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Kurzzusammenfassung: Julia über die Klinik-Küche und warum Krankenhausessen viel mehr ist als sein Ruf. Über 30.000 Mahlzeiten pro Tag im Wiener Gesundheitsverbund und jede einzelne muss passen. In dieser Folge sprechen Lisa und Lisa mit Julia Referentin in der Küche der Klinik Favoriten über einen Bereich, den alle kennen, aber kaum jemand wirklich versteht. 
Es geht um Großküchen im XXL-Format, um 3.500 Portionen täglich an einem Standort, um Hygienevorgaben, Diäten und die Frage: Wer entscheidet eigentlich, was auf den Teller kommt? Julia erzählt, warum Essen im Krankenhaus Teil der Therapie ist, wie eng Küche, Diätologie und Pflege zusammenarbeiten – und warum selbst kleine Fehler große Auswirkungen haben können.
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Podcast Beginn

Julia: Wir haben täglich über hunderte Portionen an Essen mit unterschiedlichen Diäten, Allergien, individuellen Anforderungen. Das geht nur, wenn alle Bereiche wirklich perfekt ineinandergreifen. Es ist zum Beispiel so, wenn eine Ware fehlt, nicht bestellt wurde, nicht im Haus ist, dann bedeutet das für uns auch, dass wir alles umstellen müssen. Vom Lebensmittelmagazin bis Büro bis Diätologie bis Küche ist wirklich jeder Bereich bei uns mega wichtig. Und es ist eben auch mega wichtig, dass wir alle zusammenarbeiten und gut miteinander kommunizieren.

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinik Kosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *
Lisa N.: Es ist Donnerstag. 
Lisa S.: Es ist Klinik Kosmos Tag. 
Lisa N.: Lisa, ich freue mich heute ganz besonders, weil wir über etwas sprechen, das uns wirklich alle betrifft. Etwas, das Menschen richtig glücklich machen kann, aber einem genauso den Tag versauen kann.
Lisa S.: Erzähl mir mehr, geht es um Kaffee? 
Lisa N.: Ja, fast, fast. Es geht um Essen, aber nicht um irgendein, sondern um Krankenhausessen. 
Lisa S.: Ein Thema, zu dem viele eine Meinung haben.
Lisa N.: Ja, voll. Also von gar nicht schlecht bis wäh, ist glaube ich alles dabei. Aber heute schauen wir hinter die Kulissen und zwar dorthin, wo das Essen entsteht, in die Großküche der Klinik Favoriten. Und Spoiler, das ist wesentlich komplexer und persönlicher, als man sich das vielleicht vorstellt. 
Lisa S.: Ja, fun fact, wir essen mehrmals in der Woche Krankenhausessen. 
Lisa N.: Ja, so ist es. Ihr habt uns ja schon manchmal über die Kantine reden hören. Und das ist eine Krankenhauskantine, in der wir essen. Wir als Mitarbeiter*innen essen dasselbe, wie die Patient*innen des Wiener Gesundheitsverbundes. Lisa, was ist dein Lieblingsessen? 
Lisa S.: Also ehrlich gesagt war es immer der Kebab-Teller, aber ich versuche jetzt auch Veggie zu sein. Deswegen wahrscheinlich der Spinatstrudel, weil da die Knoblauchsoße so… die ist einfach geil. 
Lisa N.: Die kickt.
Lisa S.: Die kickt wirklich, da ist wirklich viel Knoblauch drinnen. Ich liebe es. 
Lisa N.: Ja, okay.Ich habe mir nämlich gedacht, die Schlange bei der Ausgabe von Kebab-Teller ist immer mega lang. Der muss super schmecken. Aber für die vegetarischen Menschen, ich kann das Kichererbsen-Curry empfehlen. Ja, wenn man das nur mit ein bisschen Chili würzen würde. Perfekt. 
Lisa S.: Naja, vielleicht kannst du ja heute deine Wünsche hier anbringen. Wenn du jemanden vom Küchenpersonal eingeladen hast oder jemanden aus der Diätologie. Wer bestimmt denn eigentlich, was es zu essen gibt? 
Lisa N.: Das ist wie immer bei uns im Wiener Gesundheitsverbund Teamwork. Aus Diätologie, Küchenregie-Leitung, Einkauf und noch vielen mehr.
Lisa S.: Ah, okay. Ja, kann ich mir vorstellen. Bei uns wird wahrscheinlich auch sehr viel gekocht. Das kann ja keine einzelne Berufsgruppe stemmen. 
Lisa N.: Vollkommen richtig. Und mehr darüber, wie viel bei uns produziert wird, erzähle ich dir gleich im Fakt der Woche.

Unterabschnitt Fakt der Woche 
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa N.: In den 7 Kliniken des Wiener Gesundheitsverbundes werden täglich über 30.000 Essen ausgegeben. Für Patient*innen und Mitarbeiter*innen. Das sind im Jahr ca. 6 Tonnen Lebensmittel. Dafür wird mit über 3.600 Artikeln gearbeitet. Vom Apfel über die Milch bis hin zu den Gewürzen. Beteiligt an der Planung dieser vielen Mahlzeiten sind zum einen der Einkauf: Denn Krankenhausessen hat natürlich auch strenge Vorgaben zu erfüllen, was Qualität und Kosten betrifft. Diätologie: Denn Essen ist Teil der Genesung und Ernährung spielt eine wichtige Rolle, wenn es um einen gesunden Körper und sogar Geist geht. Küchenteams: Vom Lehrling über den Koch bis hin zur Küchenregieleitung. Sie sind dafür verantwortlich, dass die gekauften Waren weiterverarbeitet und zu den geplanten Mahlzeiten verkocht werden. 
Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: Wow, über 30.000 Essen. Nicht schlecht. 
Lisa N.: Das würde ich auch sagen. Und um jetzt zu erfahren, was alles dahinter steckt hab ich Julia eingeladen. Sie ist Referentin in der Küchenregie der Klinik Favoriten und was das bedeutet lassen wir uns jetzt persönlich erzählen. Liebe Julia, vielen Dank, dass du heute zu uns gekommen bist! Wie schon erwähnt, Lisa und ich essen mehrmals in der Woche „Krankenhausessen“ und wir sind froh, dass wir unsere Kantine haben. In der Öffentlichkeit hat Krankenhausessen hat ja einen gewissen Ruf. Was würdest du sagen zu Recht oder völlig unfair? 
Julia: Der Ruf kommt nicht von ganz ungefähr, aber er ist auch nicht völlig fair. Krankenhausessen hat unglaublich viele Rahmenbedingungen. Budgetvorgaben, Hygieneauflagen, medizinische Diäten, Logistik, hunderte Portionen zur gleichen Zeit. Das ist eine ganz andere Realität als in einem Gasthaus zum Beispiel. Trotzdem spielt Essen eine enorme Rolle für das Wohlbefinden und es ist definitiv noch Luft nach oben. Das wissen wir auch. Es gibt immer etwas zu verbessern oder etwas umzuändern. Es ist aber trotzdem für uns auch schön, wenn wir dann wieder von einer Patientin zum Beispiel hören. Ja, morgen freue ich mich mega auf den Milchreisauflauf zum Beispiel. Dann macht uns das auch glücklich, weil wir wissen, wir können ihr in einem nicht so abwechslungsreichen Aufenthalt im Spital etwas Freude bereiten. Und das macht uns dann auch in einer gewissen Art und Weise glücklich. 
Lisa S.: Den müssen wir probieren.
Lisa N.: Der macht uns sicher auch glücklich, der Milchreisauflauf. Es steckt ja viel Arbeit dahinter. Es ist ja nicht so, wie du sagst, ihr habt Budgetvorgaben, ihr habt einfach ganz viele Richtlinien, an die ihr euch halten müsst. 
Julia: Total.
Lisa N.: Ihr seid kein à la carte Restaurant. 
Julia: Ja, genau. Also bei uns ist eigentlich auch das Wichtigste wirklich die Hygienevorgabe.
Lisa N.: Aha, das war mir nicht klar. Was ist bei der Hygienevorgabe, was gibt es da zu beachten? Was ist da für euch so wichtig? 
Julia: Da gibt es mega viele Themen zu beachten. Also es ist natürlich auch die Reinigung in der Küche, Kontaminierungen. Wir müssen bei diversen Dingen wirklich so aufpassen. Wir haben auch Hygieneschulungen. Also es kommt extra eine Magistratsabteilung, die unseren Mitarbeitern Schulungen gibt, die auch Proben entnimmt. Passt alles, ist alles in Ordnung? Also das ist eben auch bei uns wirklich ein mega großes Thema. 
Lisa N.: Kontaminierungen wegen Allergien zum Beispiel.
Julia: Zum Beispiel, ja. 
Lisa S.: Mhm, und jetzt nimm uns mal kurz mit in eure Küche. Was ist so dein Lieblingsessen? Was kannst du uns empfehlen? 
Julia: Ich esse total gerne unsere Soja Bolognese. Ist auch vegan. 
Lisa S.: Veggie? Ah, vegan sogar. 
Julia: Ja.
Lisa N.: Perfekt. 
Julia: Ich finde auch unser Kräuterpesto mit Macaroni total gut. Überhaupt an heißen Sommertagen ist es einfach eine Erfrischung. Und ich liebe die Apfel-Palatschinken. Das ist zwar ein Fertigprodukt, aber es ist trotzdem so mega lecker.
Lisa S.: Müssen wir mal vorbeikommen, wenn es die Apfel-Palatschinken gibt. 
Lisa N.: Auf nach Favoriten. Und das Pesto hätte ich jetzt auch gerne, muss ich sagen.
Lisa S.: Ich bin gleich hungrig. 
Lisa N.: Nimm uns mal kurz mit. Wir haben heute schon geredet, dein Arbeitstag beginnt sehr früh. Wie schaut der ungefähr aus und was sind deine Aufgaben als Referentin in der Abteilung Küche? 
Julia: Ja, genau. Also ich fange eigentlich schon relativ früh an zu arbeiten. Mein Tag beginnt schon um 6 Uhr.
Lisa S.: Da liege ich noch im Bett. 
Lisa N.: Da läutet mein Wecker und ich denke mir Halleluja. 
Julia: Ja, also bei uns ist es so, dass ab 7 Uhr eigentlich fast alle Mitarbeiter kommen. Also ich habe von 6 bis 7 Uhr eigentlich ziemlich meine Ruhe. 
Lisa N.: Ah, das ist deine Stunde. 
Julia: Genau. Außer es passiert irgendwas, zum Beispiel Stationen rufen an. Wir hatten auch mal den Fall, dass unser Brot- und Gebäcklieferant eine Panne hatte. Und dann hat nonstop das Telefon geklingelt. Also es haben dann vier Telefone auf einmal geklingelt. Lisa N.: Und du warst in deiner Stunde allein mit den 4 Telefonen.
Julia: Ja, genau. Wo ist unser Brot und Gebäck? Ja, und das war dann ziemlich turbulent.
Lisa N.: Das heißt, es kommt frisch in der Früh? 
Julia: Ja, das kommt frisch in der Früh. Nicht schlecht. 
Julia: Also da kann es dann natürlich schon immer wieder sein, dass zwischen 6 und 7 Uhr Stationen anrufen und sagen, sie haben das nicht bekommen, sie benötigen das. Genau, und dann schaue ich mir das an und kümmere mich darum. 
Lisa N.: Okay, also das ist mal deine erste Stunde. Um 7 Uhr kommt dann der Rest der Kolleg*innen?
Julia: Genau, es kommt dann der Rest, also ziemlich alle kommen dann eigentlich um 7 Uhr, ab 7 Uhr. Auch unser Lebensmittelmagazin, da geht es dann eigentlich auch los, dass die Warenanlieferung kommt. Und da passt dann teilweise auch die Ware nicht. Das heißt, das ist dann auch mein Part. 
Lisa N.: Kontrollierst du das dann durch? 
Julia: Das Lebensmittelmagazin kontrolliert die Ware. Und wenn sie aber zum Beispiel sehen, da ist ein Produkt anders oder irgendwas passt nicht oder die Firma hat einfach falsch geliefert oder hat etwas nicht geliefert, was wir aber benötigen, dann gehe ich runter in den Keller, schaue mir das an und dann gehe ich rauf in die Küche, spreche das mit denen ab, auch mit der Diätologie. Was können wir stattdessen machen? Brauchen wir das dringend? Ja, Reklamationen.
Lisa N.: Okay, das heißt, dann bist du ein bisschen so der Troubleshooter am Vormittag.
Julia: Ja, genau. Also wenn die Ware nicht passt, ist es organisatorisch dann meine Aufgabe, dass ich zu den verschiedenen Bereichen gehe, um das abzuklären. 
Lisa N.: Das heißt, dein Arbeitsplatz ist im Büro, aber auch in der Küche, auch auf den Stationen. Bist du generell immer unterwegs? 
Julia: Ich bin hauptsächlich im Büro, aber ich bin viel im Lebensmittelmagazin. 
Lisa S.: Erklär doch mal ganz kurz genau, was versteht man unter dem Lebensmittelmagazin?
Julia: Im Lebensmittelmagazin wird die ganze Ware angeliefert, also diverse Firmen. Und im Magazin wird auch die Ware hergerichtet für die Küche. Also unten haben wir die ganzen Lebensmittel. Alles, was benötigt wird, alles, was ausgegeben wird, ist im Lebensmittelmagazin.
Lisa S.: Das heißt, so der Lagerraum?
Julia: Quasi wie unsere Abstellkammer, nur viel größer.
Lisa N.: Ah, okay. Und wie geht der Tag dann weiter? Genau, dann habe ich natürlich diverse Bürotätigkeiten, Auswertungen, meine Buchungen. Und zum Mittag gehe ich meistens in unsere Spüle und schaue mir die Rückläufe an von den Stationen. Genau.
Lisa S.: Und ihr arbeitet ja mit der sogenannten Cook-and-Chill-Küche.
Julia: Genau. 
Lisa S.: Was bedeutet das denn genau und wie läuft dieser Prozess genau ab? Also vom Kochen wirklich bis zum Moment, in dem das Essen dann auf der Station am Teller landet? 
Julia: Ja, also als allererstes wird eben die Ware, die für die Küche benötigt wird, im Lebensmittelmagazin angeliefert von unseren Lieferanten. Und die Lebensmittel, die benötigen, werden dann von unserer Küche raufgeholt und verkocht, nach Rezept. Und das Essen wird von 75 Grad auf 10 Grad innerhalb von einer Stunde runtergechillt. Also runtergekühlt. 
Lisa N.: Haha, das gefällt der Lisa.
Lisa S.: Das gefällt mir.
Lisa N.: Runtergechillt, ja. Habt ihr da große Kühlschränke oder wie funktioniert das?
Julia: Ja, wir haben große Kühlschränke. Und dann wird es bis zu 72 Stunden gelagert. Und wenn es benötigt wird, am Ausspeisetag, wird es portioniert. Und dann kommt das Essen kalt auf die Station an. Also es wird kalt geliefert.
Lisa S.: Aber schon fix fertig sozusagen. 
Julia: Genau, das wird in die Essenswägen reingeben und dann wird es auf die Station geführt. Auch diese Essenswägen sind eigentlich mega spannend, weil die können wirklich total viel. Der Essenswagen schaltet sich dann auf der Station zum Beispiel selbstständig um 11 Uhr ein. Wenn zum Beispiel um 12 Uhr ausgespeist wird, ist das Essen warm. Die Patienten bekommen dann das warme Essen aus dem Wagen.
Lisa N.: Der hat also eine Wärmefunktion und eine Kühlfunktion. 
Julia: Ja, richtig. Er hat auch die Wechselwärme. Also einmal kühlt er, einmal wärmt er. Lisa N.: Und er hat auch einen Uhrzeit, scheinbar, weil er weiß Bescheid, jetzt geht es wieder los.
Lisa S.: Voll intelligent.
Lisa N.: Mhm. Kann man nicht vergessen, das Essen aufzuwärmen, das ist gut. 
Julia: Ja, richtig. Also er schaltet sich zum Beispiel um 11 Uhr ein, um 12 Uhr wird ausgespeist, das Essen ist warm.
Lisa S.: Coole, intelligente Wägen auf jeden Fall. 
Lisa N.: Ihr habt es überhaupt, ihr habt mega Geräte. Weil ich weiß, zum Beispiel in der Küche arbeiten die Kolleg*innen von dir mit Töpfen. Die sind ja so groß wie Badewannen. Und ihr rührt es mit etwas um, was für mich, würde ich mal sagen, wie ein Ruder ausschaut. Also wer jetzt denkt, dass ich übertreibe, kann gerne das Video, das wir in den Shownotes verlinken, anschauen. Das war diesmal nicht die Lisa, die das Video gedreht hat, sondern unser Kollege, der Stefan. Der hat nämlich die Küche des AKH Wien besucht. Und ich liebe diese Bilder. Also für dich ist das ja Alltag, Julia. Aber für uns ist das etwas ganz Besonderes. Erzähl mal, wie viele Portionen werden denn in der Küche der Klinik-Favoriten täglich gekocht? Und wie viele Menschen braucht denn das, damit das alles reibungslos funktioniert?
Julia: Ja, also unsere Küchengeräte sind wirklich mega groß. Aber nicht nur unsere Küchengeräte, auch unsere Lebensmittel haben teilweise eine viel größere Dimension als in Supermärkten. In Supermärkten gibt es zum Beispiel 0,5 Kilo Reis. Wir haben 25 Kilo Säcke. Also auch nur mal das zum Vergleich. Wir kochen täglich 3.500 Portionen. Inklusive Mitarbeiterrestaurant. Und für einen reibungslosen Dienst benötigen wir mindestens 25 Personen. 
Lisa N.: Wow. Das heißt, ein reibungsloser Dienst, das ist dann Frühstück, Mittagessen und Abendessen, wo es 25 Personen braucht? 
Julia: Ja, also es ist dann wirklich so, dass der Betrieb funktioniert. Wir kochen ja auch sehr viel frisch. Also wir haben sehr wenig Fertigprodukte. 
Lisa S.: Außer die Apfel-Palatschinken.
Julia: Zum Beispiel. Also das ist dann auch natürlich nochmal ein höherer Aufwand. Und dafür brauchen wir dann natürlich auch mehr Leute.
Lisa N.: Auch weil du vorher so betont hast, ihr kocht es nach Rezept. Da braucht man natürlich, weil da kann man nicht nach Gefühl ein bisschen salzen oder sowas. Sondern du brauchst ja dann wirklich Kiloangaben oder wie viel Salz da reingehört.
Julia: Genau.
Lisa N.: Weil man verliert ja die Dimensionen bei 3.500 Portionen. 
Julia: Absolut. Es wird aber natürlich auch zwischendurch verkostet, ob das so passt, ob die Konsistenz stimmt. Das ist natürlich auch ganz wichtig.
Lisa N.: Okay, das heißt, es wird dann nicht einfach ungeschaut raus, sondern es gibt jemanden, der das kostet.
Julia: Ja, genau. 
Lisa N.: Alles klar. Ja, weil ein Fehler kann halt immer passieren.
Julia: Ja, genau. Und dann gibt es natürlich auch kritische Punkte, wenn etwas nicht gut püriert wird. Und das kommt so auf die Station bei Patienten, die Schluckstörungen haben, ist das dann natürlich… 
Lisa S.: Da muss man das natürlich beachten. Ja, klar. 
Lisa N.: Stimmt, der medizinische Aspekt.
Lisa S.: Na sicher. In eurer Küche arbeiten ja Mitarbeiter*innen aus ganz unterschiedlichen Bereichen zusammen. Warum ist ein Teamarbeit in der Großküche so entscheidend und wie eng arbeitet ihr mit anderen Bereichen, wie jetzt zum Beispiel der Pflege, der Diätologie oder auch Ärzt*innen zusammen? 
Julia: Also in einer Großküche, wie wahrscheinlich in so vielen anderen Bereichen auch, funktioniert nichts alleine. Wir haben täglich über hunderte Portionen an Essen mit unterschiedlichen Diäten, Allergien, individuellen Anforderungen. Das geht nur, wenn alle Bereiche wirklich perfekt ineinandergreifen. Es ist zum Beispiel so, wenn eine Ware fehlt, nicht bestellt wurde, nicht im Haus ist, dann bedeutet das für uns auch, dass wir alles umstellen müssen. Vom Lebensmittelmagazin bis Büro bis Diätologie bis Küche ist wirklich jeder Bereich bei uns wichtig. Und es ist eben auch mega wichtig, dass wir alle zusammenarbeiten und gut miteinander kommunizieren. Was oft unsichtbar bleibt, ist die ganze Abstimmung im Hintergrund. Menüplanung, Sonderkostformen, kurzfristige Änderungen, eben wenn zum Beispiel ein Artikel fehlt oder nicht geliefert wurde. Mit der Diätologie arbeiten wir sehr eng zusammen. 
Lisa N.: Ja klar, das denkt man sich.
Julia: Genau. Und auch mit der Küche natürlich. Fast alles passiert eigentlich in Abstimmung mit der Diätologie. Weil sie sind ja auch der Bereich, der direkt mit den Patienten zu tun hat. Das haben wir ja nicht. 
Lisa N.: Genau, die führen vielleicht auch Gespräche mit den Patient*innen, die jetzt besondere Bedürfnisse haben bei der Ernährung.
Julia: Ja genau, richtig. Und die leiten uns das dann natürlich auch weiter, kommunizieren das mit uns. 
Lisa S.: Das ist ja auch ein unglaublicher logistischer Aufwand, oder? Für jeden einzelnen Patienten, für jede einzelne Patientin dann ein bestimmtes Menü oder ein bestimmtes... Lisa N.: Eine bestimmte Mahlzeit zusammenzustellen.
Lisa S.: Eine bestimmte Mahlzeit zusammenzustellen. 
Lisa N.: Ja eben, weil du hast jetzt erzählt, 3.500 Essen pro Tag. Wenn ich jetzt mal so eine Dinnerparty schmeiße, dann sind das 6 Leute. Und dann weiß ich schon, die mag keine Hülsefrüchte, der isst kein Fleisch. 
Lisa S.: Wieso war ich noch auf keiner Dinnerparty eingeladen? 
Lisa N.: Ja, weil ich noch nicht deine Restriktionen kenne. Du musst mir nur genau erzählen, bitte, was du isst. Jetzt frage ich mich eh, wie schaffst ihr das trotzdem, dass ihr da eine gewisse Qualität habt? Und diese Sorgfalt eben, und vielleicht auch Individualität, wenn ihr wisst, diese Person hat jetzt einfach eine Schluckstörung, wie du sagst. Wie geht ihr darauf ein, bei 3.500 Essen? Es ist unverstellbar für mich. 
Julia: Ja, also es ist ja so, dass wir trotzdem eine große Anzahl an Portionen haben, die... Lisa S.: Normal sind sozusagen.
Julia: Genau, genau, ja.
Lisa N.: Für die, die alles essen. 
Julia: Für die wir eigentlich nichts umändern müssen, genau. Und dann haben wir natürlich spezielle Fälle, die Unverträglichkeiten haben, Allergien haben. Und natürlich, auf die muss das dann genau abgestimmt werden. Ja, natürlich, es kostet mehr Zeit, aber uns ist es einfach wichtig, dass unsere Patienten gut versorgt werden und auch nach den Bedürfnissen versorgt werden.
Lisa N.: Und wie du sagst, wenn wer eine Nussallergie hat, dann ist das ja nichts, wo man sich denkt, das ist eine Vorliebe von der Person, sondern das ist ja eine medizinische Notwendigkeit, dass die dann erfüllt wird und dass das nicht kontaminiert wird. 
Julia: Genau, und auch das ist eben mega heikel, dass bei uns nicht falsch ausgespeist wird, weil wenn der Patient oder diese Patientin etwas mit Nuss bekommt, gerade eine Nussallergie, ist mega hakelig. 
Lisa N.: Wir haben miteinander ein Vorgespräch geführt und das war ganz interessant für mich. Du hast erzählt, dass ihr auf Saisonalität und Herkunft der Lebensmittel achtet. Also ich habe da mit dir über einen Kürbis im Speziellen geredet. Wie ist das möglich in der Großküche und wie zeigt sich das im Speiseplan? 
Julia: Ja, genau. Also wir haben auch einen Winter- und Sommerspeiseplan. Dort ergänzen wir Produkte, die gerade Saison haben, mit denen, die gerade keine Saison haben. Eben zum Beispiel Kürbis mit Zucchini jetzt zum Beispiel. Ja und dann kann es vorkommen, dass wir an einem Tag 150 Kilo Kürbis zum Beispiel putzen, schneiden, aushöhlen. Also man sieht, es steckt halt auch wirklich Handarbeit dahinter. Es ist nicht einfach nur aus dem Sackerl geleert, sondern es ist wirklich ein richtiger Kürbis, den wir putzen, schälen und aushöhlen.
Lisa S.: Wahnsinn.
Lisa N.: Das ist irre. Das muss so viel Arbeit sein, so ein Kürbis. An sich ist ja schon viel Arbeit und 150 Kilo.
Julia: Absolut, ja. 
Lisa S.: Nicht schlecht.
Lisa N.: Aber super wichtig, dass man auf saisonale Lebensmittel achtet. 
Julia: Ja, uns ist das auch sehr wichtig und es geht natürlich nicht bei jedem Artikel, weil sonst wäre der Speiseplan eigentlich ziemlich leer. 
Lisa N.: Ja, gerade im Winter.
Julia: Genau, aber wir schauen schon wirklich darauf, dass wir Artikel beziehen, die einfach gerade Saison haben. Eben wie zum Beispiel, dass wir wirklich sehr, sehr wenig Zucchini im Winter anbieten. Für manche Artikel brauchst du es, aber wir steigen dann eher mehr auf Kürbis um zum Beispiel, weil der eben in Herbst-Winter-Saison hat.
Lisa N.: Und Erdäpfel gehen immer in Österreich, das ist auch gut. 
Julia: Sowieso. Die sind ganz beliebt.
Lisa N.: Das glaube ich.
Lisa S.: Ja, und Stichwort Bio. Ihr liegt ja mit dem Bio-Anteil in der Klinik Favoriten, aber auch generell im Wiener Gesundheitsverbund über den Vorgaben. Die Vorgabe ist 30 Prozent und die Küchen stellen Lebensmittel auch gezielt auf Bio um, wenn es sinnvoll ist. Und nach welchen Kriterien trefft ihr denn solche Entscheidungen? Wann ist Bio unter Anführungszeichen sinnvoll? 
Julia: Genau, also die Vorgabe ist 30 Prozent. Wir haben aber knapp 50 Prozent. Also wir stellen eben um, wenn es für uns sinnvoll ist und natürlich auch für die Patienten und Mitarbeiter sinnvoll ist. Zum Beispiel haben wir die Information bekommen, dass im konventionellen Paprikapulver Pestizide nachgewiesen wurden und da stellen wir dann zum Beispiel auf Bio um. Das ist für uns zum Beispiel so ein Artikel, wo es sinnvoll ist.
Lisa S.: Also nur mehr Biopaprikapulver kaufen. 
Julia: Genau, also so wirken wir dem dann entgegen. 
Lisa N.: Und so kommt es dann auch zu dem hohen Bio-Anteil, weil ihr seid ja weit über den Vorgaben.
Julia: Ja, genau. Also wir haben auch wirklich sehr viele Bio-Lebensmittel. Das ist wirklich super. Wir kennen ja den Herrn sehr gut, der für den Einkauf auch mitverantwortlich ist. Lisa und ich kennen den auch ganz gut. Liebe Grüße, lieber Peter. Der ist ja im Zuge seiner ganzen Arbeit beim Wiener Gesundheitsverbund wirklich zum Vegetarier geworden, hat er mal erzählt. Und isst jetzt eben auch nur mehr Bio-Dinge und sowas. Dem ist das ja total wichtig. Also da merkt man auch, wie individuell einfach der Einkauf schon ist. Wo du ja auch sicher eng damit verbandelt bist, mit dem Einkauf, als Referentin. Also ihr arbeitet ja sicher eng zusammen?
Julia: Ja, absolut. Also wir bekommen ja auch die ganzen Vorgaben vom Einkauf, also von der Generaldirektion. 
Lisa N.: Ja, muss man dazu sagen, es gibt ja bei uns die Klinikstandorte und dann gibt es die Generaldirektion, wo die Lisa und ich zum Beispiel auch arbeiten. Genau. Und da wird dann auch viel so Strategisches geplant. Wenn man jetzt draufkommt, es sind Pestizide im Paprikapulver, weißt du, wer da draufkommt? Also ist es dann im Einkauf oder passiert das in der Küche? 
Julia: Das ist ganz unterschiedlich. Entweder wir bekommen die Information vom Einkauf oder bei uns war es zum Beispiel eine Diätologin, die das, ja, es war ja auch eigentlich ein großes Thema in den Medien. Und von da nehmen wir das dann natürlich auch, dass sie sagt: „Hey, da wurde einiges nachgewiesen, können wir umstellen auf Bio?“ Und dann setzen wir uns zusammen, schauen uns das an, können wir das machen oder nicht.
Lisa N.: Super, dass da alle so aufmerksam mitarbeiten. Voll, ja. 
Julia: Absolut, ja.
Lisa S.: Wir haben es vorher, wir haben eh schon drüber gesprochen, Krankenhausessen hat ja oft nicht den besten Ruf. Warum ist eine ausgewogene Ernährung trotzdem ein so wichtiger Teil der Genesung und was ist da euer Anspruch?
Julia: Ja, Krankenhausessen hat nicht den besten Ruf, das stimmt. Und dennoch ist das Essen ein mega wichtiger Bestandteil für eine schnellere und bessere Genesung, weil sie den Körper mit allem versorgt, was er zum Heilen braucht. Energie, Proteine für die Muskeln, Vitamine für das Immunsystem. Also so kann der Körper natürlich auch schneller fit werden. Natürlich Antibiotika, Medikamente sind auch dazu beitragend, aber eben auch das Essen.
Lisa S.: Ja, ist nicht zum Unterschätzen. 
Lisa N.: Na klar, und ihr arbeitet ja natürlich mit einer sehr vulnerablen Gruppe. Ihr macht für kranke, meist kranke Personen oder verletzte Personen dann die Mahlzeiten.
Julia: Genau. 
Lisa N.: Und die kommen nicht irgendwo her. Also das hat alles schon einen Plan und eine Strategie dahinter.
Julia: Absolut. Und ich glaube, das ist auch das, was viele nicht wissen. Wir schauen wirklich, dass wir Proteinquellen einbauen. Auch beim vegetarischen Essen ist es ja manchmal nicht so leicht. Dann haben wir etwas mit Kichererbsen und wir schauen auch immer, dass viel Gemüse dabei ist für die Vitamine. Uns ist es einfach mega wichtig, dass die Patienten gut versorgt werden.
Lisa S.: Super. 
Lisa N.: Ja, total wichtig. Vielen Dank dafür. Wirklich, also wir haben im Vorgespräch ja schon geredet und haben gesagt, ja Krankenhausessen, das regt die Leute irgendwie auf und so. Aber dass eben da eine große Mannschaft dahintersteckt, dass da viele Personen dahinterstecken, die sich sehr wohl Gedanken machen und die das ernst nehmen. Das finde ich ganz wichtig zu betonen. Das ist jetzt nicht großküchenmäßig einfach, ja Hauptsache die Leute sind satt unter Anführungszeichen. 
Julia: Absolut. Das ist ja das natürlich. Wir sind eine Massenproduktion portionsmäßig gesehen. Aber trotzdem schauen wir, dass wir wirklich auf die Bedürfnisse und auf die Anforderungen von unseren Patienten eingehen. Und auch dementsprechend kochen. Also wir kochen nicht alles gleich. 
Lisa N.: Genau, du hast mir das eh erzählt, ihr bietet gerade 23 verschiedene Kostformen an. Das heißt man hat das aufgelistet von glutenfrei bis breiig zum Beispiel, was für mich jetzt auch gar nicht klar wäre.
Lisa S.: Das sind die Leute mit den Schluckstörungen. 
Lisa N.: Da haben wir es wieder. Du hast mir von einer Patientin erzählt, die war extrem eingeschränkt in dem, was sie essen konnte. Also ich finde, die Geschichte zeigt perfekt, wie ihr arbeitet und dass eben eine Großeküche nicht sofort Massenabfertigung bedeutet. Ihr habt für die extra Gerichte sogar entwickelt, oder? 
Julia: Ja, absolut. Also das war wirklich eine Patientin, die sehr speziell war. Also ihre Auswahl an Essen war sehr, sehr eingeschränkt. Sie durfte Mehl, Salz, also ich erwähne Salz wirklich extra, weil sie andere Gewürze nicht essen durfte, Schweine- und Rindfleisch und eine kleine Auswahl an Gemüse durfte sie essen. Das war's. Mehr durfte sie nicht essen.
Lisa N.: Wahnsinn. 
Julia: Dann haben wir angefangen, Serviettenknödel und Spätzle wirklich nur aus Wasser und Mehl zu machen. Extra für sie. Es hat auch wirklich gar nicht so schlecht geschmeckt. Wir haben das verkostet. Wir haben auch Aufläufe gemacht mit den Zutaten, die sie essen darf. Also zum Beispiel mit den Spätzle und mit der kleinen Auswahl an Gemüse. Und sie war mega dankbar. Sie hat auch gesagt, sie isst jeden Tag dasselbe, ihr ist das ganz egal. Und wir haben aber gesagt, nein, wir wollen das nicht. Wir wollen ihr den Aufenthalt wirklich so kulinarisch wie möglich gestalten. Ja und dann haben wir eben angefangen, wirklich für sie extra zu kochen. 
Lisa N.: Und das ist ja wirklich wenig, was da geht. Weil man Mehl, Wasser, Salz, ein bisschen Fleisch, ein bisschen Gemüse. 
Julia: Absolut, ja. Also sie war wirklich total arm, aber sie war mega dankbar. Und das ist dann auch wieder für uns total schön, wenn dann diese Dankbarkeit zurückkommt. 
Lisa N.: Ja klar. Und die Mühe sich auch auszahlt. Ich sollte mal ein Fünf-Sterne-Review schreiben für euch. Eine Lanze für die Klinikküche bitte brechen. Du schaust, ja hast du mir auch vorher schon erzählt, wie du von deinem Tag erzählt hast. Hast du gesagt, ja und am Mittag schaust in die Spüle. Warum schaust du in die Spüle, Julia? 
Julia: Ja, also die Spüle ist auch ein mega wichtiger Bestandteil von unserer Küche. Und genau, ich schaue mir dort die Rückläufe an von den Stationen. Und dann beobachte ich auch, was essen die Patienten wirklich gerne, was geht nicht so gut. 
Lisa S.: Was bleibt über sozusagen.
Julia: Genau, was bleibt übrig. 
Lisa N.: Okay, und da, wo die Teller leergeleckt sind, weißt du, okay, das können wir wieder machen. 
Julia: Genau, genau. Da weiß ich, das funktioniert wirklich gut. Also da stehe ich dann mit meiner Liste und mache Striche. 
Lisa N.: Wirklich? Mit so einem System? 
Julia: Ja, genau. Also schau wirklich, was übrig bleibt. Dann rechnen wir uns das auch aus in Prozent. Wie viel Prozent Verwurf habe ich von dieser Komponente? Und dann schauen wir, können wir das irgendwie ersetzen? Können wir das irgendwie anders kochen? Ein bisschen attraktiver gestalten? Also bei uns ist ja auch der Lebensmittelabfall ein großes Thema. Wozu wir ja auch ein Projekt haben. Ziel ist es, die Lebensmittelabfälle zu reduzieren. Aber parallel ist es ja auch so, wenn wir sehen, wir haben viel Abfall von diesem Menü, wissen wir, okay, es schmeckt dem Patienten jetzt nicht wirklich.
Dann versuchen wir das auch irgendwie zu ersetzen. Was eben auch nicht so einfach ist. Wwenn wir das umändern, dann darf es der wieder nicht essen. Für den ist es nicht geeignet. Also es ist dann mega komplex. In diesem Menü stecken alle Zutaten, die diese ausgewählte Gruppe essen darf. Und das ist dann nicht mehr so. 
Lisa S.: Du musst erst einmal was Neues überlegen, was auch wieder da drauf passt. Und vielleicht besser ankommt eben.
Lisa N.: Und dann vielleicht ein bisschen besser schmeckt. 
Julia: Genau, genau. Also es ist nicht so, dass wir sagen, das funktioniert nicht, wir tauschen es einfach aus. So einfach ist es leider nicht. Also wir müssen wirklich schauen, passt das jetzt? Die Lebensmittel dürfen die Patienten essen. Also das ist dann auch ein mega wichtiger Bestandteil. 
Lisa N.: Okay, das verrät dir also alles die Spüle dann.
Julia: Genau, meine Rückläufer. 
Lisa S.: Ja, was ich immer wieder schon gehört habe, ist so dieses auf der Station XY schmeckt das Essen besser, obwohl das ja alles aus derselben Küche kommt. Wie erklärst du dir solche Rückmeldungen? 
Julia: Ja, genau, das haben wir tatsächlich auch schon öfter gehört. Ich könnte es mir so erklären, dass zum Beispiel der Patient auf der Station X keine Medikamente bekommen hat und auf der Station Y hat er Medikamente bekommen. Und Medikamente beeinflussen ja den Geschmack. Ja, das heißt, so könnte ich mir das einerseits mal erklären, dass der Geschmack dann anders ist.
Julia: An das habe ich noch gar nicht gedacht. 
Lisa S.: Ja, ich auch nicht. 
Lisa N.: Medikamente beeinflussen den Geschmack. Und vielleicht hat die eine Person eine super nette Aussicht und schaut auf einen Baum und die andere Person schaut auf einen Parkplatz. Ich schwöre euch das macht was aus. 
Julia: Ja, das stimmt. Das Wohlbefinden trägt genauso zum Geschmack bei. Also ist man traurig oder hat man Schmerzen, dann beeinflusst das auch den Geschmack. 
Lisa S.: Ja, sicher.
Lisa N.: Würde ich auch sagen. Und setzt du dann was dem entgegen und sagst, ihr kriegt alle dasselbe Essen? Oder sagst du, aha, interessant, na dann schauen wir mal, wie die das machen auf der Station Zwei. 
Julia: Nein, es ist total witzig, weil wenn man dann sagt, es ist genau dasselbe Essen, wir schöpfen aus einem Topf. Nein, nein. Bei der anderen Station schmeckt das viel besser. Dann sagen wir ja, okay. Dann diskutieren wir da eigentlich gar nicht mehr. 
Lisa S.: Und wenn du dir jetzt was wünschen dürftest, was sollten Patient*innen über Krankenhausessen wissen, bevor sie das das erste Mal probieren? 
Julia: Ich würde mir wünschen, dass Patienten wissen, Krankenhausessen ist Teil der Therapie. Es wird nicht nur gekocht, um satt zu machen, sondern auch, um die Genesung zu unterstützen. Hinter jedem Gericht stehen Vorgaben, Hygiene, individuelle Bedürfnisse und Menschen, die sich wirklich Mühe geben. Es ist vielleicht kein Restaurantessen, aber unsere Mitarbeiter kochen mit viel Verantwortung und mit Herz. Lisa S.: Ja, aber dieses, es ist eben kein Restaurant, ich finde, das muss man schon auch ein bisschen betonen. Wir sind im Krankenhaus, wir sind nicht im Restaurant. Und im Restaurant zahlt man deutlich mehr und man zahlt es selbst. Das ist ja ein Riesenunterschied.
Julia: Und ich glaube, das vergessen auch die Leute. Man sucht ja dann aus, was man essen will. Man hat dann so ein kleines Menü. Man denkt sich so, oh ja, da habe ich Lust auf ein Fleisch. Und dann kommt man natürlich in so einen Modus, wo man dann vielleicht wirklich falsche Erwartungen hat. Weil wie du sagst, es ist in Form einfach eine Großküche und es ist was Medizinisches und Therapeutisches.
Julia: Absolut. Aber bei uns zum Beispiel im Mitarbeiterrestaurant, wenn du das Menü nicht magst, du kannst kombinieren. Wir haben eine Komponentenwahl.
Lisa N.: Das ist so toll bei euch. Deswegen bin ich gern zu Gast in Favoriten. 
Lisa S.: Das geht nämlich bei uns nicht. Nein, das geht bei uns nicht. 
Lisa N.: Wir sagen jetzt nicht wo, aber es geht bei uns nicht. Und bei euch kann man dann wirklich sagen, ja, dann nehme ich da den Spinat davon und da die Spätzle. Man kann sich selbst ein bisschen zusammenstellen. Das ist super nett. 
Julia: Ja, genau. 
Lisa N.: Also ihr bietet uns wirklich schon viel, muss ich sagen. Ich komme mal zu euch und dann Apfel-Palatschinken. Ich freu mich jetzt schon. 
Julia: Sag ich dir, wenn es die gibt.
Lisa N.: Ja, bitte. Und liebe Julia, wir sind jetzt auch schon am Ende. Ich danke dir sehr, dass du heute gekommen bist und uns ein bisschen Einblick gegeben hast in dieses Thema, das doch viele beschäftigt und das ein bisschen wie dir auch bewusst ist, verschrien ist, wo man aber sagen muss, es steckt extrem viel Menschlichkeit dahinter. Es betrifft alle Mitarbeiter*innen, es betrifft alle Patient*innen. Es ist einfach ein Riesenthema rund um eine Klinik. Und ich werde jetzt das Essen in der Kantine noch ein bisschen mehr wertschätzen, weil da bin ich auch manchmal ganz schön frech in meiner Bewertung. Und ich werde auch nicht motzen, wenn es mir persönlich gerade nicht schmeckt, weil es ist sehr individuell, was man selbst mag und nicht. Und wie gesagt, die Tagesverfassung spielt auch noch mal mit. 
Lisa S.: Ja, sowieso. Und bei so vielen Geschmäckern, Richtlinien, Details, die es zu bedenken gibt. Man kann es einfach nicht immer allen recht machen. Es ist halt einfach so. Und ihr gebt euer Bestes. Das wissen wir. Das wissen unsere Hörer*innen jetzt auch.
Lisa N.: Ihr putzt kiloweise Kürbis. 
Lisa S.: Vielen, vielen Dank dafür. Liebe Grüße auch an deine Kolleg*innen aus der Küche. Und ja, wir bedanken uns. 
Julia: Ich bedanke mich auch ganz herzlich bei euch. 
Lisa N.: Ja, sehr schön, dass du da warst. Das war es jetzt von uns für diesen Donnerstag. Aber keine Sorge, wir müssen nur uns kurz sammeln und sind in einer Woche schon wieder da mit einem ganz neuen Thema. 
Lisa S.: Genau. Abonniert uns, um keine Folge mehr zu verpassen und bewertet uns mit fünf Sternen, bitte. 
Lisa N.: Ja, das macht uns froh. 
Lisa S.: Bis zum nächsten Mal.
Lisa N.: Ciao!
Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinikkosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
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