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Zwei Herzen fur

Cook & Chill

Als gelernte Diatassistentin schléigt Katharina Dregers Herz fur eine ausgewogene Ernéhrung.

Als Gesamt-Kuchenleiterin der Kliniken des Landkreises Lorrach stehen dem gewisse finanzielle

Herausforderungen entgegen. Ein Gesprach uber ihren ungewohnlichen Werdegang,

Cook & Chill, Vernetzung und Lebensmittelpreise.

Frau Dreger, Sie sind vor zehn Jahren von der
Diatassistentin zur Kiichenleiterin geworden -
aber nicht aufgrund eigener Initiative ...
Nein, nicht direkt — man hat mich aber auch
nicht dazu gezwungen. Als die Position der Kii-
chenleitung im St. Elisabethen Krankenhaus
frei wurde, fur das ich bis dato 20 Jahre als
Diatassistentin gearbeitet hatte, kam die Frage
auf, wie es weitergeht. Und ,meine Manner
meinten, ich soll das machen - bei mir wussten
sie, woran sie sind.

Den notigen betriebswirtschaftlichen
Hintergrund brachte ich aus einem berufsbe-
gleitenden BWL-Studium mit, das ich schon
viele Jahre vorher absolvierte — aber nicht
abschloss, weil mein Leben sozu-
sagen dazwischenkam. Da-
mals lag die Intention auch
nicht darin, beruflich vo-
ranzukommen, sondern
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wieder etwas Uber diverse Zahlen, Win-win-
Situationen usw. erzahlte. Nun kam mir diese
Weiterbildung doch noch zugute.

Folglich habe ich die Herausforderung
gerne angenommen, ein kleines, eingespieltes

Team zu leiten, das kaum Fluktuation hat.

Bei dem kleinen Team ist es nicht geblieben.

Heute leiten Sie als Gesamt-Kuchenleiterin

zwei Kiichenteams und planen aktuell fir alle
eine neue gemeinsame Cook & Chill-Kiiche.
Wie wird deren Konzept sein?

In den Klinikneubau in Lorrach, der vier Stand-
orte vereinen wird, wird eine neue Cook &
Chill-Kiche integriert, betrieben von den in
einer einzigen Service GmbH vereinten bis-
herigen 70-kopfigen Kiichenteams. Wir haben

uns bewusst fur einen Wechsel von Cook &

STECKBRIEF

Nach ihrer Kochausbildung entdeckte
Katharina Dreger ihre Liebe zum
Beruf der Diatassistenz. Sie sattelte
diese Ausbildung auf, arbeitete

20 Jahre lang als Diatassistentin im
St. Elisabethen Krankenhaus und
Ubernahm schlief3lich die Kiichen-
leitung. Seit 3,5 Jahren leitet sie als
Gesamt-Kuchenleiterin parallel auch
die Kiche der Kliniken des Land-
kreises Lorrach und tragt personelle
Verantwortung fir ein 70-kophiges
Team. Beide Kuchen sowie die bisher
vier Standorte der Kliniken des Land-
kreises Lorrach sollen 2025 im neuen
Zentralklinikum Lorrach vereint
werden, fiir den Katharina Dreger
aktuell eine Cook & Chill-Zentral-
kiche mit einer Kapazitat von ca.

1.500 Essen plant.
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Serve auf Cook & Chill als Produktionssystem
entschieden — auch wenn bei der Entschei-
dungsfindung die zwei Herzen in meiner Brust
miteinander kampften: Aus Sicht der Diatas-
sistentin favorisiere ich Cook & Chill wegen
der besseren Nahrwerte, die der entkoppelte
Garprozess mit sich bringt. Auf der anderen
Seite hatte ich als Gesamt-Kichenleiterin auch
die hohen Energiekosten vor Augen. Diese re-
lativieren sich aber, wenn ich gegenrechne, wie
lange wir bisher warmhalten. Zudem punktet
Cook & Chill aufgrund der langen Wege bei
uns und der Moglichkeit, familienvertragli-
chere Arbeitszeiten einzufiihren — zumindest

fir einen Teil des Teams.

Welche Rolle werden Vernetzung und Auto-
matisierung spielen?

Generell werden Digitalisierung und Vernet-
zung eine grofle Rolle spielen, denn ich sehe
darin nur Vorteile. Man bekommt einen bes-
seren Uberblick und kann gezielter eingreifen.
Allerdings braucht es dafiir eine Kiiche, in der
alle Geriate miteinander reden konnen. Mit
dieser Forderung trete ich auch an die Tech-
nikhersteller heran, die mehr oder weniger
begeistert sind.

Meine Vision ist zudem ein teilautomati-
siertes Speisenverteilband mit einem Robo-
terarm o. a., der vorne die Tabletts auflegt und
hinten in den Verteilwagen schiebt. Warum
das in der Autoindustrie gang und gebe ist, in
einer Klinikkiche aber unmoglich sein soll, ist
fir mich nicht nachvollziehbar. Bei dieser Op-
tion bin ich aber selbst zwiegespalten. Denn
einerseits mochte ich meine Mitarbeiter bei
monotonen Tatigkeiten besser entlasten. An-
dererseits ist mir auch eine sozialvertragliche
Losung wichtig. Und bei Robotern sehe ich
eine gewisse Konkurrenz zu den aktuell noch
am ersten Arbeitsmarkt vorhandenen Mitar-
beitern, die z. B. kognitiv oder sprachlich be-
eintrachtigt sind.

Die geplante Kiiche ist aktuell sicher nur eine
»Baustelle”. Wie begegnen Sie den gestiege-
nen Lebensmittelpreisen?

Als sich die Olknappheit abzeichnete, haben
wir tatsachlich ein bisschen was eingelagert und
auch bei Teigwaren haben wir ein wenig vorge-
sorgt — zum Gllck habe ich den dafir notigen
Platz noch. Zudem versuchen wir einen Lie-
fertag in der Woche einzusparen - und damit
auch die zusatzlichen Spritkosten, welche wir

ebenfalls berechnet bekommen.
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Daruber hinaus haben wir versucht, die Pa-
tientenverpflegung ohne grof3e Einschnitte fir
diese anpassen. So haben wir das Zugangsessen
reduziert auf vegetarische Spaghetti mit Toma-
tensauce, wir haben einen Pastatag eingefuhrt
und ziehen einen reinen Eintopftag in Erwagung.

In meiner Schublade liegt zudem ein
25-Punkte-Katalog mit weiterem Einspar-
potenzial, den ich bereits mit meinem Ge-
schaftsfihrer durchgegangen bin. Er enthalt
Malnahmen, die groBere Abstriche bei un-
seren Standard-Verpflegungsleistungen mit
sich bringen, darunter der Verzicht auf unsere
leckere regionale Konfitlire oder die Vollkorn-
brotchen. Glicklicherweise missen wir diese
Mafnahmen vorerst nicht ergreifen.

Parallel mussten wir jedoch die Preise fur
das Mitarbeiteressen erhohen auf 4,50 Euro.

Welchen Stellenwert hat die Mitarbeitergas-
tronomie in lhren Kliniken?

Einen sehr groBen! Die Patienten bleiben bei
uns im Schnitt vier bis finf Tage. Unsere Mit-
arbeiter sind aber Kunden, die 365 Tage im
Jahr zu uns kommen - und das sollen sie gerne
tun. Gerade als Corona Uber uns hereinbrach,
war es uns ein grofles Anliegen, den Klinikmit-
arbeitern etwas Gutes im Rahmen der Még-
lichkeiten zu tun. Das reichte von einem Eis
und etwas StiBem zwischendurch lber Wraps
und ein Stullenkonzept bis hin zu im Glas ein-
gekochte Suppen, die wir aufgrund des Erfolgs
beibehalten. Ganz uneigenniitzig waren diese

Speisenangebote naturlich nicht, schlief3lich

konnte ich dadurch auch mein Team auslasten

und ihm eine kreative Aufgabe geben.
Generell seheich in der Mitarbeiterverpfle-
gung flir mein Team eine kreative Erganzung
zu unserem Tagesgeschaft Patientenverpfle-
gung. So kochen wir regelmalig ein spezielles
viertes Gericht zusatzlich zu den drei regularen
Patientenessen oder bieten Aktionsessen wie
Kaninchen, Spargel, Pulled Pork-Burger oder
Gegrilltes. Folglich ist die Mitarbeitergastro-
nomie eine Win-win-Situation fur Kiiche und

Klinikmitarbeiter.

Wie sehen Sie der Zukunft lhres Betriebs, wie
der der Branche entgegen?
Krankenhauser und damit verbunden die Not-
wendigkeit, Patienten zu verpflegen - das wird
es wohl immer geben. Allerdings sehe ich eine
grofBe Frage darin, ob sich jedes Krankenhaus
kiinftig eine eigene Kiiche leisten will. Immer
ofter gibt es nur noch Verteilerkiichen auf der
grunen Wiese. Bei uns stand das glicklicher-
weise gar nicht zur Diskussion — im Gegen-
teil: Mit dem Klinikneubau inklusive Kiche ist
der kiinftige Weg bereitet, der auch unsere
Arbeitsplatze sichert. Meiner Meinung nach
ist das der einzig richtige Weg, da ich damit
die Individualitat der einzelnen Personen viel
besser abbilden kann. Die Anzahl an Patienten
mit Unvertraglichkeiten und Allergien nimmt
immer mehr zu und wenn man von einer ex-
ternen Kuche abhangig ist, ist die Flexibilitat
und das schnelle Reagieren auf Wiinsche und
Anderungen der Verpflegung nicht gegeben.
Herzlichen Dank fiir das Gesprach!

Claudia Kirchner

Auf der Baustelle: Hier entsteht die neue Cook & Chill-Kuche.
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