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Theoretische und praktische Didtetik

Wo hort die gesunde Erndhrungsweise auf
und wo beginnt die Didtbehandlung ?

Es scheint ganz einfach, diese Frage zu be-
antworten: Fir jeden gesunden Menschen
sollte es Gebot sein, sich verniinftig zu er-
nihren, wihrend dem Kranken eine vom
Arzt verordnete Didt vorbehalten bleibt.
Ist es aber moglich, die Grenzen zwischen
gesund und krank so genau zu ziehen ?

Wenn man den verschiedenen Statistiken,
Zahlen und Berichten von Fachleuten
Glauben schenken darf, so ergeben sich
alarmierende Bilder tiber den Gesundheits-
zustand der Bevolkerung in den Industrie-
staaten. In Osterreich zum Beispiel sind 70
Prozent der Frauen und 40 Prozent der
Minner, die sich im Rahmen eines vorsorg-
lichen Untersuchungsprogramms testen
liessen, tibergewichtig. Das Gesundheitsmi-
nisterium will nunmehr den Kampf gegen
das tberschiissige Fett der gerne, gut und
viel essenden Osterreicher mit einer «Ernéh-
rungsfibel» aufnehmen, die kostenlos bezo-
gen werden kann. Wie in einer Wiener Zei-
tung vom 26. Januar zu lesen war, findet die
Broschiire reissenden Absatz.

Deutsche Forscher stellten fest, dass eine
der Ursachen fiir die weitverbreitete Arte-
riosklerose schon in der Uberfiitterung des
Séduglings durch die Mutter liegt. Jedes drit-
te Kind leidet an Ubergewicht. Bei Untersu-
chungen an Schiilern und Jugendlichen
wurden — nebst Warnungen an der Waage —
zu hohe Blutfettwerte ermittelt, die sich auf
zu reichliches Essen (zu viel Fett, Zucker,
Kohlenhydrate), zu wenig sportliche Aus-
gleichsbewegung und zu frithes Anfangen
mit Zigarettenrauchen zurtickfiihren lies-
sen. 90 Prozent der Zwanzigjéhrigen hatten
Alkoholerfahrung, 60 Prozent rauchten
mehr oder weniger regelméssig und 20 Pro-
zent konsumierten Drogen. Wird rechtzei-
tig ein Facharzt zu Rate gezogen, so vermo-
gen entsprechende Aufklarung, gezielte
Diét und striktes Rauchverbot den norma-
len Blutfettspiegel wieder herzustellen und
den erhohten Blutdruck zu senken.

18

Die Grundlagen fiir eine gesunde Erndh-
rung miissen in der Jugend gelegt werden,
weshalb das Fach Gesundheitserziehung in
den Lehrplan aufgenommen werden sollte.
Bei Erwachsenen beeinflussen eine indivi-
duell angepasste Erndhrung, weniger Hetze
im Alltag, mehr korperliche Bewegung und
verringerter Nikotin- und Alkoholgenuss
glinstig den Verlauf von Krankheiten, wie
vererbte oder durch falsche Lebensweise er-
worbene Arterienverkalkung, Diabetes,
Gicht, Rheumatismus, Gefiss- und Kreis-
laufstorungen und psychische Leiden. Sie
befallen nicht nur éltere Leute, sondern
werden vielleicht nur deshalb spét erkannt,
weil man nicht frither den Arzt aufsuchte
und die Beschwerden in jlingeren Jahren
nicht ernst nahm. Unser Korper ist viel zé-
her als man annimmt; er versucht so lange
es geht, sich anzupassen und streikt erst,
wenn ihm allzuviel zugemutet wird. Dann
sollen Pillen und Kuren in kurzer Zeit wie-
der gutmachen, was ein halbes Leben lang
geflissentlich tibersehen wurde.

Deshalb wiire eine viel weitere Verbreitung
der Kenntnis einer gesunden Erndhrung in
allen Volksschichten notig. Dadurch konn-
te vielen Menschen, die nicht offensichtlich
krank sind, aber deren biologisches Gleich-
gewicht gestort ist, zu einem besseren Ge-
sundheitszustand verholfen werden. Solche
Aufklarung stellt einen wesentlichen Teil
der Priaventivmedizin dar.

Wer vermittelt diese Kenntnisse und Leh-
ren?

Wihrend der Arzt am Bett des Kranken die
Anweisungen fiir eine geeignete Didt gibt,
die schon seit Hippokrates als notwendiger
Bestandteil der Therapie gilt, sorgt die Diét-
kochin oder der Didtkoch in der Spitalkii-
che dafiir, dass der Patient die ihm verord-
neten Speisen sorgfiltig zubereitet erhalt.
Piinktlichkeit, Genauigkeit und praktisches
Konnen in bezug auf die Zubereitung der
Speisen sind Voraussetzungen fiir diese ver-
antwortungsvolle Tétigkeit. Die Mittlerin
zwischen Arzt, Kranken und Kiiche, zwi-

schen den Wiinschen und der Moglichkeit,
sie zu erflillen, ist die Didtassistentin. lhre
Kenntnisse und Fihigkeiten miissen umfas-
send sein, ihr Einsatz kann an so vielen Stel-
len erfolgen, dass es interessant erscheint,
auf diesen immer mehr in den Vordergrund
riickenden Beruf einzugehen. Dies auch
deshalb, weil er sich nicht nur auf den Um-
gang mit Kranken beschrinkt, sondern sich
auch theoretisch und pddagogisch, zur Auf-
klarung und praktischen Unterweisung ge-
sunder Menschen in allen Altersstufen aus-
zuwirken vermag.

In der Schweiz gibt es drei Schulen fiir Diit-
assistentinnen und Didtassistenten: in Zii-
rich, Genf und Bern. Die jlingste befindet
sich im modernen Berner Inselspital und
wurde dank der Initiative von Direktor
Frangois Kohler im April 1972 eroffnet. Sie
ist dem Direktor der medizinischen Klinik
unterstellt, ihre Fihrung liegt in Hénden
der chemaligen Diitassistentin  Friulein
Ute Kranholdt. Wir gelangten an sie, um
uns tiber den Stand auf diesem Gebiet zu in-
formieren. Wenn Fraulein Kranholdt ziel-
bewusst und eifrig liber alles, was trotz
Schwierigkeiten bisher erreicht wurde,
spricht, iiber ihr ausgefiilltes Tagespensum,
{iber den intensiven Einsatz ihrer Schiilerin-
nen (Schiiler haben sich bisher noch nicht
gemeldet!), tiber ihre Pline und Ideen fiir
die Zukunft, so erhédlt man den Eindruck,
dass sie die richtige Person fiir diese verant-
wortungsvolle Stelle ist.

«Wissen Sie, dass es heute noch viele Spiti-
ler ohne Didtassistentinnen gibt? Dass die
Ernihrungs- und Lebensmittellehre, die
Diit und Diétetik im Lehrplan unserer Me-
diziner und Krankenschwestern hochst
stiefmiitterlich behandelt werden? frigt
unsere Gespréichspartnerin erregt. «Und wie
viele Leute konnen nicht in meine Sprech-
stunde kommen, weil sie in einem andern
Kanton wohnen, die doch erfahren moch-
ten, wie sie kochen sollen, welche Quantiti-
ten, welche Zutaten erlaubt sind.» Auf den
Einwurf, dass es doch sicher Beratungsstel-
len fiir richtige Erndhrung gibt, erwidert sie:



«Ja, einige wenige, aber nur in grosseren
Ortschaften.»

«Wie sicht der Lehrplan in Threr Schule
aus

«Der Unterricht umfasst theoretische Fa-
cher, beispielsweise Erndhrungslehre, Bio-
chemie, Nahrungsmittelkunde, Anatomie,
Physiologie, Psychologie, Betriebshygiene,
Bakteriologie und anderes mehr. In das Ge-
biet der Krankheitslehre und Diiitetik fallen
die Besprechung der verschiedenen Krank-
heiten und deren didtetische Behandlung,
Sduglings- und Schwangerschaftsernih-
rung, medizinisches Rechnen, Himatologie
und Dermatologie. In den praktischen Fai-
chern werden die Schiilerinnen mit allge-
meiner und spezieller Mentigestaltung ver-
traut gemacht, ferner mit Kalkulation, Kii-
chenhygiene, Kochiibungen und Material-
pflege. Schliesslich werden Stunden tiber die
Organisationvon Didt-und Grosskiichener-
teilt, Gber Personaleinsatz, das Umgehen
mit besonderen Apparaten, Lagerbuchhal-
tung, Wareneinkauf, Sozialversicherung
und Erste Hilfe bei Unféllen.»

Ein vielseitiges, interessantes Programm, in
das die Médchen in drei Jahren Unterricht
eingefiihrt werden, bevor sie ihr Abschluss-
diplom erhalten!

Im Inselspital gibt es zwei Beratungsstellen
fiir richtige Erndhrung: eine fir Patienten
(oder deren Angehdrige), die sich vor der
Entlassung nach Hause Weisungen fiir die
einzuhaltende Diit holen (Frl. Wendler),
die andere fiir Ambulante, die Ndheres tiber
die von ihrem Arzt angeordnete Diéit erfah-
ren mochten (Frl. Kranholdt).

Frdaulein Ruth Wendler steht auch der
Schule fir Didtkochinnen und Diidtkoche
vor und fiithrt die Aufsicht tiber die Didtkii-
che, inder jetzt 7 Diétassistentinnen, 3 Didt-
assistentinnen-Schiilerinnen, 10 Diitko-
chinnen und Didtk6che (davon 6 in Ausbil-
dung), ferner 4 Didtpraktikantinnen und 3
Hilfskrifte tdtig sind. Ein Blick in die nach
neuesten Errungenschaften eingerichtete
Spitalkiiche, in welche die Abteilung fiir Didt
integriert ist, geniigt, um sich von der Be-
deutung der hier geleisteten Arbeit zu tiber-
zeugen. Es ist Prizisionsarbeit am Fliess-
band. Von den zurzeit 800 Patienten im In-
selspital erhalten ungefihr 220 Diétkost.

Wenn auch die Tatigkeit der Didtassisten-
tinnen in Spitdlern, Kliniken, Alters- und
Pflegeheimen von entscheidender Wichtig-
keit ist, so warten ihrer doch — davon ist die

Schulleiterin tiberzeugt — in naher Zukunft
viele weitere Arbeitsbereiche. Sie skizziert
die Moglichkeiten, die sich einer diplomier-
ten Didtassistentin erdifnen wie folgt :

«Als Leiterin eines Praktikums oder im Un-
terricht {ber praktische Diiitetik; bei der
Ausbildung von Didtkochinnen und Diét-
kochen; in Kursen an Schwestern- und Pfle-
gerinnenschulen, aber auch fiir Hausbeam-
tinnen und Hauswirtschaftsschiilerinnen,
um den Médchen das notige Wissen fiir ihr
weiteres Leben mitzugeben, denn sie sind ja
die kiinftigen Betreuerinnen ihrer Familie. -
Im Zuge einer breiteren Aufkldrung sollten
bereits Kinder, aber auch Eltern und Lehr-
krifte tiber Fragen der Ernéiihrung, tiber die
Zusammenstellung der Mabhlzeiten, tiber
die Auswirkungen und Schéden, die eine
falsche Verkostigung mit sich bringt, instru-
iert werden. — Didtassistentinnen missten
als Erndhrungsberaterinnen eingesetzt wer-
den: im kantonalen Gesundheitswesen, in
der Pflegegruppe einer Gemeinde, in soge-
nannten Arztezentren, als ergiinzende Spe-
zialistin bei den vom Schweizerischen Ro-
ten Kreuz in Gemeinschaft mit dem Schwei-
zerischen Samariterbund geforderten Kur-
sen ,Krankenpflege zu Hause*. — Das ldeal,
das mir vorschwebt, ist eine ,Fliegende Di-
dtassistentin® in jeder Region unseres Lan-
des, die als vollamtliche Angestellte die Auf-
gabe hiitte, Spitiler, Heime, Gesunde und
Kranke in ihrem Sprengel zu beraten und
Aufkldarungskurse zu halten; sie misste
auch die Moglichkeit haben, junge Miitter,
Hausfrauen, alte Leute, die ithren Rat und
ihre praktische Hilfe brauchen, bei ihnen zu
Hause zu besuchen und zu unterweisen. Na-
tirlich sollten auch die Nahrungsmittelin-
dustrie, die Hotellerie, das Gastgewerbe
und Grossbetriebe mit Kantinen ecinsehen,
dass sie ohne Diétassistentinnen nicht mehr
auskommen. Ich bin der festen Uberzeu-
gung, dass es hochste Zeit ist, sich zu besin-
nen und neue Wege einzuschlagen, will man
sich den Schwierigkeiten der auf uns zu-

kommenden Jahre gewachsen zeigen.»
Th. A.
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