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,Da lauft viel falsch”

Fachdiskussion zum Thema Didtologie und Kiiche

HGV PRAXIS und Ronge & Partner luden zum
ersten Schlagabtausch des Jahres. Thema:
Kénnen Kéche, Diatologen und Gaste jemals

zusammenfinden?

Vom Fach sind sie alle: Kochinnen
und Kaoche, Diitologinnen und
Diatologen, Erndhrungswissen-
schafter und Ernahrungsmedizi-
ner. Nur, viel zu oft ist jeder der
Beteiligten auf sein Metier kon-
zentriert und  bleibt in seinem
Schema gefangen. Kurz — in den
Grofikiichen des Landes, voran im
Care-Catering, wird mehr anein-
ander vorbeigeredet als zusam-
mengearbeitet. Wie sich die per-
manente Spannung lésen lisst und
wie man zum Wohl der Patienten
zusammenarbeiten kann, das ver-
suchte die Fachdiskussion Ende
Februar zu kliren.

Diskutiert wurde im Rehabzent-
rum Engelsbad in Baden, es mode-
rierte Manfred Ronge.

Manfred Ronge: Kiichen und
die Burros der Diitologinnen und
Diitologen sind verschiedene Wel-
ten, die sich mitunter ganz schon
feindlich gesinnt sein kénnen. Wo
liegen die grofiten Unterschiede in
den beiden Fachbereichen?

Peter P. Strauch: Es ist leider
so. Von den Kachen wird die Di-
atologin oft als Gegner gesehen.
Denn das sind die Leute, die uns
Mehrarbeit bringen. An diesem
schlechten Verhiilmis muss man
arbeiten.

Angelika Herczeg: Stimmt

schon, in der Kiiche sieht man nur
die Mehrarbeit. Aber man muss
beiden Seiten klarmachen: Unser
gemeinsames Ziel ist das Wohl des
Partienten. In meinem Wirkungs-
bereich habe ich auch die Erfah-
rung gemacht, dass schon Ver
stindnis herrscht, wenn man den
Menschen, also den Patienten,
hinter einem Sonderwunsch sicht-
bar macht.

Ronge: Die verschiedenen Ar-
beitswelten treffen sich ja kaum
im Rahmen der Ausbildung, Die
treffen ja erst spiter aufeinander.
Kénnte man da ansetzen?
Johann Grasslk: Als Diitologe
muss ich sagen, dass es wiin-
schenswert wiire, wenn meine
Kolleginnen und Kollegen auch ab
und zu kochen wiirden. Leider
herrscht zurzeit die Tendenz, dass
sie sich eher aus der Praxis zuriick-
zichen. Da reibt sich vieles an der
innerbetrieblichen Organisation.
Dr. Harald Kritz: Ja die Ausbil-
dung. Vor dem Zweiren Weltkrieg
war Erndhrungsmedizin und Er-
nihrungswissenschaft  allgemein
ein Top-Thema. Nach dem Krieg
ging es nur ums tigliche Uberle-
ben. Und in den vergangenen 20
Jahren ist ein grofer Wandel ge-
schehen. Wir wissen in der Ernih-
rungsmedizin, welche Krankhei-
ten durch schlechte Ernihrung

ausgelost werden: Von den diver-
sen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bis hin zu einer Reihe von Krebs-
arten. Mit richtigem Essverhalten
konnten wir jihrlich tausende
Menschenleben retten. Aber dieses
Wissen tritt in der Aushildung der
Diitologen immer mehr in den
Hintergrund. Die Studierenden er-
halten nur immer noch eine Ta-
belle und noch ein neues Pro-
gramm fiir noch mehr sinnlose Be-
rechnungen. An dieser Stelle miiss-
ten die Krifte aller damit Befass-
ten konzentriert werden. Weil
heute hat der Eine keine Ahnung
davon, was der Andere macht und
weilS.

Ronge: Wie schwer ist es, die ver-
schiedenen Richtungen zusam-
menzufithren?

Kritz: Wir miissen voneinander
lernen. Diitologen von der Medi-
zin und umgekehrt, beide von den
Kochen und umgekehrt. Und alle
zusammen miissen mit den Gisten
bzw. den Paticnten kommunizie-
ren. Da fingt das Ubel ja schon
damir an, dass in der Diitetik der
Genuss beim Essen iiberhaupr
kein Thema ist.

Ronge: Das betrifft auch einen
Bereich, der weniger von Diitolo-
gen frequentiert wird: die Betriebs-
verpflegung. Hier essen Millionen
Menschen iiber Jahre hinweg fast
jeden Tag. Da gibt es dann zwar
manchmal eine gesunde Linie,
aber aus Erfahrung wissen wir
alle, die kommt eher selten gut an.
Michael Cihal: Ich komme ja
aus der Privatgastronomie, bin
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Ernahrungsrunde
(von rechts):
Michael Cihal,
Peter P. Strauch,
Dr. Harald Kritz,
Angelika Herczeg,
Joahnn Grassl,
Peter Tippmann,
Manfred Ronge
(fast verdeckd).

jetzt in der Betriebsverpflegung
und durfte die Kiiche des RZ En-
gelsbad bei der Umstellung bera-
ten (siehe auch HGV PRAXIS
11/09 Amm. d. Red.). An diesem
Beispiel habe ich gesehen, es geht
schon, wenn alle das auch wollen.
Und vor allem, wenn alle auch
voneinander lernen wollen. Da-
rum geht es ja: Die Koche zum
Beispiel lernen von den Diitolo-
ginnen, welche Fette gesund sind
und was bei der Verwendung pas-
siert, und die Diitologen kénnen
lernen, dass nicht jedes Gericht,
das sie schon ausgerechnet haben,
auch in der Kiiche umsetzbar ist.
Peter Tippmann: Ich komme ja
auch aus der Privatwirtschaft und
bin jetzt ein gutes Jahr hier Pro-
jektleiter fiir die Kiiche. Da wie
dort wire es wichtig, wenn Ko-
chinnen und Kéche wissen, wa-
rum sie etwas tun. Warum sie ein
bestimmtes Ol nicht iiber den Sie-
depunkt erhitzen sollen, warum
man bestimmre Gemiise besser
roh lasst oder warum man zur
Niedertemperaturgarung greift.
Grassl: Das Wissen um die Fol-
gen des taglichen Tuns wire wirk-
lich von Vorteil. Man agiert ver-
mutlich auch am Herd ganz an-
ders, wenn man weif}, welche Vor-
gange bestimmtes Essen oder be-
stimmte Zubereitungsarten  im
Korper auslésen. Aber das sollten
halt auch Privatpersonen wissen.
Ronge: Es gibt ja auch diitetisch
geschulte Kéche. Wie sind die Er-
fahrungen damit?

Herczeg: Wir versuchen in Wie-
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ner Neustadt, gemeinsam mit den
Kiichenteams Projekte durchzu-
zichen. Wir setzen einfach Schwer-
punkte zu Erndhrungsthemen und
spielen die mit der Kiiche durch.
Bis hin zum gemeinsamen Kochen.
Es schadet nicht, wenn die Didto-
login anch ab und zu am Herd
steht. Und man lernt sich niher
kennen, da redet man bei Sonder-
wiinschen schon leichter mitein-
ander.

Kritz: Es hat sich in den vergan-
genen Jahren ja viel gedndert,
Auch die Anforderungen an die
Koche. Es gibt ja so unglaublich
viele ,,neve® Krankheiten, die sich
die Patienten einfach im Internet
holen. Damit gehen sie dann ins
Spirtal, zur Rehab oder in ein Well-
ness-Hotel. Und dort wird ihnen
mit den Krankheiten, die irgend-
ein Wunderheiler bestitigt har,
nachgegeben. Da wird ihnen dann
gekocht, was sie halt glauben zu
vertragen. Viele Hotels halten sich
fiir diese Zwecke ja auch Didtks-
che. Aber deren Ausbildung ist,
gelinde gesagt, eine Karastrophe.
Da lduft viel falsch, die gehért
komplett neu aufgestellr.

Ronge: Schon sind wir wieder
bei der Ausbildung, Wie sind denn
generell so die Erfahrung mic
Fachkriften in der Kiiche.

Cihal: Fangen wir einmal von un-
ten an. Wir bilden in der Business
Lounge auch Kochlehrlinge aus.
Und ich habe viel Kontakt mit den
Schulen und ich behaupte, die
Qualitit mancher Berufsschulleh-
rer ist unter jeder Kritik. Die ver-
zapfen Methoden und Rezepte,
die schon vor 25 Jahren veraltet
waren.

Strauch: Schwer zu sagen, wie
das mit der Ausbildung ist, bei uns
in Wiener Neustadt gab es keine
Fluktuation, seit ich Kiichenleiter
bin. Aber tatsichlich ist es ja so,
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dass die eigentlichen Kochpro-
zesse ja von Hilfskriifren durchge-
filhrt werden. Diese werden von
den Fachkriften eingeschult und
iiberwacht. Und was einmal geiibt
warde, bleibt halt dann fiir lange
Zeit immer gleich. Weil ja auch die
Anforderungen an die Kiiche stin-
dig steigen. Mehr tigliche Essen,
noch mehr Menii-Varianten, noch
mehr Sonderkostformen. Es miiss-
te in jeder Grofkiiche eine Person
geben, die das alles koordiniert
und die Qualitit iiberwacht.
Ronge: Das Qualititsmanage-
ment in der Kulinarik ist generell
unterentwickelt. Weil jeder Koch
meint, er sei der beste Qualitits-
manager.

Grassl: Auf der Suche nach
gleichbleibender guter Qualitit
darf man keinen der damit befass-
ten Kreise ausschliefen. Nur so ein
Beispiel: Wir haben fiir ein Senio-
renheim geformte Breikost entwi-
ckelr, weil es einfach appetitlicher
ausschant. Und was macht das
Pflegepersonal? Es sieht auf der
Karte Breikost und verriihre das
Ganze wieder vor dem Servieren.
Kritz: Beim Umstellungsprozess
unserer Kiiche im RZ Engelsbad
haben wir uns im Vorfeld gemein-
sam auf ein Programm geeinigt,
das alle Beteiligten mitnimmt. Das
ist durchaus mithsam, weil es bis
ins kleinste Detail gehen muss.
Wir haben auch zwei Jahre daran
gearbeiter und wir sind noch nicht
am Ende.

Cihal: Jeder Koch muss stindig
an sich arbeiten und sich weiter-
entwickeln. Nicht nur an den Re-
zepturen, sondern an sich selbst,
an der Hygiene und der Lebens-
mittelsicherheit bei allen Produk-
tionsprozessen. Der Auftrag lautet
personliche Weiterentwicklung.
Ronge: Wire es ein Fortschrir,
wenn die Didtologen auch in die
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Harald Kritz und Peter Straub:
Die Zeit der 250 Diaten ist
vorbei.

Beschaffungsprozesse der Roh-
ware eingebunden wiren?
Herczeg: Das wire auf jeden
Fall wiinschenswert,
Kritz: Simtliche Prozesse sollten
fir alle Beteiligten offengelege
werden, Es geschieht ja so viel
heimlich, wenn auch oft ohne Ab-
sicht. Aber der Kiichenleiter sagt
dann der Didtologin zum Beispiel
nicht, dass er gehirtete Fette ver-
wendet, weil die gerade billig wa-
ren. Oder ob er wirklich schonend
kocht oder alles einfach zu Tode
gart. Da kann die rechnen so viel
sie will, das gibt kein befriedigen-
des Ergebnis fiir die Patienten.
Ronge: Wie schaut es denn mit
Bio-Ware aus?
(Grofies Gelichter in der Runde.)
Grassl: Also ich kenne einen Be-
trieb, der fithrt die Griine Haube
und hat einen Convenience-Anteil
von 80 Prozent.
Tippmann: Das ist sicher kein
Einzelfall.
Herczeg: Trotzdem, manchmal
sind politische Vorgaben, wie ei-
nen gewissen Prozentsatz an Bio-
Produkten zu verwenden, gar
nicht so unangenehm. Es bringt
wenigstens etwas in Bewegung. So
haben wir jetzt in den niederéster-
reichischen Landesspitilern das
Vitalmenti eingefiihrt.
Kritz: Und wer hat’s erfunden?
Wir nicht, die Mediziner hat kei-
ner gefragt, ob das sinnvoll ist. Die
Vorgaben der Politik in diesem Be-
reich stimmen ohnehin hochst sel-
ten mit den Erkenntnissen der Er-
nahrungsmedizin iiberein.
Cihal: Der Gast entscheidet mit,
nicht nur in der Betreibs-Gastro-
nomie. Wichtiger als Bio ist Fri-
sche, Nachhaltigkeit und Regio-
nalitdr. Und das kann ich ihm am
besten im Frontcooking vermit-
teln. An diesem Punkt kann ich
ihn auch beeinflussen und von ge-
sunder Erndhrung iiberzeugen.
Grassk: Bio oder nicht - die gute
Qualitdt des Essens im offentli-
chen Bereich scheitert ja oft am
Einkauf. Schon durch die Aus-
schreibungspolitik, moglichst zen-
tral emzukanfen und den Billigst-

bieter zu nehmen.

Strauch: Das ist wirklich schwie-

Bilder: HGV PRAXIS

Michael Cihal: Auch Kéche
miissen sich weiterentwickeln.

rig, weil da vielfach die Rezeptu-
ren nicht mehr stimmen ...
Ronge: Exakte Rezepturen erfor-
dern eben darauf abgestimmte
Zutaten. In einer Fabrik wiirde
niemand Schrauben bestellen, die
nicht in den Produktionsprozess
passen, In der Kiiche ist das an-
scheinend kein Problem.

Straub: Auch ohne diese
Aspekte, die Rezepturen von Dia-
tologen sind halt manchmal un-
kochbar.

Herczeg: Also, da muss ich jetzt
aber sehr bitten.

Straub: Ich geb ja zu, das waren
Rezepte von ihrer Vorgingerin.
Cihal: Nur mal eine Frage, weil
ich in der Betriebs-Gastronomie
titig bin. Ist es notig, im Kranken-
haus sechs verschiedene Meniis
anzubieten? :
Herczeg: Bei sechs sind ja schon
die verschiedenen Sonderkostfor-
men mit drinnen,

Kritz: Wir leben im Diitwahn-
sinn. Das hat sich historisch ent-
wickelt, jedes Jahr kommt noch ir-
gendeine unnotige Sonderkost-
form dazu. Wir brauchen nur zwei
Kostformen: Vollkost und fleisch-
lose Varianten. Die Zeit der 250
verschiedenen Didten ist vorbei —
diese Erkenntnis sollte sich end-
lich durchsetzen.

Herczeg: Aber die werden ja von
den Arzten verordnet. Eine Diito-
login ist heute ja nur noch damit
beschiftigt, Didten abzuwandeln.
Das wird halt fiir Kinder, fiir Seni-
oren usw. abgewandelt. Und muss
natiirlich in den Rezepturen hin-
terlegt werden.

Strauch: Das ist der Fluch der
EDV - alles wird hinterlegt. Und
plétzlich finden sich da 50 Son-
derkostformen.

Kritz: Horen wir auf damit, Dia-
ten bringen null. Aber es ist wirk-
lich so, dass dem Patienten im
Spital oder in der Reha sein Essen
einfach verordner wird, als
konnte er plotzlich nicht mehr
selber denken. Miindige Men-
schen werden auf Kleinkind-
niveau gebracht. Der war vorher

auch fiir sich selbst verantwort-
lich, und nach dem Aufenthalt iz

einer Institution geht er




Angelika Herczeg, Johann
Grassl und Peter Tippmann:
Mehr Zeit und Personal fiir
Diatologen.

Hause und isst wie vorher. Dieses
ganze System gehort entstaubt,
vereinfacht und komplett tiberar-
beitet.

Ronge: Das heifd, die Patienten
erzichen. Wie geht das und geht
das iiberhaupt?

Herczeg: Wenn jemand lernen
will, dann geht das einfach. Man-
che nehmen eine Operation zum
Anlass, ihren Lebensstil zu Aindern.
Wir bieten ja im Rahmen unserer
Maglichkeiten Beratung an.
Kritz: Wir miissen generell unsere
Pidagogik dndern. Von der EU
wird verlangt, dass wir die Men-
schen erndhrungsmiRig ..empo-
wern® und ihnen richtiges Ernih-
rungsverhalten beibringen. Das
wire ja zum Beispiel auch eine
Aufgabe der Diitologen und Dii-
tologinnen, aber die haben ja gar
keine Zeit dafiir, weil sie dauernd
Didten abwandeln miissen. Unsere

iNi-

Manfred Ronge (links): Keine
Fabrik wiirde unpassende
Schrauben kaufen.

Aufgabe ist es, die Menschen nicht

nur im Spital gut zu versorgen,
sondern sie auch weiter zu be-
treuen. Uber das Internet, iiber Fa-
cebook, Podcast oder was es halt
so an modernen Methoden gibt.
Hier in Engelsbad verlieren die
Giste in drei Wochen im Schnitt
vier Zentimeter Bauchumfang,
und wenn sie nach Hause gehen,
sind sie neue Menschen. Beim Es-
sen jedenfalls,

Grassl: Alle mit Ernahrung be-
fassten Menschen miissen sich
besser vernetzen. Denn Erndhrung
hat mehr Einfluss auf unsere Ge-
sundheit als alle Sport- und Bewe-
gungsprogramme zusammen,
Ronge: Kommen wir zur
Wunschrunde. Was wiirden Sie
sich in diesem Zusammenhang fiir
die Zukunft wiinschen?

Grassl: Ich kann allen Beteiligten,
Diatologen, Kéchen, Kiichenlei-

eberknoderl
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tern, Medizinern, Mitarbeitern im
Pflegebereich aber auch den Kon-

_ sumenten nur wiinschen: Bleiben

Sie neugierig. Und nicht nur beim
Essen, sondern auch bei Diiten
usw. sage ich; Weniger ist mehr.

Kritz: Ich wiinsche mir mehr sol-
cher Veranstal'tungen Ich bin seit
30 Jﬂhmﬂ in der Atherosklerose-

Stoffwechselmechm titig und
habe noch nie in d;eser Form und
in so einer kompeteumn Runde
diskutiert. Wir sollten das unbe-
dingt weiterverfolgen.

Straub: Da hitte ich den einfa-

chen Wunsch, dass wir in den Kii-
chen die Diitologinnen nicht au-
tomatisch als Feindbild ansehen.
Sondern als ein Instrument, das
uns unser Angebot verbessern
hilfr. Wir sollten gemeinsame Ziele
erkennen und formulieren. An die
Diidtologen: Bitte mehr Verstind-
lichkeit bei Wiinschen an die Kii-
che, Weniger Theorie und Fach-
ausdriicke und mehr einfache
Worte. So dass es auch die Hilfs-
krifte verstehen.

Herczeg: Erst einmal plidiere

ich fiir mehr Mitarbeiter in der Di-
atologie in den Krankenhiusern,
Dann hitten wir auch mehr Zeit,
uns mit der Kiiche auszutauschen.
Frither, als ich noch am Band die
Ausgabe kontrollierte, konnte ich
noch mit den Kéchen diskutieren
und Fragen beantworten. Das ver-
misse ich, weil durch die geander-
ten Arbeitsbedingungen dafiir die
Zeit fehlt,

Cihal: Ich méchte den vorher ge-
duferten Gedanken eines Ernih-

. rungsnetzwerkes noch einmal auf-

greifen. Vielleicht sollten wir gleich
hier und heute mit einem Projekt
beginnen. Auf jeden Fall sollten
wir weiter miteinander reden und

_uns auch wieder treffen.

Tippmann: Ich zitiere jetzt den
groflen Auguste Escoffier, der von
seiner Kunst sagte: ,Ich lege das
Fundament, auf dem ihr auf-
bauen kénnt.* Darum geht es,
dennt Aufbauen bedeutet Weiter-
entwicklung. Und das gilt fiir alle
Kache.

Aufgezeichnet von
H. Lanzerstorfer




