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fir zwischendurch vorbereitet. Und er iiberlegt jeweils: «Was
braucht dieser Mensch?», wenn er angereichertes Broccolimus
in schone Stiicke schneidet oder Kartoffelpiiree-Kugeln formt
und Menus zu schénen Kompositionen anrichtet. Er ist froh
um die gewonnene Einsicht: «Die Kiiche ist weit weg von der
Abteilung, das war fiir mich ein extrem wichtiger Austausch.»
Bei seinem Perspektivenwechsel hat er sich auch andere wich-
tige Abldufe gemerkt, beispielsweise, dass man den Kaffee eine
Viertelstunde frither eingiessen muss, damit sich niemand mit
briihend heissem Kaffee {ibergiesst. Solche Abldufe miisse man
in der Kiiche kennen, erklirt er: «Genau darum ist das Formu-
lar so wichtig, damit alle sofort informiert sind.» Sogar fiir
einen allfilligen Spitaleintritt sei das sehr hilfreich: «Wir kén-
nen damit die wichtigen Informationen gleich mitliefern.»

Auch alle anderen Mitarbeitenden des Kiichenteams nehmen
nach und nach einen solchen Perspektivenwechsel vor. «So
sehen sie auch einmal, wie sie auf der Abteilung ein Weih-
nachtsfest vorbereiten», erklart Kiichenchef Ohainski, der
auch fiir die Bewohnerinnen und Bewohner aus den 45 Alters-
wohnungen und den 35 Pflegebetten sowie fiir das externe
Restaurant kocht. Man hort ihm die Begeisterung an, wenn
er erzdhlt, wie er Schokomousse zu Zehn-Gramm-Schoggi-
samichldusen formen und Lebkuchenparfait schon anrich-
ten will.

Und schnell wird klar: Mit Begeisterung und Fantasie ist auch
die komplizierteste Piirierkost kein bisschen langweilig. Und
mit guter Zusammenarbeit funktioniert der Weg von der Pfan-
ne in die Teller reibungslos. ®

«Erndhrung ist Teil eines Konzepts»

Die Erndhrung rund um die Huntington-Krank-
heit ist sehr spezifisch. Dennoch ist das Wissen
breit anwendbar: «Die Organisation verweist auf
die immer komplexeren Prozesse in Kiiche und
Gastronomie in sehr ausgeprégter Form», sagt
Christoph Roos™.

Ein derart spezialisiertes Fachwissen rund um Huntington-
Erndahrung benétigen eigentlich schweizweit just die
Kiichenteams der Spezialabteilungen im Berner Siloah und
im Ziircher Tertianum Letzipark?

Christoph Roos: Sicherlich das Wissen, wie man eine
hochkalorische Nahrstoffversorgung von téglich 6000 bis
8000 Kalorien gewéhrleisten kann. Aber es geht um weit
mehr. Erndhrung ist grundlegend fiir die Lebensqualitit,
und in komplexen Fillen auch Teil eines therapeutischen
Konzepts. Das beginnt bei der Produktion, geht {iber die Ver-
teilung bis hin zur Esssituation. Dieser Qualitdtsgedanke ist
wichtig fiir alle Kiichen- und Gastronomieverantwortlichen
aus sozialen Institutionen. Die Organisation rund um Hun-
tington verweist auf diese Prozesse in sehr ausgeprigter
Form.

Wie kann ich mir das genau vorstellen?

Das fangt bei der Produktion an. Da geht es darum, gesund,
ausgewogen und schmackhaft zu kochen, die verschiedenen
Didt- und Sonderkostformen sowie die Konsistenzstufen zu
beherrschen, damit einer allfdlligen Mangelerndahrung vor-
gebeugt werden kann. Zudem muss man die Essbiografie
der Bewohnerinnen und Bewohner kennen, und dabei spie-
len auch die Angehorigen eine Rolle. Das bedeutet, die Kii-
chenverantwortlichen miissen unbedingt auch soziale
Fahigkeiten haben.

*Christoph Roos ist Bildungsbeauftragter fiir den
Fachbereich Gastronomie bei Curaviva Weiterbildung
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Soweit zur Produktion. Jetzt geht es an die Verteilung?
Genau: Mit dem Kochen ist es lange nicht getan. Ein sinn-
voller Verteilprozess unterstiitzt den Pflegeprozess: Wird
das Essen angeliefert, miissen die Pflegefachleute rasch da-
mit arbeiten konnen, es nicht noch mithsam aufbereiten
oder abfiillen miissen. Ausserdem sollte auch die Verfiigbar-
keit sichergestellt sein. Dies stellt Anforderungen an die
Infrastruktur auf den Stationen und an die Flexibilitat der
Kiiche, weil Speisen auch ausserhalb der Essenszeiten
schnell und unkompliziert in einer hohen Qualitét vorhan-
den oder abrufbar sein miissen. Das ist bei Huntington be-
sonders wichtig, gilt aber genauso fiir Demenz- oder Parkin-
sonabteilungen.

Und danach kommen wir zur Esssituation...

Diese ist sehr wichtig, und Kiichenteams sollten eine Esssi-
tuation auf der Abteilung einmal erlebt haben und kennen.
Dann merken sie schnell: Wenn Esswagen rumpelnd her-
eingefahren werden und Metalldeckel laut klappern, kann
dies Bewohnerinnen und Bewohner verstéren — in der Hun-
tington-Abteilung ebenso wie in der Demenzstation. Daher
ist eine Rundumplanung bis hin zum Teller gefragt, damit
alles ruhig und reizarm ablauft. Fiir diese Abldufe sind Gas-
tronomie und Pflege gleichsam zustdndig. Und somit wer-
den Verpflegungsprozesse Teil eines Therapiekonzepts.

Wir reden also hier von interdisziplindarer Zusammenarbeit.
Ja, und diese wird in Zukunft mit all den immer komplexeren
Anforderungen und Bediirfnissen von Bewohnerinnen und
Bewohnern der Langzeitpflege eine immer wichtigere Rolle
spielen. Wir schulen das deshalb und verkniipfen alles mit-
einander: die Prozesse eines Hauses, die interdisziplindre
Zusammenarbeit, aber auch die nétigen sozialen Kompeten-
zen der Verantwortlichen, die immer starker im Zentrum
stehen. Vor dem Hintergrund dieser Herausforderungen
dirfen unterschiedliche Berufskulturen kein Thema sein:
Alle an einem Auftrag Beteiligten miissen voneinander
wissen, was jeweils gebraucht wird. ®
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