
(Abb. 7), ist die Erhéhung des Wareneinsatzes im Vergleich zur Inflation weiterhin

gesunken.

Der Verkauf in der Cafeteria war 2013 mit 86,1 und 2018 80 Prozent leichtfallend, der
Einsatz von Kalt-/ Heildgetrankeautomaten verliert knappe 10 Prozent, auffallend ist, dass
der Verkauf auf den Stationen und Sonstige 33,4 Prozent im Vergleich zu Snackautomaten
und Andere 60,87 Prozent nimmt zu. Dies kommt durch die Verbreitung der
Snackautomaten, die mittlerweile allein 47,83 Prozent und somit starker verbreitet sind
(Abb. 9).

5. Diskussion

Ziel dieser Arbeit war es, einen Uberblick tber den verschiedenen Komponenten der
Krankenhausverpflegung zu erlangen, sowie einen Vergleich der Verpflegungssituationen
in 2013 und 2018 anhand von zwei Fragebdgen zu liefern, um Rickschlisse Uber die

Veranderungen im Bereich der Gestaltung der Krankenhausverpflegung zu verdeutlichen.
5.1. Methode

Zunachst soll in diesem Abschnitt auf die angewandte Methode der vorliegenden

Bachelorarbeit eingegangen.

Als Datenerhebungsinstrument wurde der Fragebogen der Verpflegungsstudie 2013 ,Wie
Patienten heute verpflegt werden“ als Basis genommen. Dabei wurde dieser Fragebogen
deutlich Uberarbeitet aufgrund dessen, dass im Laufe der Zeit die Patientenverpflegung
weitere Dimensionen aufweist und wird dadurch immer mehr herausfordernd. Dabei geht

es darum, dass der urspriingliche Fragebogen um einige weitere Punkte wie Qualifizierung
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des Personals, Gestaltung des Speiseplans, Herausforderungen sowie Zertifizierungen im
Bereich der Patientenverpflegung ergadnzt wurde. Dadurch wurde Gewinn neuer
Informationen zu dem aktuellen Stand der Patientenverpflegung geschaffen, der bisher als

fehlend angesehen ist.

Neben der Optimierung des Datenerhebungsinstrumentes weist die Methode einige
Limitationen auf. Z.B. wurden dem urspringlichen Fragebogen Punkte zu den
okonomischen Aspekten entnommen, da diese Bachelorarbeit die allgemeine
Verpflegungssituation behandelt und geht nicht ausdrtcklich auf einzelne Dimensionen der
Patientenverpflegung. Auf der anderen Seite lassen sich aufgrund der wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit Zusammenhange in Hinsicht auf Entwicklungen einzelner Bereiche der
Verpflegung erkennen. Am meisten ergeben sich die Limitationen bei der
Gegenuberstellung der Ergebnisse der Verpflegungsstudie 2013 mit 2018. Zunachst
wurden die Antwortmaoglichkeiten bei einigen Fragen aus der Verpflegungsstudie 2013 fur
die Befragung 2018 erweitert. Von einer Seite scheint es gerecht zu sein da z.B. das
Essensangebot in Hinsicht auf Ernahrungstrends sowie Verpflegungssysteme in Bezug auf
technische Entwicklung mit der Zeit sich auch rasant entwickeln. Anderseits kdnnte dadurch
der statistische Vergleich Uber die Zeit schwieriger machen lassen. Zudem wird als
Limitation die richtigen Ansprechpartner angesehen. In dieser Arbeit geht es um die
Befragung der Qualitaitsmanager. Dabei befassen sich die Qualitatsmanager mit
Qualitatssicherung in allen Bereichen eines Krankenhauses. Somit kdnnte dem Personal
des Qualitdtsmanagements teilweise Kenntnisse Uber den spezifischen Bereich der
Verpflegung fehlen. Allerdings konnte es bei der Vorbereitung sowie bei der Durchfihrung
festgestellt werden, dass es Verpflegungsmanager in kaum Krankenhduser gibt. Des
Weiteren ist zu erwahnen, dass die Befragung, die im Jahre 2013 durchgefiihrt wurde,
bezieht sich auf das ganze Deutschland. Diese Arbeit beschéaftigt sich wiederum mit der
Umfrage unter den norddeutschen Krankenhdusern. Somit kdnnen die Ergebnisse nicht
pauschalisiert werden. Insgesamt darf dem Vergleich der Ergebnisse zwei Befragungen
keine starke Aussagekraft zugesprochen werden. Der Grund dafir liegt in der Tatsache,
dass die Erhebungsinstrumente deutliche Unterschiede gezeigt haben. Aufgrund all dieser

Limitationen empfiehlt sich zwei separate Studien durchzufiihren:

- Erste Studie, die als weitere Erhebung mit den Fragen aus 2013 angesehen wird;
- Zweite Studie mit den Fragen zu Hygiene, InnovationmalRnahmen, etc., um den

Gewinn neuer Informationen zur Verpflegungssituation zu gewahrleisten.

Dennoch schaffen die Ergebnisse der Befragung 2018 einen Einblick Uber den Zustand der

Verpflegung in 2018 sowie Uber die Entwicklungen in Vergleich zu 2013.
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5.2. Ergebnisse

In der vorliegenden empirischen Untersuchung hinsichtlich der Verpflegungssituation in
norddeutschen Krankenhdusern zeigen die Ergebnisse, dass die Uberwiegende Mehrheit
der befragten Krankenhauser, 81 Prozent, ihre Kiiche in Eigenregie betreiben. Beim
Vergleichen mit der Verpflegungsstudie 2013 ergibt sich in diesem Bezug keine grolie
Veranderung. Der Grund dafir ist das Verlangen der Krankenhduser mdglichst
eigenstandig zu bleiben. Eigene Kiiche flihrt wiederum dazu, dass es immer noch, wie in
2013, am meisten im Rahmen des klassischen Cook & Serve-Verfahrens flir Patienten
gekocht wird. Dabei wird es davon ausgegangen, dass die Mahlzeiten in einer zentralen
Kiche gemacht und méglichst warm an die Patienten serviert werden. Das kdonnte eventuell
ein groRes Problem fiir Krankenhduser mit vielen Betten, die eine Maximalversorgung
anbieten, darstellen. Das liegt vor allem an langen Transportwegen, die dazu fiihren, dass
das Geschmack sowie hygienische Anforderungen gefahrdet werden. Vor allem scheint es
ein wichtiger Punkt zu sein, da, laut den Untersuchungsergebnissen 2018, es sich am
meisten um groRe Krankenhauser handelt, die mindestens 500 Mahlzeiten am Tag

produzieren.

Daruber hinaus zeigt sich das Verbleiben bei dem Cook & Serve-System sich wiederum
dabei, dass das aktuelle Alter der Kiichen durchschnittlich bei 18 Jahren liegt. Die letzte
Sanierung der Krankenhauskiche liegt im Durchschnitt rund 10 Jahre zurlck. Allerdings
zeigte die Befragung aus dem Jahr 2013, dass es in Krankenhausern ein Wollen nach
Veranderungen besteht, vor allem was das Produktionssystem betrifft. Es handelt sich
dabei um die Tendenz hin zu Vorprodukten (ca. 35 Prozent) und Kuhl-Verteilungssystemen
(ca. 45 Prozent). Die Untersuchung 2018 hat es nachgewiesen, dass die gewlinschten
Veranderungen nicht vorgenommen wurden. Anders sieht es bei dem Essensangebot der
Krankenhauser aus. Insgesamt kann das Speiseangebot in der Patientenverpflegung im
Jahre 2018 als teilweise vielfaltig bezeichnet werden. Die Anzahl der vegan-vegetarisch
lebenden Menschen in letzter Zeit, einschlieBlich das Jahr 2018, deutlich gestiegen ist
(Statista, 2020 (a), Statista, 2020 (b)). Die Untersuchung 2018 stellte fest, dass
vegetarische Essen gerne immer mehr angeboten wird, namlich bei 80 Prozent der
Krankenhauser. Vegane Speisen sind erst fur 40 Prozent der Einrichtungen ublich. Dartuber
hinaus werden immer noch in wenigen Krankenhdusern kulturell angepasste Erndhrung
(z.B. halal & koscher), Bio-Angebote oder weitere aktuelle Essendtrends, ahnlich wie laut

den Ergebnissen der Studie aus 2013.

Positiv kann allerdings bei der Interpretation der Untersuchungsergebnisse 2018
angesehen werden, dass es unterschiedliche Varianten gibt, wie bzw. wie oft der

Speiseplan fir Patienten im Krankenhaus neugestalten wird. Die Umfrage 2018 zeigt, dass
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jedes Krankenhaus es selbst entscheidet, ausgehend von den Bedirfnissen seiner
Patienten oder von der aktuellen finanziellen Situation. Dabei wurden die folgenden
Optionen von den an der Befragung teilnehmenden Krankenhausern: halbjahrlich (24
Prozent, jahrlich (19 Prozent), sowie saisonal bedingte Speiseplanerstellung, diverse

Sommer- und Winterplane, etc.

Ein weiterer wichtiger Pluspunkt, der durch die Untersuchung 2018 nachgewiesen wurde,
ist die Tatsache, dass der Erndhrungszustand der Patienten am meisten durch extra
Erndhrungsberater erfasst wird. Dies bedeutet, dass das Pflegepersonal in Hinsicht auf
nicht pflegerische Tatigkeiten im Laufe der letzten Jahre entlastet wird. Das spiegelt sich
wiederum in der Menge des Verpflegungspersonals, das von 55 Prozent der befragten
Qualitadtsmanager als ausreichend bezeichnet haben. Allerdings empfinden die weiteren 32
Prozent die Menge der Mitarbeiter im Verpflegungsbereich erst als teils ausreichend. Es ist
allgemein aufllerst wichtig, dass die Kliniken auf regularer Basis den Ernahrungszustand
des Patienten erfassen. Auf solche Weise kénnen in der Klinik sowohl Defizite in der
Nahrstoff- und Flissigkeitsversorgung, als auch Ubergewicht diagnostiziert und

entsprechend behandelt werden.

Es ist bewiesen, dass Investitionen in gesundes Essen sich auszahlt. Das liegt daran, dass
der Genesungsprozess bei gut ernahrten Patienten viel schneller ginge und es dabei
weniger Komplikationen gebe (Health&Care, 2018). Das konnte durch die HOhe des
durchschnittlichen taglichen Wareneinsatzwert pro Patient bestatigt werden: Die Mehrheit,
40 Prozent, hat bei der vorliegenden Erhebung, angeben, dass es durchschnittlich
zwischen 5,01 — 5,50 Euro pro Person taglich ausgegeben wird. Somit wird die aktuelle
Grenze erreicht. Aufgrund dessen, dass dieser Wert eine malgeblich interne Vorgabe ist
und keine Vorgabe, die extern (bspl. durch Krankenkasse, etc.) bestimmt wird, kdnnte
Ruckschlusse darauf gezogen werden, ob ein oder anderes Krankenhaus als
innovationsfahig ist. Die Ergebnisse der Befragung 2018 weisen auch darauf hin, dass die
Krankenhauser im Verpflegungsbereich als innovationsfreudig bezeichnen werden kann:
55 Prozent der befragten Personen haben angekreuzt, dass die letzten
InnovationsmalRnahmen, die von den entsprechenden Krankenhausern durchgefiihrt
wurden, 5 Jahre zurtickliegen. Dariiber hinaus sprechen 76 Prozent der an der Befragung
teilgenommen Qualitdtsmanager, dass weitere Fortschritten in der
Krankenhausverpflegung in den nachsten 3 Jahren vorgesehen. In dieser Hinsicht handelt
es um die Innovationsmallnahmen in der Qualitdt der Mahlzeiten (26 Prozent),
Speisenverteilung und Kichentechnik (21 Prozent) sowie Speisenvorbereitung (15

Prozent).
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Erstaunlich schien die Tatsache, dass nicht alle Krankenhauser bzw. Verpflegungsbereich
Uber jegliche Form Zertifizierungen verfigen. Gemaft DIN EN ISO 9001 sind 69 Prozent
der teilgenommenen Einrichtungen zertifiziert. Nur 13 Prozent der befragten
Qualitdtsmanager gaben an, dass ihre Krankenhauser tber die DGE-Zertifizierung Station
Erndhrung verfigen, die heutzutage als eine Art Malistab in Hinsicht auf ein
gesundheitsférderndes Verpflegungsangebot auf der Basis wissenschaftlicher Grundlagen
betrachtet wird. An der Veranderung der Situation in Bezug auf Zertifizierungen sollte
gearbeitet werde, da das Krankenhaus nur profitieren wirde, wenn es sich mit ihren
Zertifizierungen wirbt. Dabei handelt es sich sowohl um Wirtschaftlichkeit als auch um
Konkurrenzfahigkeit mit anderen starken Einrichtungen. Sehr &ahnlich sieht bei den
befragten Krankenhausern die Situation mit dem Verpflegungspersonal aus, bzw. wie oft
es geschult wird. Bei der Betrachtung des Themas Hygiene, wird dieses in 62 Prozent der
Einrichtungen jahrlich geschult. 70 Prozent der Befragten gaben an, Schulungen zum
Thema Umgang mit Lebensmitteln fUr das Verpflegungspersonal ebenfalls jahrlich
stattfindet. Laut HACCP (HACCP und Hygienemanagement, 2020) muss bei Aufnahme der
Tatigkeit oder vor Aufnahme neuer Aufgabengebiete und regelmafig, mindestens einmal
jahrlich geschult werden. Aus den Ergebnissen der durchgefiihrten Befragung geht es
hervor, dass das Kostenmanagement am meisten problematisch angesehen.
Hochstwahrscheinlich liegt es daran, dass die Krankenhduser im Cook & Serve-System
ihre Verpflegung gestaltet. Als Handlung wird die Umstellung auf Cook & Chill bzw. Cook &
Freeze vorgeschlagen. Das weitere Problem stellen die Prozessablaufe im
Verpflegungsbereich dar. Es wird an dieser Stelle empfohlen, einen hoheren
Personalschlissel einzusetzen, das weiterbildet wird. Regelmalige berufsubergreifende
Meetings spielen ebenfalls eine grofle Rolle, um die Prozessablaufe zu besprechen, bzw.
Verbesserungsvorschlage zu auflern. Unter anderen Herausforderungen sind
MenUplanung, Hygienemanagement, Platzmangel, Qualitat der Speisen, Umgang mit dem

Patienten sowie Zusatzstoffe aufgelistet.

Das breite Spektrum der Herausforderungen in dem Verpflegungsbereich der
Krankenhauser stellt ein ganz komplexes Problem. Das bedeutet wiederum, dass es auf
die MalBnahmen zur Verbesserungen in jeder Verpflegungsdimension gegriffen werden
soll. Auf diese MaRnahmen bzw. Handlungsempfehlungen wird in dem nachsten, aber auch

abschlieRenden Teil des Kapitels eingegangen.

6. Handlungsempfehlungen

Wie bereits in vorherigen Kapiteln erwahnt wurde, ist der Bereich der Patientenverpflegung
in Krankenhausern mehrdimensional. Daher wird das Spektrum der Herausforderungen als

breit und komplex angesehen. Aus diesem Grund wurde ein Versuch vorgenommen, die
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Handlungsempfehlungen bzw. die MalRnahmen, die aus Sicht der befragten
Qualitdtsmanager zur Verbesserung der Qualitat der Patientenverpflegung fuhren kénnen,
einem jeweiligen Bereich bzw. einer Verpflegungsdimension zu zuordnen. Dabei wurde die
folgende Tabelle (Tab. 3) aufgebaut:

Verpflegungsdimension MaBRnahme zur Verbesserung

Essen Vegetarisch anbieten
Einsatz von nachhaltigen Produkten
Neubau der Speisenversorgung
gute Kombination zwischen Convenience- und frischen
Produkten sowie
vollstandige Ubersicht der Patientenbedarfe
Weniger FertigsoRen
Mehr Obst und Salat
Mehr frische Produkte
Hoéherwertige Komponenten
Umstellung auf Cook & Chill

Personal Servicelevel erhdhen
Zusammenarbeit von der Pflege und
Versorgungsmitarbeitern
Weiterbildung der Mitarbeiter
Hdherer Personalschlissel
RegelméBige berufsiibergreifende Meetings (fiir das

Personal selbst ist es wichtig, daran teilzunehmen)

Leitung Erhéhung des Kiuchenbudgets
Wertschatzung
RegelméanBige berufsiibergreifende Meetings (fiir die Leitung
ist es wichtig, solche Meeting zu veranstalten sowie das

Personal zu Teilnahme zu motivieren)

Qualitat Regelmafige Qualitatskontrolle direkt vor dem Servieren

Prozesse analysieren und optimieren

Tab. 3: Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Verpflegungssituation in Krankenhausern
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Wie aus der Tab. 3 hervorgeht, wird die Essensdimension bei Patientenverpflegung als am
meisten problematisch angesehen. Daher werden die meisten Handlungsempfehlungen
genau fur den Bereich vorgeschlagen. Unter anderem geht es dabei um die gelungene
Mischung von frischen Lebensmitteln und Convenience-Produkten. Grol3er Wert sollte auf
frisches Obst & Gemise gelegt werden, sowie auf frisch gemachte Saucen statt
Fertigsaucen. Das Cook & Chill-Verpflegungssystem ermdglicht dies und wird daher als
optimales Verfahren fir Krankenhauser angesehen bzw. empfohlen. Am zweiten Platz
landet das Personal. Laut den befragten Qualitdtsmanagern sollte das Serviceniveau
allgemein erhdht werden: durch Einsatz mehrerer Mitarbeiter, durch entsprechende
Schulungen und Weiterbildungen sowie durch berufsiibergreifende Meetings, die auf
regularer Basis stattfinden sollen. Allgemein Ilasst sich sagen, dass um die
Patientenverpflegung dem Wohl der Patienten dienen kdnnte, sollte der Zusammensiel der
Mitarbeiter, der Leitung und dem Streben nach hohem Qualitdt der angebotenen

Leistungen gut funktionieren.

7. Fazit

Abwechslungsreiche und ausgewogene Erndhrung, qualitativ hochwertige Nahrungsmittel
und ausreichende Bewegung bilden die wichtige Grundlage fiir ein gesundes und langes
sowie nicht zuletzt unabhangiges Leben. Vor allem ist die Verpflegung im Fall eines
besonderen Zustands von groRer Bedeutung, wie eine Krankheit oder Genesungsphase.
Gerade da kann die Ernahrung einen wesentlichen Einfluss auf Wohlbefinden der Patienten
ausuben. Jedoch zeigte die Studie zur Verpflegungssituation in deutschen Krankenhausern
2013, dass die Qualitat der Patientenverpflegung in einigen Einrichtungen einen grof3en
Raum fur die Verbessrungen aufweist. Nach Verlauf von 5 Jahren demonstriert die in dieser
Arbeit vorgestellte Untersuchung der Verpflegungssituation in norddeutschen
Krankenhausern 2018 ebenfalls betrachtliche Licken bei der Speiseversorgung der
Patienten. Dabei handelt es sich um teilweise geringes und nicht qualitativ hochwertiges
Speiseangebot, das keinesfalls nach dem individuellen Patientenwunsch- und Bedurfnis
(bspl. in Hinsicht auf aktuelle Erndhrungstrends) gestaltet wird. Das klingt teilweise
paradoxal, vor allem aus diesem Grund, dass es langst moderne Verpflegungsverfahren
gibt, wie z.B. das Cook & Freeze- oder Sous-Vide-Konzept, die sich mit Effizienz und
Effektivitat-Kriterien etablieren haben. Die beiden Verpflegungssysteme legen auf hohe
Individualisierung Wert und kénnen dementsprechend die Zufriedenheit der Kunden bzw.
der Patienten positiv beeinflussen. Darlber hinaus sind sowohl das Cook & Freeze- als
auch das Sous-Vide-Verfahren auf strenge hygienische Anforderungen angewiesen (im
Vergleich zum immer noch weit verbreiteten Cook & Serve-Konzept). In Bezug auf

Leistungs- sowie Finanzwirtschaftlichkeit wird es fur die Krankenhauser fir empfehlenswert
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gehalten, die aktuellen Verpflegungsstandards zu herausfordern und gegebenenfalls das
Produktionsablaufe zu optimieren und somit die Patientenverpflegung innovativ zu
gestalten. Z.B. kdnnen durch externe Dienstleistern einige Prozesse und Systeme flexibel
gemacht, um zeitgemafRe Essensqualitat zu gewahrleisten. Darlber hinaus sollte groRer
Wert auf die Zertifizierung der Patientenverpflegung gelegt werden. Dabei geht es sich
neben der DIN EN ISO, die nicht speziell fir das Gesundheitswesen bzw. fir die
Patientenverpflegung entwickelt worden, um spezifische Verpflegungszertifizierungen, wie
z.B. die DGE-Zertifizierung Station Ernahrung. Diese wird zurzeit als eine Art Malstab in
Hinsicht auf ein gesundheitsférderndes Verpflegungsangebot auf der Basis
wissenschaftlicher Grundlagen betrachtet. An der Veranderung der Situation in Bezug auf
Zertifizierungen sollte gearbeitet werden, da in Hinblick auf Wirtschaftlichkeit und
Konkurrenzfahigkeit das Krankenhaus nur profitieren wirde, wenn es sich mit ihren

Zertifizierungen wirbt.
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ANHANG 1: Verpflegungssysteme im Krankenhaus

Abb. 1: Verpflegungssystem ,,Cook & Serve* ggf. ,Cook & Hold“ (Ertl, 2014).
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Abb. 2: Verpflegungssystem ,,Cook & Chill” (Ertl, 2014).
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Abb. 3: Verpflegungssystem ,Sous-Vide” (Ertl, 2014).
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ANHANG 2: Fragebogen zur Erhebung der Verpflegungssituation in norddeutschen
Krankenhdusern

Sehr geehrte/r Teilnehmer/in,

im Rahmen meines Praktikums und meiner Bachelorarbeit fliihre ich eine wissenschaftliche
Studie zu der Gestaltung der Patientenverpflegung in Krankenhausern mit dem Ziel durch,

diese zu verbessern und dessen Qualitat zu steigern.

Durch das Ausflllen des Fragebogens erklaren Sie sich damit einverstanden, dass |hre
Antworten zum Zweck der durchgefihrten Befragung erhoben und verarbeitet werden
dirfen. Die Informationen werden nicht weitergegeben und anonym behandelt, es ist also

nicht mdglich, Rickschlisse auf die Teilnehmenden zu ziehen.

Herzlichen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen und an dieser Umfrage teilnehmen!
Mit freundlichen Grafen,

Natalia Parfeniuk

1. Wie alt ist Ihre Krankenhauskiiche?

2. Wann fand zum letzten Mal die Grundsanierung lhrer Krankenhauskiiche

statt?

3. Welche Bewirtschaftungsform hat lhre Krankenhauskiiche?
Eigenbewirtschaftung
Fremdbewirtschaftung

Kombination

4. Welches Verpflegungssystem hat lhre Krankenhauskiiche?

Mehrere Antwortoptionen sind moglich

= ,Cook and Serve® System

2 ,Cook and Hold and Serve® System

I Cook and Chill* System

L ,Cook and Freeze“ System

= Verpflegung mit TiefkUhlkost-Fertigprodukten

= Sous-Vide-Praservierungssystem (Vakuumverpackung)
Sonstiges:
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5. Welche Essensangebote stehen lhren Patienten zur Verfiigung?

Mehrere Antwortoptionen sind maglich
Biomahlzeiten

Vegetarisches Essen

Veganes Essen

Speisekarte (mit 2-3 Menus)

Komponentenwahl

50 I I D R B

Diatkost

Sonstiges:

6. Wie viele warme Mahlzeiten werden in dem Patientenverpflegungsbereich

taglich produziert?
<250
251-500

> 500

7. Wie oft wird der Speiseplan neugestaltet?
Wachentlich

Monatlich

Vierteljahrlich

Halbjahrlich

Jahrlich

5 IR S B TS TS

Sonstiges:

8. Durch wen wird der Erndhrungszustand der Patienten erfasst?

Mehrere Antwortoptionen sind moglich

T Arzte

r Pflegepersonal

™ Ernahrungsberater
™ Klchenpersonal
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™ Host/Hostess

Sonstiges:

9. Bei wie viel Euro liegt der tagliche Wareneinsatzwert pro Patient?
2,50 - 3,00
3,01 - 3,50
3,51-4,00
4,01 -4,50
4,51 - 5,00

5,01-5,50

SIS EES B S B TS |

5,51-6,00

10. Gibt es andere Verpflegungsbereiche fiir die Patienten in lhrem
Krankenhaus?

Mehrere Antwortoptionen sind maglich

™ Cafeteria
r Snackautomaten
™ HeilRgetrankeautomaten
™ Kaltgetrankeautomaten
Sonstiges:
11. Wurden in den letzten Jahren InnovationsmaBnahmen fiir lhre
Krankenhauskiiche vorgenommen?
c Ja, in den letzten 5 Jahren
© Ja, in den letzten 6-10 Jahren
© Ja, in den letzten 11-15 Jahren
c Nein
12. Sind fiir die nachsten 3 Jahre InnovationsmaBnahmen in der
Krankenhausverpflegung vorgesehen?
e

Ja
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o Nein

13. In welchem Bereich der Krankenhausverpflegung genau sind die
obengenannten InnovationsmaRBnahmen geplant?

Mehrere Antwortoptionen sind maglich
Qualitat der Mahlzeiten
Speisenvorbereitung
Speisenverteilung

Kichentechnik

[ I R B B

Hygiene
Sonstiges:

14. Verfugt Ihr Krankenhaus uber qualifiziertes Verpflegungspersonal in

ausreichender Menge?
AuRerst ausreichend
Ausreichend
Teils ausreichend
Teils unzureichend

Unzureichend

S TS TS B IS TS

AuRerst unzureichend
15. Uber welche Zertifizierungen fiir Verpflegung verfiigt Ihre
Krankenhauskiiche?

Mehrere Antwortoptionen sind moglich

© Zertifizierung gemaR DIN EN 1SO 9001
©  DGE, Station Emahrung-Zertifizierung
(@

DGE, Station Ernahrung-PREMIUM-Zertifizierung

16. Wie oft finden Schulungen zum Thema Hygiene fiir das Kiichenpersonal

statt?
I Halbjahriich
I Jahriich

Zweijahrlich
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™ Dreijahlich

Sonstiges:

17. Wie oft finden Schulungen zum Thema Umgang mit Lebensmitteln fir das

Verpflegungspersonal statt?
Halbjahrlich
Jahrlich

Zweijahrlich

[ I A .

Dreijahlich

Sonstiges:

18. Welche Herausforderung bei der Patientenverpflegung ist aus lhrer Sicht am

groRten?
Kostenmanagement
Platzmangel
Menuplanung

Hygienemanagement

TS TS TS B |

Ermittlung des Personalbedarfs
Ausstattung

Personalschulung

Umgang mit den Patienten

Prozessablaufe

S IS S TS B |

Sonstiges:

19. Welche MaBnahmen kénnen Sie vorschlagen, um die Qualitat der

Patientenverpflegung in Ihrem Krankenhaus zu verbessern?
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LINK ZUM FRAGEBOGEN: https://smelodushu.polldaddy.com/s/patientenverpflequng
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ANHANG 3: Einladung zur Teilnahme an der Befragung zur Verpflegungssituation
in den norddeutschen Krankenhausern

Sehr geehrte Frau/Herr ...,

ich heifle Natalia Parfeniuk und ich studiere Gesundheitswissenschaften an der Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften (HAW) Hamburg. Zurzeit befinde ich mich im
Praktikumssemester, welches ich im Forschungs- und Transferzentrum an der HAW
Hamburg absolviere. Das Forschungs- und Transferzentrum “Nachhaltigkeit und
Klimafolgenmanagement" wird vom dem Prof. Dr. (mult.) Dr. h.c. (mult.) Walter Leal geleitet.

Im Rahmen meines Praktikums beschaftige ich mich mit den Themen ,Qualitat und
Qualitdtsmanagement in Krankenhausern® allgemein und ,Patientenverpflegung“ speziell.
Anhand des Fragebogens wirde ich gerne die Qualitatsmanager und
Verpflegungsbeauftragten der Hamburger/norddeutschen Krankenhauser udber die
Gestaltung/das Organisieren der Patientenverpflegung befragen. Das Ausflllen wird in der

Regel nicht langer als 7-10 Minuten dauern.

Sollten Sie jedoch keine Zeit dafur finden, wirde ich mich sehr Uber die Kontaktdaten Ihrer

Kollegen freuen, die ich ebenfalls darauf ansprechen koénnte.
Prof. Dr. (mult.) Dr. h.c. (mult.) Walter Leal und ich waren lhnen sehr dankbar dafiir, wenn
Sie sich ein wenig Zeit nehmen und auf den Link gehen, um die Fragebdgen auszufiillen.

Bei Ruckfragen kdnnen Sie sich gerne an uns wenden:

Natalia Parfeniuk: natalia.parfeniuk@haw-hamburg

Prof. Dr. (mult.) Dr. h.c. (mult.) Walter Leal: walter.leal2@haw-hamburg.de

Mit freundlichen Griif3en,

Natalia Parfeniuk

LINK ZUM FRAGEBOGEN:

https://smelodushu.polldaddy.com/s/patientenverpflegung
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Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit in vollem Umfang selbstandig
erarbeitet und verfasst habe. Alle herangezogenen und wiedergegebenen Quellen sind
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