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Seine ersten beruflichen Schritte
machte der gelernte Koch und Kiichen-
meister Franz Kissel in der Hotellerie.
Diese Erfahrungen nutzt er heute, um
die Prozesse in Krankenhausern zu
optimieren. ,Hotels lieflen ihre Immo-
bilien im Backoffice-Bereich herunter-
kornmen. Die Nebentreppenhiuser in
Richtung Keller, wo meist die Kiiche
war, waren oft die reinste Keimzelle*
erinnert er sich. Damals entstand seine
Vision von ,perfekten Prozessen durch
alle Ebenen® die sein Unternehmen
CURATIS heute im Facility-Manage-
ment von Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen umsetzt. Denn nur wenn der
gesamte Organismus einer Immobilie
betrachtet wird, lassen sich Ablaufe
perfektionieren und Schnittstellen
reduzieren.

PROFIKUCHE: Herr Kissel, welches
Zusammenspiel gibt es zwischen
Kiichentechnik und Prozessen?
Kissel: Ein Beispiel ist die Weiterent-
wicklung bei Speisenverteilsystemen
von einfachen Thermobehéltern und
Schépfsystemen zu prozessgesteuer-
ten Verteilsystemen auf Station.

Dies ist das Resultat der gestiegenen
Hygieneanforderungen in der
Speisenversorgung von Patienten.
Durch den hohen Grad an industriell
veredelten Lebensmitteln werden
heute eher moderne Multifunktions-
geridte eingesetzt als Kippbratpfannen
und Kochkessel.

PROFIKUCHE: Wo wird heute noch
~konventionell” zubereitet?

[issel: Hauser, in denen Kichenleiter
diese modernen Hightechgeréte nicht
haben, leiden meist unter einem
Investitionsstau. Durch den Wegfall
der offentlichen Férderung investie-
ren Kliniken heute seltener in die
Modernisierung bzw. in den Neubau
einer Kiiche. Daher werden die
Gebaudesubstanz und der Geritepark
immer alter und wartungsintensiver.
Das verhindert die Entwicklung hin
zu modernen Prozessen und gefihr-
det mittelfristig die Versorgungs-
sicherheit und den Erhalt der Eigen-
stindigkeit bei der Speisenversorgung.
Aktuell stehen gerade viele Klinikki-
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77 Cook and Serve ist im Krankenhaus ein
Auslaufmodell. Wenn in die Kiiche investiert
wird, dann in andere Gartechniken. ¢ ¢

chen vor der Entscheidung, ob sie das
Essen kiinftig einkaufen oder ob sie
lieber in eine neue Kiiche investieren
wollen.

Franz Kissel war vor der Griindung von
CURATIS viele Jahre bei fiihrenden
Facility-Management-Unternehmen
tatig.

FRANZ KISSEL

PROFIKUCHE: Wo liegen die

gemeinsamen Nenner von Hotel-

kiiche und Krankenhauskiiche?

Kissel: Es sind zunachst beides

Grofikiichen mit Kippbratpfannen,

grofien Topfen, Garkessel und so

weiter. Es sind also die gleichen

Themen. |

PROFIKUCHE: Aber?

Kissel: Die Methodik ist eine andere,

Cook and Serve ist im Krankenhaus

ein Auslaufmodell. Wenn heute in die

Kiiche investiert wird, dann in andere

Gartechniken. Um eine so grofie

Anzahl an Mahlzeiten zubereiten zu

konnen, kann man nicht mit Bauch-

geflihl kochen. Vielmehr braucht es

erprobte, wirtschaftlich kalkulierte |
und konsequent angewandte Rezep- |
turen. Cook and Chill oder Cook and I
Freeze funktionieren nur mit Kalibrie- |
rung, d.h,, Mengen und Werte miissen |
eingehalten werden. In der Hotel- |
kiiche, wenn z.B. ein A-la-carte-Res- '
taurant vorhanden ist, ist das anders.

Aber auch in der Hotellerie wird nicht

mehr nur mit frischen Produkten

gekocht. Viele Hotels arbeiten heute

mit vorgefertigten Mens, die flir den

Gast nur noch regeneriert werden.
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Ein Blick in die Kiiche des Klinikums Bad Hersfeld nach der Reorganisation durch CURATIS: moderne Kiichentechnik
mit Kochkessel inklusive Rickkiihlung (li.) und Kiichenblock mit Druckgarbraisieren (re.).

PROFIKUCHE: Und wie sieht es bei
den Prozessen aus?

Kissel: Als ich vor Jahren im Hilton
Hotel in Mainz gearbeitet habe, waren
wir eine Kiichenbrigade mit 40
Mitarbeitern. Heute sind es noch
zwolf. Die Prozessorganisation ist in
den Hotelkiichen weiter vorange-
schritten als in so mancher Kranken-
hausktiche. Letztere haben meist
noch einen sehr hohen Personalbe-
stand und machen zu viel selbst. Es
gibt noch Krankenhiuser, in denen
Kartoffeln geschilt oder Saucen
angesetzt werden! Die Krankenhaus-
kiichen hinken bei der Prozessopti-
mierung etwa noch 20 bis 30 Jahre
hinterher. Es wird also noch nicht so
produziert wie in den groflen Hotel-
kiichen, in denen mit kleinen Mann-
schaften in sehr eng konstituierten
Kichen und prozessgesteuerten
Abldufen gearbeitet wird.

Nur in rund 200 von 1.600 selbst
bewirtschafteten Klinikkiichen wurde
bislang investiert, um sie technik- und
prozessoptimiert zu gestalten.

PROFIKUCHE: Wie sieht eine
Krankenhauskiiche mit optimalem
Herstellungs- und Verteilprozess
aus?

Den optimalen Prozess, den
man an alle Einrichtungen adaptieren
kann, gibt es leider nicht. Dazu ist die
Verpflegungslandschaft im Healthca-
re-Bereich zu speziell und die Anfor-
derungen an Prozesse und Logistik
sind zu verschieden. Was sich jedoch
abzeichnet, ist, dass der klassische
Herstellungs- und Verteilprozess Cook
and Serve bald der Vergangenheit
angehoren wird. Griinde sind die
erforderliche hohe Personalbindung,
lange Standzeiten bis zum Verzehr,
lauwarme Mahlzeiten und hygienisch
bedenkliche Umgangsweisen mit den
Mahlzeiten auf Station. Oft werden
sogenannte frisch gekochte Mahlzei-
ten Uiber Stunden in Stationskiichen
bei Raumtemperatur zum spéteren
Verzehr aufbewahrt. Techniken wie
Cook and Chill und Sous-vide bieten
bessere Chancen filir einen sicheren
und hochwertigen Herstellungs- und
Verteilprozess. Bei der Methodenaus-
wahl spielt natiirlich auch die Grofie
des Hauses eine Rolle.

PROFIKUCHE: Kénnen Sie ein
Beispiel nennen?

Kissel: Nehmen wir eine Uniklinik in
Pavillon-Bauweise. Hier macht nur
Cook and Chill oder Cook and Freeze

Sinn. Die Gar- und Warmbhalteprozes-
se werden dabei entkoppelt. Die
Produktion sollte an fiinf Werktagen
in einem mindestens Zwei-Schicht-
Betrieb von kleinen Mannschaften
erfolgen, die stark mit Rezepturen
arbeiten. So 14sst sich Personal redu-
zieren, und die Kiiche wird optimal
ausgelastet. Wird noch ein externes
Haus mitversorgt, geht auch ein
Drei-Schicht-Betrieb, d.h., neben den
Mahlzeiten fiir die Klinik wird fir den
Partner mitproduziert. Die technischen
Moglichkeiten vorzuhalten und dann
im Ein-Schicht-Betrieb weiterzuarbei-
ten, macht keinen Sinn. Da rechnet

es sich eher, die Mannschaft in eine
Servicegesellschaft oder in einen
anderen Tarifbereich zu iiberfithren.
Wegen der starken Arbeitnehmerver-
tretung und der politischen Wirkung,
die eine KiichenschlieBung bewirken
wirde, werden jedoch meist nur
Optimierungsmafinahmen techni-
scher Art angegangen.

Wie kann die Verpfle-
gung im Krankenhaus wirtschaft-
lich sein - Kosten versus Qualitat?

Landldufig glaubt man ja,
schlechtes Essen habe automatisch
mit einem zu niedrigen Geldeinsatz
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zu tun. Das stimmt so nicht, Wirt-
schaftlichkeit und Qualitdt miissen
sich nicht ausschliefien. Ich sehe sie
vielmehr als Symbiose. Das bestitigen
auch die meisten Healthcare-Projekte,
bei denen wir die Umsetzung
begleitet haben. Eine kontinuierliche
Prozessverbesserung fiihrt zu einer
splrbaren Kostenreduzierung - und
dies bei gleichbleibender oder sogar
verbesserter Qualitét. Das Problem ist
jedoch, dass die Kiichenleiter oft ihre
Zahlen nicht im Griff haben bzw. die
Kosten nicht kennen. Dann haben sie
aber auch die Qualitat nicht im Griff.
Der Schliissel zum Erfolg ist also nicht
die Beibehaltung oder sogar Erhohung
eines meist eh schon iiberhéhten
Budgets, sondern die konsequente
und kontinuierliche Verbesserung der
Abliufe Giber die gesamte Wertschop-
fungskette einer Einrichtung hinweg,
Hier spielen Ausbildung, Kenntnisse
in betriebswirtschaftlichen und
prozessualen Zusammenhingen
sowie ein Grundverstindnis fiir die
Regeln der Qualitatssteuerung bei den
Kichenmanagern eine Rolle.

PROFIKUCHE: Wie wichtig sind
neue Techniken bei der Energie-
optimierung?
Kissel: Die meisten Klinikkiichen sind
20 Jahre alt und élter. Beim Thema
energetische Sanierung besteht grofier
Nachholbedarf, Die offene Flamme
eines Gasherds hat z.B. einen Wir-
kungsgrad von 58 Prozent, die eines
Induktionsherds von 90 Prozent. Das
heifdt, Kichen amortisieren sich nicht
zuletzt liber regelmafige Investitio-
nen in neue Technik. Dabei spielen
kiinftig v.a. Anlagen fiir Elektrik,
Raumlufttechnik und Kihlung eine
Rolle. Man kann auch eine Warme-
rlickgewinnungsanlage einbauen.
Ersetzt man alte Gerdtetechnik
durch neue, haben die modernen
Gerite jedoch hiufig vergleichbare
Energieaufnahmen wie ihre Vorgin-
ger. Ein direkter Verbrauchsvergleich
fur die gesamte Kiiche ist aber meist
aufwindig. Denn oft wurden beim
Bau Wasseruhren und Stromzihler
nicht vorgesehen, eine Nachriistung
ist schlichtweg zu teuer. Entschei-
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dend ist somit auch der Faktor
Mensch. Er trigt ein hohes Energie-
einsparpotenzial, angefangen vom
bewussten Umgang mit Ressourcen
bis hin zu angepassten Produktions-
und Verteilzeiten.

PROFIKUCHE: Gibt es weitere
Moglichkeiten, Kosten einzusparen?
Kissel: Die Einsatzplanung und
Taktung des Personals ist in vielen
Kiichen ineffizient. Es macht wenig
Sinn, wenn sich Vollzeitkréfte mittags
parallel am Verteilband und in der
Splilkiiche auf die Fiif3e treten,
wihrend zu anderen Zeiten gdhnende
Leere in der Kiiche herrscht und
Engpisse auftreten. Solche Situationen
konnen entzerrt werden, indem z.B.
mehr Geschirr gekauft wird. Die
entscheidende Frage ist: Wie viele
Mitarbeiter werden wirklich bendtigt?
Von zehn Kiichen, die wir reorganisie-
ren, kommt bei neun das Thema
Personal auf den Tisch. Es muss
hinterfragt werden, ob die Arbeit auch
mit weniger Personal gut machbar
wire. Oft ist z.B. die Fluktuation sehr
grof}, sodass man einfach ausschei-
dende Mitarbeiter nicht mehr nachbe-
setzt. Zudem sind auch dltere Mitarbei-
ter oft bereit, in Teilzeit zu gehen.,

Und wie sieht es
mit Lebensmitteln aus, die weg-
geworfen, also flr die Miilltonne
produziert werden?

Das ist in vielen Krankenh&u-
sern ein Problem. Unsere Umfragen
haben ergeben, dass zwei von drei
Hiusern bei der Miillentsorgung

UBER CURATIS

Budget verbrennen. Sie produzieren zu
viel Nassmill, also Lebensmittel, die
von der Station wieder zurlickkom-
men. Der Grund ist, dass das Entlass-
management nicht richtig funktioniert.
Unmengen von Lebensmitteln bleiben
auf Stationen liegen, weil Patienten
entlassen oder operiert werden. Die
Kiiche wird dariiber nicht informiert.

PROFIKUCHE: Was bedeutet das

in Zahlen?

Kissel: So produzieren manche
Krankenhiuser zwischen 15 und 20
Prozent aller Mahlzeiten fiir die
Miilltonne. Oder anders formuliert:
Das Verhiltnis von Bekostigungstagen
zu tatsichlich abgerechneten Pflegeta-
gen liegt in der Regel weit tiber 100
Prozent! Und das, obwohl manche
Patienten gar keine Mahlzeit zu sich
nehmen. Der Anteil miisste weit
unter 100 Prozent liegen. Dabei ist
auch zu berlicksichtigen, dass die
Pflegetage fiir Ankunft und Entlas-
sung nicht berechnet werden konnen.
Bezieht man die Verweildauer mit ein,
dann muss bei durchschnittlichen
sechs Aufenthaltstagen das Verhaltnis
bei einem guten Entlassmanagement
unter 95 Prozent liegen.

So wird jeden Tag sehr viel , fiir
die Tonne" produziert. Das ist nicht
nur 0kologisch und ékonomisch
problematisch, sondern es ist schlicht
Nahrungsmittelverschwendung. Von
den unnutzen Personalkosten, die
fiir die Produktion und Verteilung der
Mahlzeiten in den Kliniken aufgewen-
det werden, ganz zu schweigen.

interview: lvonne Rammoser
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Das Unternehmen wurde 1999 von Franz Kissel gegrindet, Aufgrund der kontinuierli-
chen Weiterentwicklung beschaftigt CURATIS seit mehr als 15 Jahren ausschlielich

festangestellte Mitarbeiter, die langjahrige Projekterfahrung im Unternehmen haben
CURATIS bundelt die Expertise und das Know-how aller Bereiche, die flr das Facility-

Management von Spezialimmobilien wie Krankenhausern von Bedeutung sind.
Unterteilt in Regionen ist das Unternehmen mit Hauptsitz in Eschborn im gesamten

Bundesgebiet vertreten.



