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30 Prozent Food Waste 

Viele Speisetableaus gehen unberührt von der Station in die Entsorgung. 

Der Food Waste im Spital 
ist beachtlich: 15 Prozent 
aller Menüs gehen unange­
tastet zurück. Insgesamt 
beträgt der Lebensmittel­
Abfallberg 30 Prozent. Der 
effektiv anfallende Food 
Waste ist das eine, die 
beeinflussenden Parameter 
das andere, wie Unter­
suchungen des Instituts 
für Facility Management 
der ZHAW Wädenswil auf­
zeigen. 

Gabriela Züger und Franziska Honegger • 

Das Phänomen der auftretenden 

Speiserest e und Lebensmittelab­

fälle in Spitä lern wird seit über 50 
Jahren untersucht. Bisher jedoch eher als 

«Seiteneffekt» der Mangelernährungsfor­
schung (Wil liams & Walton, 20111) . Demzu­

folge existieren nur vereinzelte Daten, die 

im Zusammenhang mit den Ursachen 

und kausa len zusammenhängen beim 

Thema Food Waste stehen . Das Facility 

Management, welches für die Patienten­

gastronomie in Organisationen beauf­

tragt sein kann, muss sich vermehrt mit 

der Problematik des Food Waste befassen. ; 

Zum einen fa llen durch vermeidbaren 

Food Waste unnötige Waren-, Produktions-, 

Versorgungs- und Entsorgungskosten an. 

Zum anderen besitzt die Verköstigung als 

imagetragende Komponent e der Spitä ler 

einen hohen Stel lenwert. 

Du rchschnittswerte von Untersuchungen 

des Instituts für Facility Management der 

ZHAW in 20 Schweizer Spitä lern zeige n, 

dass 15 Prozent al ler angerichteten Spei­

sen unangetastet retourniert werden. 

Zusammen m it den übrigen ausgeliefer­

ten Lebensmitteln, welche als nicht voll­

ständig konsumierte Mahlzeiten zu rück­

gegeben werden, entspricht dies 30 
Prozent des Wa renwertes. Lagerverluste, 

1! Williams, P, & Walton, K. (2011). Pfote waste in 
hospitals and strategies f or change. e-SPEN, 
the European e-Journal of Clinical Nutrition and 
Metabo/ism, 6(6}, e23s-e241. doi: 
http:/ ldx.doi.org/ 10. 1016/j. eclnm.2011. 09.006 
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Rüstabfälle sowie Überproduktion sind 

bei den angegebenen Zahlen noch nicht 

eingerechnet. 

Prozess der Patientenverpflegung 
Die meisten aller Schweizer Spitäler arbei­

ten nach dem Cook & Serve Konzept (von 

Eiff, 20122)_ Der zugehörige Gesamt-Pro­

zess kann vereinfacht in die folgenden 

Subprozesse unterteilt werden: Beschaf­

fung, Produktion, Bestellung, Anrichten, 

Logistik, Service, Konsumation, Abwasch 

und Entsorgung. Basierend auf den Ergeb­

nissen der Food Waste-Messung, welche 

im Rahmen der Erhebung für den Patien­

tenbeköstigungstag erfolgte (vergl. 

www.hotellerie-benchmark.ch), wurden 

in drei Spitä lern einige Subprozessschritte 

ausserhalb der Küche deta illiert unter­

sucht. Dabei stand die Bestellung beim 
Patienten auf den Stationen im Fokus, die 

entweder durch Pflegepersonal oder 

durch den Room-Service aufgegeben wird. 

Darüber hinaus erfolgte die Analyse der 

Logistiktätigkeiten. Darunter fielen bei­

spielsweise der Speisetransport von der 

Küche auf die Stationen und zurück, sowie 

das Verteilen der Tableaus vom Speisewa­
gen in die Patientenzimmer und zurück. 

Der Grund für die Auswah l dieser Prozess­

schritte erklärt sich dadurch, dass diese 

der Konsumation vorgelagerte Aktivitäten 
beinhalten, in denen sich Food Waste ver­

hindern oder reduzieren lässt. Das Ziel der 
Untersuchung war, den Einfluss von Para­

metern dieser Prozessschritte (wie Liefer­
zeiten oder Bestellmöglichkeiten) zu be­

stimmen. 

Parameter von Food Waste 
Als w ichtigste Einflussgrössen bei der 

Reduktion oder Vermeidung von Food 

Waste wurden die Schnittstellen zwi-
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Abwasch 

vereinfachter Patienten­
verpflegungsprozess im Spital Anrichten 

Konsumation 

Vereinfachte Darstellung des Patientenverpflegungsprozesses im Spital. 

sehen den verschiedenen Aufgaben, aber 

auch zwischen den diversen Berufsgrup­

pen erkannt. Eine wesentliche Rolle wird 

dabei der Kommunikation zugeschrieben. 

Die übrigen Parameter lassen sich grob in 
drei Bereiche einteilen: Bestellung, Service 

und Logistik. 
Bei der Bestellung werden die Patienten 

nach der Grösse des gewünschten 
Menüs gefragt. Für Spital-Mitarbeitende 

ist die Essensbestellung für Patienten 

1! von Eiff,W (2012). Speisenversorgung im 

Krankenhaus: Marketing- und Kosteneffekte durch 
Prozess- und Qualitätsmanagement. Ernährungs 
Umschau, 2, 78-88. 
J! Johns, N., Hartwe/1, H., & Morgan, M. (2010). 
lmproving the provision of meals in hospital. The 
patients'viewpoint. Appetite, 54(1), 181-185. doi.­
http:lldx.doi.org/ 10.1016/j.appet.2009.10.005 

re lat iv zeitintensiv. Für Patienten ist die 

Essensbestel lung oft eine willkommene 

Abwechslung (Johns, Hartwe ll & Morgan, 

20103)_ Eine zentrale Rolle bei der Beste l­
lung und Konsumation spielt zudem der 

physische und psychische Zusta nd des 
Patie nten . Mediz inisch verordnete Son­

derkostformen sind notwendig, schrän ­
ken aber die Flexibil ität bei der Be­

stellung ein . Bei Bestellungen, die durch 
die Ernährungsberatung veran lasst we r­

den, besitzen weder Pflegepersonal noch 
Mitarbeitende des Room-Service Einfluss 

auf die Variation, die Menge oder andere 
Sonderwünsche des Pat ienten. Generell 

kann ein Fehler bei der Best ellung selten 

in den nachgelagerten Prozessschrit ten 

korrigiert werden. De r Bestellung kom mt 

somit auch eine zentrale Bedeutung in 

Neu: Reinigungs-Profi-Set für nur Fr. 136.-
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Bezug auf Speise- und Lebensmittelab­

fälle ZU. 

Schnittstelle zwischen 
Küche und Service 
Im Subprozess-Service ist die Vorbereitung 

für die Verpflegung der Patienten zentral. 

Damit die Speisen effizient ausgeliefert 

und noch warm gegessen werden können, 

ist dieser Vorbereitungsschritt bedeut­
sam. Gerade die Schnittstelle zwischen 

Küche und Service verursacht die meisten 

negativen Rückmeldungen seitens Patien­

ten («das Essen war kalt»). Für einige 

Patienten kann es erforderlich sein, dass 

ihnen eine Unterstützung beim Essen 

zukommt . Ansonsten könnte es sein, dass 

die Verpflegung weder ernährungsphysio­

logisch (durch die Speise selbst) noch 

psych isch (durch den Vorgang des Essens) 

seinen Beitrag zur Genesung leisten kann. 

Den Patienten sind mindestens 30 Minu­

ten Essenszeit einzuräumen, wobei Unter­

brechungen zu vermeiden sind (z.B. Arztvi ­

siten oder Besuche). Die Erhebungen 

haben gezeigt, dass beim Mittagessen 10 

Prozent und beim Abendessen 20 Prozent 

der Patienten die Einnahme des Essens zu 
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einem späteren Zeitpunkt wünschen oder 

dies müssen, beispielsweise aufgrund von 

anfa I lenden Therapieterminen. Hinzu 

kommt, dass fast 7 Prozent der Patienten 
beim Einsammeln der Tableaus die Ein­

nahme der Mahlzeit noch nicht beendet 

haben. Die Beachtung dieser Faktoren 

könnte zum einen helfen, Food Waste vor­

zubeugen, zum anderen Mangelernäh­

rung infolge zu geringer Nahrungsauf­

nahme zu verringern. 

Verspäteter Rücktransport 
Die Logistik hat keinen direkten Einfluss 

auf den Food Waste, ist aber insgesamt 

aufgrund der benötigten pünktlichen 

Lieferungen der zubereiteten Speisen 

essenziell. Der Transport der Speisewagen 
von der Küche auf die Stationen findet in 

der Regel pünktlich statt. Etwas anders 

hingegen verhält es sich beim Rücktrans­

port. Im Schnitt bleiben etwas mehr als 

40 Prozent der Wagen länger als kalku liert 

ausserhalb der Küche im Umlauf. Die 

Gründe hierfür sind vielfä ltig. Teilweise 

werden die Wagen zu spät für den Rück­

transport bereitgestellt. Diese Leistung 
weist für alle Beteiligten nur eine tiefe 
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Priorität auf. In Bezug auf Food Waste hat 

dies keinen Einfluss, hingegen auf Perso­

nal- und Materialengpässe in der 

Abwaschküche. 

Optimierungspotenzial 
Aufgrund der gesundheit lichen Vorausset­

zungen der Kunden, also der Patienten, 

wird Food Waste im Spita l immer vorhan­
den sein. Dies wird auch von der Lebens­

mittelgesetzgebung beeinflusst. Das Ziel 

soll jedoch sein, die Anzahl de r unangetas­

tet retournierten Speisetableaus und 

auch die Menge an nicht gänzlich verzehr­
ten Speisen zu reduzieren. Basis dazu ist 

Transparenz über den gesamten Verpfle­

gungsprozess, damit darin die diversen 

erwähnten Potenziale zur Reduktion des 

Food Waste ausgeschöpft werden. Lebens­

mittel- und Produktionskosten, eng damit 

verbunden die Personalkosten, können 

somit massgeblich positiv beeinflusst 

werden. • 

• Beide Autorinnen sind vom Institut für 

Facility Management {!FM), Zürcher 

Hochschule für Angewandte 

Wissenschaften (ZHAW) 
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