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Quo vadis 
Essensbestellung?

Servicekraft versus App – wohin geht die Reise bei der Essensbestellung 
in Klinik und Heim? Wie haben bei drei Verantwortlichen nachgehakt.

CHRISTOPH SCHÖNENBERG, 
LEITUNG SERVICES, ALLOHEIM 
SENIOREN-RESIDENZEN SE
Herr Schönenberg, ist eine digitale Speisen-
bestellung per Tablet in Seniorenresidenzen 
nicht etwas gewagt? Wie kommen die Bewoh-
ner damit zurecht? 
Gewagt? Nein, würde ich nicht sagen. Eher 
logisch und zeitgemäß. Wir haben das System 
Nutrio jetzt seit einiger Zeit im Einsatz und 
das funktioniert wirklich gut. Entscheidend 
ist: Niemand bestellt allein. Eine Pflege- oder 
Betreuungskraft ist immer dabei – egal ob 
der Bewohner topfit ist oder Unterstützung 
braucht. Die großen Speisenbilder auf dem 
Tablet machen es einfach. Da sieht man di-
rekt: Schnitzel mit Kartoffeln oder lieber Ge-
müseeintopf? Bei den fitten Bewohnern wird 
das oft zu einem kleinen Gespräch: „Ach, das 
Gulasch hatte ich letzte Woche schon, nehme 
ich heute mal was anderes.“ Bei den kognitiv 
eingeschränkten Personen gehen wir Schritt 
für Schritt durch, manchmal auch einfach über 
Zeigen und Nachfragen.

Wie ist der zeitliche Aufwand?
Zeitlich ist das alles sehr gut machbar. Früher 
hatten wir dicke Papierlisten, sind damit durch 
die Wohnbereiche gegangen, haben bestellt 
und anschließend musste jemand erst mal 
alles entziffern und ins System übertragen. 
Das hat richtig Zeit gekostet. Heute ist es so: 
Tablet an, Bilder zeigen, antippen, fertig. Die 
freigewordene Zeit nutzen wir für persönliche 
Gespräche und individuelle Betreuung.

Wie wird die personalisierte Ernährung der 
Senioren erleichtert?

Nutrio erleichtert uns die personalisierte Er-
nährung erheblich. Stellen Sie sich vor: Jeder 
Bewohner hat eine Art digitalen Ernährungs-
berater. Für jeden ist ein umfassendes Er-
nährungsprofil hinterlegt – Allergien, Unver-
träglichkeiten, Diäten, Konsistenzformen und 
individuelle Vorlieben. Das System bezieht all 
diese Faktoren automatisch ein und zeigt nur 
geeignete Speisen an.

Die integrierte KI analysiert das Bestellver-
halten und erkennt Muster. Ein Beispiel: Wenn 
eine Bewohnerin regelmäßig Mehrkornbröt-
chen auswählt, weil sie diese gerne isst, berück-
sichtigt das System diese Präferenz bei zukünf-
tigen Vorschlägen und plant entsprechend. 

Es wird einige Tage im Voraus bestellt – wie 
flexibel lässt sich das noch anpassen?
Klar, wir bestellen im Voraus, aber wenn jemand 
krank wird oder aus dem Krankenhaus zurück-
kommt und plötzlich Schonkost braucht, ändern 
wir das am selben Tag. Die Küche bekommt 
die Info sofort über das System. Das geht viel 
schneller als früher mit Telefon oder Zettel. Und 
verloren geht dabei auch nichts mehr.

Was war die größte Herausforderung bei der 
Implementierung?
Ganz ehrlich? Nicht die Technik – sondern der 
Kopf. Viele Kollegen haben jahrzehntelang mit 
Papier gearbeitet. Da wusste jeder, wie er die 
Listen ausfüllt und was eingetragen werden 
muss. Das saß einfach. Diese Routinen loszu-
lassen, fiel manchen schwer. Da war es wichtig 
die Mitarbeiter gut abzuholen: Schulungen, 
ausprobieren lassen, Fragen zulassen. Und 
vor allem zeigen, was es im Alltag für Vorteile 
bringt. Je öfter die Teams mit dem System 
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gearbeitet haben, desto sicherer wurden sie. 
Weniger Korrekturen, mehr Übersicht, klare 
Abläufe – und damit wuchs auch die Akzep-
tanz Schritt für Schritt. Heute will niemand 
mehr zurück.

Können Sie den Mehrwert bereits beziffern? 
Absolut! Wir haben bis zu 30 Prozent weniger 
Food Waste, je nach Ausgangslage. Das liegt 
an der genaueren Planung und daran, dass wir 
wissen, was wirklich gegessen wird. Das Ver-
zehrtracking hilft uns enorm, Portionsgrößen 
sinnvoll anzupassen. Messbar ist auch der Bü-
rokratieabbau: Wir arbeiten nahezu papierlos. 
Essprotokolle laufen automatisch, Sonderkost-
formen sind sauber hinterlegt, Anpassungen 
gehen mit wenigen Klicks. 

Und dann gibt es die Dinge, die man nicht 
in Zahlen misst. Das Feedback der Bewohner 
zum Beispiel. Viele sagen uns ganz offen: „Das 
Angebot ist vielfältiger geworden.“ Oder: „Ich 
bekomme öfter das, was ich wirklich mag.“ 
Gleichzeitig meldet das Pflegepersonal zurück, 
dass die Abläufe ruhiger sind und alles leichter 
zu überblicken ist.

Für mich ist das am Ende der größte Mehr-
wert: weniger Verschwendung, bessere Pla-
nung und spürbar zufriedenere Menschen auf 
allen Seiten.

DANIEL NAUMANN, 
GESCHÄFTSFÜHRER APLEONA 
CARECATERING
Herr Naumann, was war für Sie ausschlag-
gebend, auf eine digitale Speisenbestellung 
per App in den Krankenhäusern umzustellen?
Personelle Rahmenbedingungen: In den Kran-
kenhäusern werden Servicekräfte nicht mehr 
refinanziert, gleichzeitig sollte die Pflege bei 
der Menüwunscherfassung spürbar entlastet 
werden.

Gemeinsam mit HospiChef haben wir 
daher ein passgenaues, digitales Bestellkonzept 
entwickelt, das individuelle Präferenzen über 
eine granulare Komponentenwahl abbildbar 
macht. Für uns war wichtig, dass Digitalisierung 
hier nicht Selbstzweck ist, sondern ein durch-
dachtes Gesamtpaket für den Klinikkunden 
möglich wird. Die Zusammenarbeit mit einem 
jungen Unternehmen bietet uns die Chance, 

Lösungen aktiv mitzugestalten und weiterzu-
entwickeln. Ich denke hier stehen wir erst am 
Anfang, es gibt zahlreiche Ideen, das Gesamt-
produkt auszubauen.

Wie kommt die digitale Speisenbestellung bei 
Ihren Patienten an?
Die Akzeptanz hängt stark von der jeweiligen 
Klientel ab. In einem Haus mit dem Schwer-
punkt Geburtshilfe konnten wir beispielsweise 
bereits in der ersten Woche nach Einführung 
eine Nutzungsquote von über 40 Prozent bei 
privatversicherten Patienten verzeichnen, in-
zwischen sind wir bei etwa 60 Prozent.
Grundsätzlich gilt: Wer technisch affin ist, 
nutzt die App gerne selbstständig. 

Die Nutzerquote steigt dadurch stetig und 
bietet die Möglichkeit, die App flächende-
ckend einzuführen, auch in Großgebindesta-
tionen oder Wohnbereichen.

Unterstützung durch Pflege oder Ser-
vice ist vor allem dort nötig, wo Patienten 
motorisch oder kognitiv eingeschränkt sind 
– das bleibt auch künftig Teil eines hybriden 
Konzepts. >
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Inwiefern ist eine Personalisierung des Essens 
möglich?
Die Personalisierung ist einer der größten 
Mehrwerte. Sie reicht von der Berücksichti-
gung komplexer Allergie- und Kostformkom-
binationen bis hin zu Entscheidungen wie der 
flexiblen Komponentenwahl für Frühstück, 
Mittagessen und Abendessen. Als besonders 
wichtig hat sich auch die flexible Sprachaus-
wahl herausgestellt.

Diese Flexibilität wird eng mit der jeweiligen 
Klinik abgestimmt und kann beispielsweise 
nach Versichertenstatus differenziert werden. 
Gleichzeitig steuern wir Mengen bewusst über 
Maxima und Minima, um Kostenkontrolle und 
logistische Umsetzbarkeit sicherzustellen. Per-
sonalisierung und Wirtschaftlichkeit schließen 
sich hier nicht aus – sie bedingen einander.

Was war die größte Herausforderung bei der 
Implementierung?
Am Tag des Produktivstarts kam es zu einem 
großflächigen Internetausfall in der Region. 
Damit wurde das Ausfallkonzept unmittelbar 
auf Herz und Nieren geprüft – und hat zum 
Glück funktioniert.

Die eigentliche Herausforderung liegt im 
Finetuning: Bestelldeadlines mussten zum Bei-
spiel präzise auf den logistischen Vorlauf ab-
gestimmt werden. Eine gute Kommunikation 
und Koordination spielt in dem Dreiergespann 
aus Kunde, Caterer und Softwareanbieter 
ebenfalls eine zentrale Rolle. Gemeinsam 
weiterentwickelt haben wir die Lösung dann, 
um hausindividuelle Ausnahmen und Sonder-
anforderungen abzubilden. Die Implementie-
rungsphase sollte dafür genutzt werden, um die 
App und ihre Funktionalität passgenau in die 
Klinikprozesse zu integrieren.

Können Sie den Mehrwert bereits beziffern?
Patienten bestellen gerne per App und 
schätzen insbesondere die zeitliche Flexibilität 
und die größere Auswahl. Das tagesaktuelle 
Patienten-Feedback liefert uns bereits heute 
wertvolle Einblicke in Präferenzen und Trends.

Die erweiterten Personalisierungsmöglich-
keiten werden mittelfristig auch zur Reduktion 
des Food Waste beitragen, insbesondere beim 
Tellerrücklauf. Eine belastbare Quantifizierung 
der Reduktion von Überproduktion planen wir.

Spürbar sind bereits heute Zeiteinspa-
rungen in unserer Küche sowie eine signifi-
kante Entlastung der Pflege, da die Bestell-

aufnahmen durch das Personal nicht mehr 
flächendeckend notwendig sind; Stichwort 
Self-Service und Zuweisungsalgorithmus.

Nutzen Sie die Funktion des Wahlleistungs-
shops?
Die integrierten Bezahlfunktionen sind in vie-
lerlei Hinsicht spannend, müssen aber zu den 
jeweiligen Gegebenheiten vor Ort passen. In 
den ersten beiden Einrichtungen haben wir den 
Wahlleistungsshop noch nicht umgesetzt.

Perspektivisch sehen wir hier jedoch Po-
tenziale – etwa um Budgetgrenzen flexibler 
zu gestalten oder zusätzliche Angebote ab-
zubilden. Auch für die Abrechnung der Mit-
arbeiterverpflegung oder für Gäste eröffnen 
sich dadurch neue Möglichkeiten. Es ließe sich 
eine Art „Kiosk in der Hosentasche“ aufsetzen, 
um Food und Non-Food-Artikel anzubieten 
und mit der etablierten Speiseverteillogistik in 
Umlauf zu bringen.

GERALD WÜCHNER, 
KÜCHENDIREKTOR, ANREGIOMED
Herr Wüchner, einer der Erfolgsfaktoren Ihres 
Konzepts sind der Küche unterstellte Service-
kräfte, welche die Essensbestellung aufneh-
men. Laut GKV-Finanzstabilisierungsgesetz 
dürfen Servicekräfte künftig aber nicht mehr 
über das Pflegebudget von den Krankenkas-
sen refinanziert werden. Inwiefern sind Sie 
betroffen?
Da die Servicekräfte aus dem Küchenbudget 
bezahlt werden, hat die Änderung keine Kon-
sequenzen. 

Dennoch hat es für die Klinik einen posi-
tiven Effekt. Da zwischen einer Pflegekraft 
und einer Küchen-Servicekraft fünf Lohn-
gruppen Unterschied sind, wird die gleiche Tä-
tigkeit günstiger verrichtet. Zudem gibt es so-
wieso zu wenige Pflegekräfte am Markt, dann 
hilft es, wenn die Küche bei diesen Tätigkeiten 
entlastet. 

Vermehrt geht der Trend dahin, dass die Pa-
tienten ihr Essen mittels App und KI-unter-
stützt selbst bestellen, was halten Sie davon? 
Generell halte ich das für einen guten Ansatz. 
Dennoch ist dies nach unserer Erfahrung der-
zeit noch schwer umsetzbar. Wir haben in den 
Akutkliniken eher ältere Patienten, die sich 
mit der selbstständigen Bestellung schwer 
tun würden. 

Zudem fehlt mir in einem solchen Fall die per-
sönliche Ansprache und Beratung bei der Bestel-
lung. Auch sind digital keine Nachfragen möglich. 

Ich habe mir vor einigen Jahren eine Klinik 
in den Niederlanden angesehen. In dieser 
Klinik konnten die Patienten in einem Call-
center der Klinik anrufen und ihre Wünsche 
per Telefon weitergeben. Es war sogar möglich 
den Zeitpunkt der Speisenlieferung im 15-Mi-
nuten-Takt zu reservieren. Allerdings hatte die 
Küche fast das Doppelte an Personal, vergli-
chen mit unserer Klinik – bei gleicher Betten-
zahl. Zudem hat die Klinikleitung uns berichtet, 
dass das Krankenhaus ein eigenes Budget für 
die Küche erhält. Also nicht so ganz mit uns 
vergleichbar. Aber ein guter Ansatz. 

Wo sehen Sie den Mehrwert einer direkten 
Kopplung der Bestellung an die Küche?
Da wir das Konzept schon seit über 30 Jahren 
umsetzen, haben wir damit einen großen Er-
fahrungsschatz. Die Tatsache, dass wir nicht 
nur die Bestellungen aufnehmen, sondern 
auch den kompletten Stationsservice, also 
Essen servieren und abservieren, in einer 
Hand haben, sorgt dafür, dass wir mehrmals 
am Tag Kontakt zu unseren Patienten haben. 
Ein weiterer Punkt ist, dass die Qualität der 
Befragung durch Mitarbeiter der Küche eine 
qualifiziertere ist, als die Befragung durch eine 
Pflegekraft. Wir können durch die Befragung 
auch zum Teil Einfluss auf die gewählten Menüs 
nehmen. Durch besonderes Erklären der Ge-
richte oder den Hinweis auf die regionale Her-
kunft des Lebensmittels.
In unserer Klinik in Dinkelsbühl werden bei der 
Speisenerfassung auch Zusatzverkäufe gene-
riert. Das ist besonders für Patienten, die nicht 
gehfähig sind, ein guter Service. 

Unser Konzept erleichtert zusammenge-
fasst die Kommunikation. Wünsche, Lob oder 
auch Kritik kommen sofort und unmittelbar in 
der Küche an. Wir können somit sofort auf alle 
Belange reagieren.

Das schlägt sich nieder in einer hohen Pa-
tientenzufriedenheit von über 95 Prozent aller 
Patienten bezogen auf Qualität, Geschmack 
und Zusammenstellung der Speisen sowie Ser-
vice durch die Küche. Die Zufriedenheit be-
legen wir seit Jahren in unseren Umfragen. Die 
Küche fragt durch eine Karte jedes Jahr aktiv 
drei Wochen lang die Gästezufriedenheit ab. 
Herzlichen Dank für die Gespräche! 

Claudia Kirchner
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