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Vorbemerkungen: Die Rolle des Krankenhauses

in der Gesundheitspolitik der nachsten Jahre (1)
- Das Gesamtpanorama -

Politik, Unternehmer, Gewerkschaften fordern
Verringerung der
Lohnkosten

= Senkung der
Krankenkassen-
beitrage

Reduktion der Kosten fur Krankenhausbehandlung
= Krankenhaus-Reformen (z.B. DRG’s)
= fiir das einzelne Krankenhaus mWettbewerb
um Kosten, Ertrage, Patienten, Qualitat, polit. Einfluss)




Vorbemerkungen: Die Rolle des Krankenhauses
in der Gesundheitspolitik der nachsten Jahre (2)
- Das Gesamtpanorama -

Risiken:

Die demographische BelastungRentneranteil steigt
= weniger Krankenkassenbeitrage

Weniger Beschaftigung=) Arbeitseinkommen stagnieren
mstagnierende Krankenkassenbeitrage

Lebenserwartung steigt und Lebensstil wird risikoreicher
(z.B. Adipositas / Diabetes)= Krankheitslast steigt

Medizinisch-wissenschaftlich-pharmakolog. Fortschritt
= Moglichkeiten der Versorgung und Anspriiche steigen
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Vorbemerkungen: Die Rolle des Krankenhauses

in der Gesundheitspolitik der nachsten Jahre (3)
- praktische Konsequenzen der nachsten 5 Jahre -

>
>
>
>

mmmm)p Verlagerung auf selbstfinanz. Leistungen: Reha, Anti-Aging usw.

Fallzahlsteigerung, Erhohung des Durchschnittsalters
VWD- Verkuirzung, Verlagerung auf schwerere Erkrankungen

Ausweitung der ambulanten Beh.-Prozesse,

Konzentration, Spezialisierung, Fusionen, Privatisierung

mmmmp- Aufgabe von Standorten, Einschrinkung des Gesamtangebots

‘ Senkung der Personalkosten
a. Reduktion

b. Dequalifizierung, Arbeitsteilung

c. Outsourcing von Zulieferprozessen



Die Rollen der Krankenhauskuche

A. Krankenhauskiuche als Produzent von Waren

B. Krankenhauskiuche als Produzent
von Dienstleistungen fiir Patientinnen

C. Krankenhauskiiche als Produzent
von Dienstleistungen
fiir Krankenhausmitarbeiter



A. Krankenhauskiiche als Produzent von Waren

———> Krankenhauskiichen gelten als Kostenfaktor

———> Krankenhauskuchen mussten erhebliche Kostensteigerungen
verkraften, der ,,Warenkorb* blieb auf dem alten Stand

——> Krankenhauskiiche macht nur 2-3% der Gesamtbudgets aus
—> Krankenhauskiuchen haben ein Gesamtbudget von ca. 1,5 Mrd €

——> Die Produkte sind von jedermann beurteilbar (??)

———> Kichenbetriebe sind im Gegensatz zu anderen Bereichen
gut abgrenzbar, standardisierbar, berechenbar, planbar

‘ Rationalisierungsversuche der Krankenhauskiiche sind beliebt
- aber wenig effizient



B. Krankenhausktuche als Produzent

von Dienstleistungen fir Patientinnen

a. Funktion der Krankenhaus- Ernahrung
im therapeutischen Prozess

b. Funktion der Krankenhausernahrung in der
Primar- und Sekundarpravention

c. Rolle der Krankenhausernahrung fur die
Patientenzufriedenheit

d. Krankenhausgastronomie als Werbemalinahme



B. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen fiir Patientinnen

a. Krankenhaus- Ernahrung im therapeutischen Prozess

Anteil der unmittelbar ernahrungsbedingten Erkrankungen
an den Diagnosen im Akutkrankenhaus ist gering (< 5%)

>

Anteil der mittelbar ernahrungsbedingten Erkrankungen,
der Uber-, Mangel- Fehl-Erndhrten im Akutkrankenhaus
ist viel groRer. Fur deren Therapie mussen andere
Versorgungsstrukturen gefunden werden!

!

Gesunderes, anderes Essen als Teil der Routine-Therapie ?
— bisher keine Evidenz, aber auch methodische Probleme!

Fur bestimmte Patienten steht weniger eine optimierte Ernahrung
im Vordergrund, als die Gewahrung von ,,Wunschkost*
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Verweildauer wird immer kurzer — kaum ein Ansatz fur Lernprozesse



. Krankenhauskiuche als Produzent

von Dienstleistungen fir Patientinnen

Funktion im therapeutischen Prozess

Funktion der Krankenhausernahrung in der
Primar- und Sekundarpravention

Rolle der Krankenhauskost fur die
Patientenzufriedenheit

Krankenhausgastronomie als Werbemalinahme



B. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen fiir Patientinnen

b. Krankenhausernahrung in der Primar- und Sekundarpravention

:> Uber-, Mangel-, Fehlerndhrung sind chronifizierte Prozesse.
Lebensstilveranderungen sind (bisher)

Aufgabe der Rehabilitation und nicht der Akuttherapie

@ Fur nachhaltige Beeinflussung des Lebensstils besonders
alterer Patientlnnen haben wir bisher kaum Instrumente und
Methoden entwickelt

:> Allenfalls denkbar: langfristige Behandlungsprozesse
durch die gleiche Krankenhaus-Institution
(z.B. Geriatrie, Fruhreha, Psychiatrie, Spezialambulanzen

f. endokrinol. oder Gl-Erkrankungen, chronische Erkrankungen
bei Kindern)



B. Krankenhauskiiche als Produzent

von Dienstleistungen fiir Patientinnen

a. Funktion im therapeutischen Prozess

b. Funktion der Krankenhausernahrung in der
Primar- und Sekundarpravention

c. Rolle der Krankenhauskost fur die Patientinnenzufriedenheit

d. Krankenhausgastronomie als Werbemalinahme



B. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen fiir Patientinnen
c. Krankenhauskost und Patientinnenzufriedenheit (1

Was ist Patientinnen wichtig?

1. Der Erfolg der Behandlung
2. Eine kompetente medizinische Betreuung
3. Keine Nebenwirkungen (— auch keine Gifte im Essen!)

4. Sicherheit, Geborgenheit

5. Zuwendung, v.a. vom Pflegepersonal

6. Information, Aufklarung uber Therapie, Ablauf und
poststationare Weiterbehandlung

7. Berucksichtigung eigener Wiinsche und Kultur

8. Beteiligung der Angehorige

9. Hotelqualitaten (Essen, Zimmer, Umgebung)



B. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen fiir Patientinnen
c. Krankenhauskost und Patientinnenzufriedenheit (2

EinfluBRfaktoren auf die Zufriedenheit

Alter

Schwere der Erkrankung

Fachgebiete (z.B. OP.-Patienten und Gl-Patienten)
Geschlecht

Herkunft: landlich oder stadtisch

Personliche Betroffenheit (z.B. Gasteltern in der Kinderklinik)

@ m o 20 T W

Lange der Behandlung

Einstellung zum Essen, z.B.

- die preisbewusste Esspraktiker/innen (ca. 20 %)
- die Natur-Fans (ca. 30 %)

- die modernen Gourmets (ca. 25 %)

- die Diatbewussten (ca. 25 %) (nach Pudel)



B. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen fiir Patientinnen
c. Krankenhauskost und Patientinnenzufriedenheit (3

Krankenhauskost und Beschwerdemanagement

1. ... hat groRe Bedeutung!

2. Schwerpunkte der Beschwerden

Qualitat der Zutaten und deren Zubereitung

Erwartungen nicht erfullt (Geschmack, Warme, Aussehen)
Handling (Blisterpackungen, Offnung bei Behinderung)
Zu viel, zu wenig

Zeitpunkt des Essens (zu fruh, zu spat)

" e a0 T o

Bestellung und Lieferung divergieren

Es gibt immer dasselbe!!!

Q@

‘ Botschaft = Klage iiber Kommunikationsmangel




B. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen fiir Patientinnen
c. Krankenhauskost und Patientinnenzufriedenheit (4

Empfehlungen

m Sie konnen es nicht allen recht machen — aber reden Sie daruber

m Patientinnen wollen Ernst genommen werden —
Krankenhausessen ist v.a. ein Kommunikationsmittel

Berucksichtigen Sie ethnische Eigenheiten

Bieten Sie Wahimoglichkeiten an

Berucksichtigen Sie das Auge — es isst mit.

Berucksichtigen Sie korperliche Behinderungen der Patientinnen
Erklaren Sie stets, warum etwas nicht klappt

Berichten Sie uber lhre Bemuhungen, die Wunsche zu erfullen
Vermeiden Sie Informationsverluste beim Personalwechsel

Und naturlich: das Essen sollte auch qualitativ besser werden!

Es ist zu bezweifeln, ob externe Caterer diese Botschaften umsetzen konnen.



B. Krankenhausktiche als Produzent

von Dienstleistungen fiir Patientinnen

a. Funktion im therapeutischen Prozess

b. Funktion der Krankenhausernahrung in der
Primar- und Sekundarpravention

C. Rolle der Krankenhauskost fur die Patientinnenzufriedenheit

d. Krankenhausgastronomie als WerbemafRnahme




B. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen fiir Patientinnen

d. Krankenhausgastronomie als WerbemafRnahme

1. Krankenhauskost gehort zu den Wohlfuhlfaktoren
2. Krankenhauskost ist ein Add-On

3. Wegen der Krankenhauskost allein wahlt kein Patient
ein Krankenhaus aus oder meidet es

4. Gute der Krankenhauskost gilt daher nicht
als tragendes Werbeargument fur ein Krankenhaus

Folgerung:

Krankenhauskost ist ein wichtiger Faktor in der Gesamtdarstellung
eines Akut-Krankenhauses.

Krankenhauskost sollte aber nicht mit therapeutischen und
gesundheitserzieherischen Zielen uberfrachtet werden!




C. Krankenhauskiiche als Produzent
von Dienstleistungen

fiir Krankenhausmitarbeiter

a. Funktion fur Primar- oder Sekundarpravention

b. Funktion fur die Mitarbeiterzufriedenheit



C. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen

fiir Krankenhausmitarbeiter
a. Funktion fur Primar- oder Sekundarpravention (1

1. Ernahrungsbedingte und ernahrungsverursachte Erkrankungen
verursachen 20-40 % der AU-Tage und der Gesundheitskosten

2. Adipositas ist eine epidemiologisch relevante Ursache fiir Verringerunc
der Lebenszeit u. Lebensqualitat

3. Vision: Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz:
Was traut man sich im Betrieb zu?
Wer sollte welche Rolle iibernehmen?
Wer ist zu beteiligen?

Kantinen spielen eine wesentliche Rolle fur die Ernahrung
‘ groRer Bevolkerungsgruppen : Krankenhauskuichen haben eine
wichtige gesundheitsfordernde Funktion fur die Mitarbeiterinnen



C. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen
fiir Krankenhausmitarbeiter

a. Funktion fur Primar- oder Sekundarpravention

Probleme der Primar- oder Sekundarpravention

1. Reine Gesundheitsprogramme kommen nicht gut an
- Selbstdisziplin hat nur Appellcharakter

2. ,Botschaften werden nicht allein deshalb schon
verhaltenswirksam,
weil sie an die Vernunft appellieren”

3. Veranderung der Ernahrungsgewohnheiten ist
nur langfristig moglich

4. Veranderung der Ernahrungsgewohnheiten muss mit
anderem Nutzengewinn verbunden werden



C. Krankenhauskiiche als Produzent von Dienstleistungen

fiir Krankenhausmitarbeiter

b. Funktion fur die Mitarbeiterzufriedenheit

Kantinenessen ist Teil der Kultur des Hauses
— und der ,,Corporate Identity“

Uber die Identifikation mit dem Haus wird Motivation,Kooperation und
Kreativitat getriggert.

Richtig verstandene Gesundheitsforderung ist ein Erfolgsfaktor

Zufriedene Mitarbeiterinnen binden sich ans Haus
und sind die beste Personalwerbung

Die Krankenhauskiiche sollte in die Hausstrategie einbezogen werden
- dies konnen ausgegliederte Teilbetriebe kaum leisten!



Die Krankenhauskuche steht unter besonderem Rationalisierungsdruck
der nur dann reduziert werden kann, wenn es den Verantwortlichen
gelingt, das Produkt in die Gesamtdarstellung des Hauses einzubeziehe

Das Thema Ernahrung hat grofRe Bedeutung fiuir die Kommunikation
zwischen Patientinnen und therapeutischem Team.

—

- Uber-, Unter- und Fehlernidhrung spielt eine sehr groRe Rolle fiir das
Krankheitsgeschehen. Bisher fehlen aber Instrumente, Methoden
und das geeignete institutionelle Umfeld fur Pravention und Therapie.
Diese mussen entwickelt werden (Interdiziplin. Public Health Nutrition)

Gemeinschaftsverpflegung spielt fur die Ernahrung groRer

- Bevolkerungsgruppen eine wichtige Rolle. Hier bietet sich ein
hervorragender Ansatzpunkt fur gezielte betriebliche
Gesundheitsforderung im Krankenhaus und ein Handlungsfeld fur die
Krankenhauskuche in Kooperation mit Arbeitsmedizin,
Gesundheitswissenschaftlern und Verwaltung.



