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Aus der Praxis
elner
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Ute Kranholdt

20

Der Tag beginnt in der Didtkiiche miteinem
Blick auf die Ausgabe des Friihstiicks. Hat
die Praktikantin daran gedacht, dass die
Kostform von Herrn X gestern abend noch
in eine strenge Eiweissbeschrinkung umge-
wandelt wurde und er deshalb kein norma-
les Brot mehr essen darf, sondern ein spe-
zielles eiweissarmes Brot auf seinem Friih-
stlicksplateau liegen sollte ? Jawohl, der Pa-
tient hat ab heute morgen seine dringend
notwendige Diit. Nun geht es weiter mit der
Kochbesprechungfiirdas Mittagessen. Diét-
koche und Didtkochinnen sowie das Lehr-
personal nehmen daran teil. Die Zuberei-
tung der verschiedenen Diétkostformen so-
wie aller Spezialitdten wie zum Beispiel ka-
lium- oder calciumarme Menus, werden
zusammen besprochen. Danach geht diese
geschulte Kiichenequipe an die Arbeit und
ich befasse mich mit der Lebensmittel- und
Fleischbestellung fiir die nichsten Tage,
wihrend meine Kollegin den Freitageplan
des Didtkiichenpersonals fiir den kommen-
den Monat aufstellt. Organisationstalent
und eine klare Ubersicht iiber alle anfallen-
den Arbeiten sind dazu nétig, denn auch
am Sonntag wird schichtweise gearbeitet.

Inzwischen ist es Zeit geworden fir die
Arztvisite. Heute gehe ich auf eine Abtei-
lung fiir Schwerkranke. Wir haben dort
mehrere Patienten zu verpflegen und der
Kontakt mit den Abteilungsirzten und
Schwestern ist sehr wichtig. Ich schliesse
mich dem Arzt und der Schwester an und
nehme die Didtverordnungen oder die Kost-
umstellungen entgegen. Der Patient mit der
Sondenkost, einer fliissigen Nahrung, die
durch einen diinnen Schlauch von der Nase
direkt in den Magen fliesst, leidet plotzlich
unter starken Durchfédllen. Die Nahrung
muss anders zusammengesetzt und neu be-
rechnet werden. Eine iltere Patientin be-
klagt sich bitter tiber ihre Diabeteskost. Sie
weiss zwar, dass sie zuviel Zucker im Blut
hat, aber warum sie deshalb ihre geliebten
Kaffeebrocken am Morgen und ihre Sup-
pen-und Breikost am Mittag und am Abend
nicht mehr wie zuhause haben soll, kann sie
nicht begreifen. Wie wiirde ich wohl in ihrer
Lage reagieren ? Doch sicher genau wie sie,
Essensgewohnheiten sind schliesslich ele-
mentarste Gewohnheiten. Ich muss mich
dieser Patientin in den néchsten Tagen un-
bedingt besonders annehmen und mit Ge-
duld versuchen, einen Kostplan aufzustel-
len, welcher der Diagnose aber auch dem
Geschmack der Frau gerecht wird. Der Pa-
tient im ndchsten Zimmer, der einen Herz-
infarkt erlitten hatte, ist auf dem Wege der
Genesung und kann nach Hause entlassen
werden. Er ist {ibergewichtig und der Cho-
lesteringehalt in seinem Blut ist stark erhoht.
Der Arzt und ich vereinbaren mit ihm einen
Termin in der Diitsprechstunde. Der Pa-
tient wird seine Frau mitbringen, denn sie
muss ja die Ratschldge praktisch, das heisst
in der Kiiche zu Hause, durchfiihren.

Die Visite ist zu Ende. Mit neuen Didtver-
ordnungen und Didtumstellungen gehe ich
in das Biiro zurlick. Ich muss mich beeilen,
fiir diese Patienten noch ihr bestimmtes
Menu fiir die Mittagsmahlzeit zusammen-
zustellen oder gar zu berechnen. Ich gebe
meine Anweisungen an die zustdndige Diét-
kochin weiter. Zur Zeit der Essensausgabe
ist immer eine Didtassistentin in der Didt-
kiiche und kontrolliert mit einem letzten
Blick jede Mahlzeit. Dit ist fiir den Patien-
ten so wichtig wie ein Medikament.

Am Nachmittag kommt ein dlteres Ehepaar
aus einer Berggegend in die Didtberatung.
Ich versuche zuerst eine Erndhrungsanam-
nese aufzustellen, das heisst, ich befrage die
etwas scheuen Menschen iiber ihre Essens-
gewohnheiten und lasse mir schildern, was
sie vom Friihstiick bis zum Nachtessen auf
den Tisch bringen. Sehr schnell muss ich
feststellen, dass die finanzielle Lage in die-
sem Haushalt prekdr ist. Es reicht kaum
zum Notwendigsten. Die beiden gehoren zu
jenerGeneration, fiirdie Krankenkassenund
Pensionsberechtigung keineswegs selbstver-
stindlich sind. Ich telefoniere mit unserer
Sozialarbeiterin und sie verspricht, sich die-
ses Ehepaares anzunehmen. Erst wenn das
finanzielle Problem gelOst ist, wird auch der
Weg fiir die dringend notwendige Didtkost,
die in diesem Falle mit erheblichen Mehr-
kosten verbunden ist, frei.

Meine Kollegin fiihrt inzwischen gewisse
Eiweissberechnungen fiir die Kinderklinik
aus. Es gibt Kinder, die eine Unvertréglich-
keit gegeniiber einem bestimmten Eiweiss-
bestandteil aufweisen. Entdeckt man diese
Stoffwechselstorung mittels einer einfachen
Untersuchung sofort nach der Geburt,
durchlaufen die Kinder, dank einer geziel-
ten Diit, eine normale geistige Entwicklung.

Ehe die Forschung diesen Zusammenhang
aufdeckte, war es das Los dieser Bedauerns-
werten, in ihrer geistigen Entwicklung zu-
riickzubleiben.

Nun muss ich noch die morgige Unterrichts-
stunde iber Erndhrung und Diiitetik an der
Schwesternschule vorbereiten, dann ist die-
ser arbeitsreiche Tag zu Ende.

Ich verlasse das Spital mit seinen erleuchte-
ten Fenstern, dahinter Hoffnung auf Gene-
sung aber auch das Wissen um den nahen-
den Tod wohnen. Wir alle, die wir uns zu
einem Beruf entschlossen haben, der uns die
Moglichkeit gibt, durch unser fachliches
Wissen und Konnen sowie durch unseren
menschlichen Einsatz zu helfen, diirfen nie
nachlassen, uns immer mit dem neuesten
Stand von Wissenschaft und Forschung ver-
traut zu machen; und wir diirfen nie nach-
lassen, auf unserem Idealismus, der am An-
fang unserer Berufswahl stand, weiter auf-
zubauen.
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