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Aktuell ist es unsere Aufgabe, ein Thema uns auszusuchen, bei mir ist es Thema 
Nährstoffe, und darüber möglichst viel in Erfahrung zu bringen. Und im Prinzip 
würde es mich einfach interessieren, wie du mit Nährstoffen in Kontakt 
gekommen bist während deiner Ausbildung, was du in deinem Alltag damit zu 
tun hast, sowas... 

Wie würdest du denn, wenn du es ins Worte fassen müsstest, Nährstoffe 
definieren? 

Also ehrlich gesagt, würde ich da jetzt erstmal googeln und schauen, wie die es genau 
definieren. Aber es sind ja letztendlich Teile in der Ernährung, die du deinem Körper 
zuführst, die dann wieder spezielle Funktionen im Körper übernehmen. Also 
letztendlich unterteilt man ja erstmal in Mikro- und Makronährstoffe. Makronährstoffe 
sind dann nochmal unterteilt in Kohlenhydrate, Fette, Proteine. Das kennt eigentlich 
fast jeder, der sich bisschen mit Ernährung auskennt. Und dann gibt es eben noch die 
Mikronährstoffe. Zu denen gehören dann die verschiedenen Vitamine und Mineralien, 
die dann jeweils nochmal weiter unterteilt sind. 

Mit welcher Nährstoffgruppe hattet ihr dann mehr zu tun in eurer Ausbildung? 
Kann man das überhaupt klar sagen, welcher von beiden Teilen größer war?

Naja, also die Makronährstoffe spielen definitiv eine bedeutendere Rolle. Aber bei uns 
in der Ausbildung war es erstmal so, dass man erstmal so die grundlegenden Sachen 
über die Makronährstoffe lernt. Dann geht es dann auch wirklich darum, welche 
Lebensmittelgruppe, also zum Beispiel, ob es Obst ist oder Gemüse, oder halt so 
Getreide- oder Milchprodukte, ... und dann halt, welche Makronährstoffe und 
Mikronährstoffe da vor allem drin sind.
Wenn man jetzt zum Beispiel einen Fisch im Ernährungsprotokoll stehen hat, geht es 
dann erstmal darum, dass meinetwegen Fisch dann viel Eiweiß hat, je nach Fischart, 
unterscheidet man dann noch, ob es Fettfisch ist oder magerer Fisch. Magerer Fisch 
hat dann halt zum Beispiel auch entsprechend nen kleineren Anteil an Omega 3 
Fettsäuren. Und dann geht es halt dann auch weiter mit den Mikronährstoffen. Gerade 
bei Fleisch und Fisch hättest du dann zum Beispiel Vitamin B12 und Eisen. Und durch 
dieses Grundwissen wirst du dann auch nachher im Ernährungsplan das alles so ein 
bisschen einschätzen können.

Und dann haben wir halt auch ganz viel über verschiedene Krankheiten gelernt weil 
wenn man dann in der Ernährungsberatung arbeitet, spielen die ne ganz große Rolle, 
auch weil man dann schauen muss, dass die Person die richtigen Nährstoffe zu sich 
nimmt, in den richtigen Mengen und so weiter. Vor allem wenn jemand dann auch 
Sachen nicht essen kann aus irgendwelchen Gründen – Unverträglichkeiten oder 
Darmerkrankungen beispielsweise.

Das heißt ihr habt quasi eine Krankheit, Diabetes beispielsweise oder eine 
Unverträglichkeit von irgendwas und dann darauf basierend schaut ihr,  was die 
Person essen kann und wie sie damit dann auf ihre Nährstoffe kommen würde? 
Wie würdest du dann da vorgehen? 

Dann fängt man an, Ernährungspläne zu schreiben. Da musst du auf die richtige 
Zusammensetzung dann schauen. Die DGE, Deutsche Gesellschaft für Ernährung, hat 
da entsprechende Prozentzahlungen auf ihrer Website veröffentlicht, wie viel Prozent 
der Energie, die du über deine Nahrung zu dir nimmst, Kohlenhydraten sein sollen – 
oder Eiweiße – oder Fette. Und das spielt dann da eine zentrale Rolle. Die ändern das 
auch immer wieder mal und forschen glaub auch dauerhaft dran. Wo sich dann 
damals, wo ich die Ausbildung gemacht habe, was geändert hatte – und ich glaube, das 
wird eben auch aktuell noch ein bisschen erforscht – sind gerade Sachen wie 
Spurenelemente, Vitamine, Mineralstoffe, wo dann die Empfehlung doch nochmal 
geändert wird.

Das heißt, das spielt sich dann alles primär im Makronährstoffbereich ab? 
Spielen dann Mikronährstoffe überhaupt eine Rolle in dem Kontext? 

Das ist eher bei Krankheiten dann der Fall. Wenn du eine Krankheit hast, wie 
beispielsweise Osteoporose, dass man sich dann nochmal speziell die Calciumzufuhr 
anschaut.

Und wie würdest du das dann beispielsweise machen?
Du kriegst ja von denen dann wahrscheinlich ein Ernährungsprotokoll, was sie 
jetzt aktuell gerade so durchschnittlich essen und dann guckst du dir einfach an, 
wie viel Kalzium haben die verschiedenen Lebensmittel? 

Ja, genau. Ich hab ja vorher schon mal kurz gesagt, dass man durch das 
Ernährungsprotokoll eben extrem viel darüber erfährt, wie sich die Personen ernähren 
und ob das eine gesunde Ernährung ist. Um mal bei dem Beispiel zu bleiben: Es gibt ja 
immer Produkte, die kalziumreicher sind und welche, die nicht so reich an Kalzium 
sind. Dadurch, dass man in der Ausbildung ja die ganzen Lebensmittel immer wieder 
berechnen muss, kann man das dann irgendwann ganz gut einschätzen, ob die 
Ernährung von den Makronährstoffen her ausreichend ist oder nicht. Aber dann auch 
durch die Lebensmittelauswahl siehst du dann beispielsweise, ob die Person viele – 
oder vielleicht auch gar keine Milchprodukte zu sich nimmt. Da kann man ein bisschen 
abschätzen, wie gut die mit Kalzium jetzt in dem Beispiel abgedeckt sind.

Oder was man auch machen kann, ist dass man dann beispielsweise die Nährstoffe 
von einzelnen Tage einfach mal durchrechnet, von dem was man aus dem 
Ernährungsprotokoll hat. Es gibt inzwischen das auch am Computer, wo du dann 
einfach nur eintragen musst, welche Lebensmittel hat er zu sich genommen, wie groß 
waren die Portionen und dann rechnet der dir das aus und tut das dir dann 
letztendlich auch wieder ausgeben, wie viel Kohlenhydrate hat er gegessen, wie viel 
Protein, Fett und da kannst du dann natürlich auch Sachen je nach System auch dann 
auswählen, der die Mikronährstoffe anschauen.

Also ich weiß ja, dein persönlicher Alltag sieht jetzt sowieso gar nicht mehr so 
aus, aber wenn du mal zurückdenkst, du warst ja während deiner Ausbildung 
damals in der Krankenhausküche. Da hast du ja auch die Pläne geschrieben, 
durchgerechnet und dann habt ihr das ja auch gekocht, richtig? 

Hmmm, da hast du tatsächlich eher weniger mit Pläne berechnen zu tun. Da sieht das 
Berufsbild dann doch noch mal ein bisschen anders aus. Letztendlich im Krankenhaus 
sieht es so aus, da hast du verschiedene Kostformen in sich. Du hast Vollkost, wo 
eigentlich alle Lebensmittel drin sind. Du hast leichte Vollkost, wo einfach bisschen 
leicht verdaulichere Sachen sind, fettreduzierte Lebensmittel, zum Beispiel. Und dann 
hast du noch flüssige Kost, pürierte Kost, weiche Kost, ich glaub das ist relativ klar was 
das bedeutet. 

Und je nach Kostform tust du halt spezielle Sachen kochen. Und da, also ich würde mal 
sagen Vollkost und leichte Vollkost sind so die größten Kostformen, die im 
Krankenhaus vorkommen. Aber du hast dann halt auch Patienten, so wie zum Beispiel 
mich, die dann so schöne Allergien noch haben. Und da hatten wir dann letztendlich 
nochmal eine spezielle Unterabteilung in der Küche, die sich wirklich nur darauf 
konzentriert hat und solchen Patienten dann speziell ein Essen zubereitet. 

Das heißt, angenommen du müsstest jetzt für mehrere Tage ins Krankenhaus, 
dann würde es dort eine spezielle Abteilung geben, die nur für dich kochen 
würde? 

Ja – beziehungsweise es gibt Speisepläne für jeden Tag und Patienten. Du hast dann 
quasi verschiedene Gerichte, die die Patienten zur Auswahl haben und die 
Diätassistentin kriegt halt morgens den Plan, welcher Patient welches Gericht 
bekommt und ob der Besonderheiten der hat, oder braucht. Und dann gehst du auch 
erst mal durch und schaust, okay, welche Patienten kann ich abdecken durch die 
normalen Kostformen? Also meinetwegen, es gibt irgendwie Nudeln mit... oder lass es 
ein Kartoffelgratin sein mit irgendeinem Fleisch und einer Gemüsebeilage. Wenn du 
jetzt jemand hast, der Laktoseintolerant ist, wird der mit großer Wahrscheinlichkeit das 
Fleisch essen können und das Gemüse essen können. Bedeutet für den musst du 
dann eigentlich nur das Kartoffelgratin austauschen. Da überlegst du dann, okay, habe 
ich jetzt so viele Patienten, die Laktosefrei brauchen, dass ich dem dann ein 
laktosefreies Gratin mache? Oder gibt es einfach eine andere Beilage, zum Beispiel die 
Person kriegt dann einfach Kartoffeln zum Fleisch und Gemüse dazu. Und wenn es 
nichts passendes dazu gibt, dann würdest du eben speziell was kochen für den.

Okay, das heißt ihr seid morgens quasi einmal die Liste von Patienten, die 
aktuell im Krankenhaus stationär sind durch gegangen und habt zum einen 
geschaut, wie viel Essen ihr grundsätzlich braucht und zum anderen, wie viele 
spezielle Essen, bzw. was für spezielle Essen das sein müssen und dann seid ihr 
nochmal spezifischer durch die speziellen Essen durch und habt geschaut, was 
du denen dann jeweils geben kannst? Und bist du dann auch die Person, die das 
dann später kocht oder gibst du es dann bei euren Köchen in Auftrag? 

Ich muss sagen, bei uns in der Küche waren es ca. 10 Diätassistenten, die das dann 
auch kochen. Ich war damals ja in einer Großküche, das waren wirklich drei 
ausgebildete Köche, die nochmal eine Spezialausbildung, glaub ich, oder Schulung 
hatten, damit sie halt in der Krankenhausküche arbeiten konnten. Und die haben das 
normale Essen gekocht. Dann hatten wir eine kalte Küche, die sich dann eher so um 
Desserts gekümmert hat und Abendessen, Zwischenmahlzeiten. Und dann gab es 
noch eine Diätküche, die halt warm gekocht hat. Und da haben dann jeweils halt wir 
Diätassistentinnen und die Hilfskräfte gearbeitet, die wir dann halt anweisen mussten.

Für wie viele Patienten musste die Küche denn immer Kochen? Eher so 10, eher 
so 100, eher so 1000?

Ich hab keine Ahnung. War das in Marina Hospital Stuttgart...So. Hier steht gerade 
etwas von 761 Betten. Das ist total schwierig zu sagen, weil du halt diese 
verschiedenen Kostformen hast. Ich würde mal sagen, ein bisschen mehr als die Hälfte 
ist dann auf Vollkost und leichte Vollkost gegangen. Also das waren definitiv die 
größten Teile.

Das wäre quasi das normale Essen, die Vollkost? 

Ja und das was ein bisschen leichter verdaulich ist. Also leichte Vollkost, da schaust du 
dann auch eher, dass das Joghurt 1,5% Fett hat und dann gibt es so 
Nahrungsmittelgruppen, die du weglässt. Zum Beispiel Zwiebeln sind schwer 
verdaulich, dann gibt’s halt Sachen ohne Zwiebeln. Aber ansonsten hast du schon auch 
ein relativ normales Essen.

Und dann ist es halt schwierig zu sagen, weil dann hast du halt das vegetarische und 
vegane Essen. Das wurde dann schon auch alles von der Diätküche gemacht. Das 
schwankt halt total. Aber mehr als zehn Personen hatten wir nicht, was vegane Essen 
anging.

Dann so weich und pürierte Kosten, das hängt halt dann von der Station ab. So flüssige 
Kost ist dann halt eher, wenn du so mit meinem Darm Trakt irgendwas hattest oder 
wenn du halt was am Kiefer gemacht bekommst oder so, wo du halt einfach nicht so 
wirklich essen kannst. Sondern eher dann Sachen brauchst, die du einfach nur 
schluckst oder dann mit der Zunge zerdrücken kannst.

Und diese Sonderallergien... Boah. Hm. Das ist echt eine schwere Frage. Das hat 
eigentlich immer variiert.

Aber dann wart ihr quasi eine sehr viel größere Küche als die normale Küche mit 
den drei Köchen, oder? 

Ja, definitiv. Gerade sowas wie Zwischenmahlzeiten, beim Frühstück wurde eine 
Zwischenmahlzeit mitgeliefert und beim Mittagessen, die du dann halt zwischen 
Frühstück und Mittagessen oder Mittagessen und Abendessen essen kannst. Das ist 
dann mal ein Stück Obst oder mal ein Kompott oder ein Pudding, Joghurt, 
Milchprodukt, irgend sowas. Das hat meistens dann doch auch die, nicht die Diätküche 
gemacht, sondern letztendlich war das der Job von der kalten Küche. Und dann gab es 
noch Nachtische, um die hat sich dann auch die kalte Küche gekümmert. Es gab auch 
eine Dame, die hat tatsächlich Käse und Wurst immer aufgeschnitten. Und eigentlich 
alles andere wurde von der Diätküche gemacht. 

Was hat dann die Diätküche gekocht? 

Das spezielle warme Essen. Die Kostformen wie weiche Kost, flüssige Kost und so 
weiter. Es gab auch Hilfskräfte in der Küche und die Diätassistentin hat dann gerade so 
für flüssige, weiche Kost dann die Hilfskräfte letztendlich angewiesen. Und was dann 
letztendlich auch noch ein Teil von der Arbeit ist, wir hatten Portionierbänder, das ist 
einfach wie beim Flughafen so ein Band, wo dann das Tablett gelaufen ist und dann 
gab es ein Zettelchen, wo drauf stand, was die Person zu essen bekommt. Und die 
Hilfskräfte haben dann jeweils die Sachen portioniert. Oder die Auszubildenden. Das 
war ein Teil von der Ausbildung. Und am Ende von dem Band steht eine 
Diätassistentin, die nochmal alles kontrolliert. Die schaut, sind die Sachen drauf, die 
auch auf dem Zettelchen drauf sind und dann weiß die auch inhaltlich nochmal 
Bescheid, okay, bei den Sonderkostformen mit Allergien ist beispielsweise das Essen 
wirklich laktosefrei und so weiter. 

Ist diese kontrollierende Diätassistentin dann die gleiche, die auch morgens 
geplant hat? 

Hmm...jaein, letztendlich wurde die Planung auf verschiedene Diätassistentinnen 
verteilt. Du hattest auf verschiedenen Posten verschiedene Diätassistentinnen. Und ich 
glaube, die, die in der kalten Küche war und sich da ums kalte Abendessen gekümmert 
hat, war auch die, die dann abends am Band stand. Aber es gab immer ein 
Spickzettelchen.

Weil zum Beispiel grade wenn es um Nachtisch geht ist das halt super ätzend mit den 
ganzen verschiedenen Kosten. Wenn du so Nachtisch machst und du dann, keine 
Ahnung, lass es mal 50 Leute sein, die irgendwas Besonderes brauchen, wo du dann 
ein Pudding neben dir stehen hast ohne Zucker oder dann laktosefrei oder keine 
Ahnung was. Du musst da halt voll den Durchblick behalten. Und dann halt, ja...übel 
nervig! Hat einen Grund, warum da Hilfskräfte arbeiten.

Und ihr musstet das in eurer Ausbildung alle mal machen? 

Ja...also tatsächlich, boah, frag mich nicht, wie viele Einsätze wir hatten. 

Darf ich dich fragen, was ein Einsatz ist? 

Ja, also letztendlich der praktische Teil. Du hast ja den theoretischen Teil in der 
Ausbildung und den praktischen Teil. Bei uns hieß das irgendwie Einsätze, keine 
Ahnung und da waren wir eigentlich immer in der Krankenhauskirche außer außer 
bei...vier Einsätzen. 

Wir hatten einen Einsatz in einer Reha-​Einrichtung, die mit zu so einem Verbund 
gehört, wo das Krankenhaus auch dazu gehört hat. Da ist es natürlich alles in kleinerer 
Dimension. Dann hatten wir einen Einsatz in der Ernährungsberatung, die auch mit 
zum Haus gehört hat, aber ja, gab es ja bloß einen Einsatz [ lacht ] und dann zwei 
Einsätze, wo wir auf der Krankenhausstation bei der Pflege mitgeholfen haben. Einfach 
um zu wissen, was noch im Haus passiert und einfach da einen Eindruck zu 
bekommen, wie das alles läuft, wie da so der Alltag aussieht, ... 

Ja, auch gut zu wissen. Hat dir Ernährungsberatung mehr Spaß gemacht als dann 
wirklich in der Küche zu sein oder klang das eben nur so?

Also, das ist jetzt schon die K.O.-​Frage. 
Ich hatte ja die Ausbildung gemacht, weil ich in die Ernährungsberatung dann später 
wollte, bis ich dann auch rausgefunden habe, dass wir halt bloß in der Ausbildung 
einen Einsatz in der Ernährungsberatung haben...und letztendlich war der Einsatz in 
der Ernährungsberatung dann echt...die waren einfach unterirdisch drauf. Also das 
hängt da einfach von den Personen ab. 

Inwiefern unterirdisch? So zwischenmenschlich oder fachlich oder zu den 
Patienten, zu euch? 

Ne, da waren sie total nett, aber zu den Azubis halt nicht. Also die wurden dann auch 
eher fertig gemacht und also man hat dann schon auch gemerkt, dass hinter deinem 
Rücken über dich gelästert wurde...also sehr, sehr unangenehm, so wie man es sich 
nicht wünscht. 

Vor allem bist du als Auszubildende ja auch dort, um was zu lernen und nicht um 
belächelt zu werden. Aber ich hab leider das Gefühl, dass das im Krankenhaus an 
ganz vielen Stellen so läuft...

Ja. Also es hing voll von den Diätassistenten ab. Auch in der Küche gab es ein paar, die 
dir das Leben zur Hölle gemacht haben, wenn sie dich nicht mochten. Wenn du dich 
mit denen gutgestellt hast und ein bisschen was auf dem Kasten hattest, dann 
konntest du mit ihnen arbeiten. Dann waren sie auch einigermaßen freundlich zu dir, 
aber es hatte auch einen Grund, warum viele aus der Ausbildung ausgestiegen sind... 

Ich wollte schon sagen, es sollte ja schon ein bisschen anders laufen eigentlich.
 
Ja, also ich glaube, da kannst du nicht die Ausbildungsstätte als normal ansehen. 
Letztendlich dieses Zwischenmenschliche war einfach sehr erdrückend. Sowohl in den 
praktischen Einsätzen als auch in den theoretischen. Wir hatten auch in der 
Ausbildung so Kücheneinheiten, wo wir halt wirklich mit unserer Schulklasse und 
einem Lehrer gekocht haben. Und das war halt nach den zweieinhalb Jahren, also du 
standest halbes Jahr vor der Ausbildung, wo dann bei uns die Schulleiterin mit beim 
Kochen war und zu dir gesagt hat: „ja, also sie brauchen die Prüfung gar nicht machen, 
sie würden eh durchfallen.“, wo du dir so denkst: „Okay. Krass. Danke.“ und ja, auch 
boah...ich kann einige Geschichten erzählen. Ich hab ja damals im Wohnheim gewohnt 
und das Wohnheim war direkt neben der Schule und wir sind halt meistens als Gruppe 
von denen, die im Wohnheim gewohnt haben, zum Klassenzimmer gelaufen und es 
war an dem einen Tag wahrscheinlich 7:59 Uhr und die Lehrerin hat gesehen, wie wir 
schon zu den Treppen runter gegangen sind und hat dann vor uns zur Nase die Türe 
zugemacht und tatsächlich sogar zugeschlossen, weil wir nicht pünktlich um 8 Uhr am 
Platz saßen.

Was?!

Und dann kam halt dazu, wir hatten ja eigentlich immer von 8 bis 16, 17 Uhr Unterricht 
und hatten dann pro Woche ein bis zwei Tests oder Prüfungen. Ich weiß nicht mehr 
unter was es lief, Klausuren, wo du dann eigentlich kein Freizeitleben mehr hattest. 
Das war ziemlich heftig. 

Das ist mega doof. Gab es sonst noch irgendwas in deiner Ausbildung, abgesehen 
von dem Zwischenmenschlichen und dieser Bandarbeit, von der du ja schon 
erzählt hattest, was dich genervt hat, dir besonders aufwendig oder komplex 
vorkam oder was du dir anders gewünscht hättest? 

Puh, außer dem Zwischenmenschlichen? 
Also ich glaube schon, dass einfach mehr Übung in der Ernährungsberatung sinnvoll 
wäre. Dass du dich da auch mit Kollegen nochmal besprechen kannst, was sinnvoll ist, 
was nicht. Geht halt schwierig, wenn du mit einem Patienten zusammensitzt und der 
dich was fragt. Klar, du kannst immer sagen, okay, ich schaue das bis zum nächsten 
Mal nach, aber kannst halt dann auch nicht immer machen, das kommt dann auch 
nicht kompetent rüber. Und ich glaube, wenn du das Ziel hast, in die 
Ernährungsberatung zu gehen, macht es dann schon Sinn, mehr Übung zu haben in 
dem Feld. 

Ansonsten, was so das inhaltliche angeht von der Ausbildung, ist es schon sehr 
umfassend. Also das fängt ja an mit Krankheitslehre, wo du verschiedene Krankheiten 
erst mal lernst, damit du dann nachher sagen kannst, welche Diätform brauche ich da 
speziell dann für die Erkrankung. 

Wir hatten Biochemie, wo es dann um die Zusammensetzung von den 
Makronährstoffen ging. 

Ein großes Thema ist auch Hygiene. Klar, wenn du Essen so kochst, musst du da auch 
Hygiene einfach einhalten. 

Was hatten wir denn noch? Fachenglisch, aber das war...naja, ja...ne [ lacht ]

Also da bist du schon eigentlich gut ausgebildet mit sehr viel Wissen. 

Okay. Und...ich erinnere mich noch daran, dass du zum Beispiel auch immer mal 
wieder so Sachen durchrechnen musstest. Könntest du dir vorstellen, dass das 
irgendwie einfacher machbar ist? 

Definitiv. 

Ich weiß, dass du dich da ziemlich drüber aufgeregt hast. 

Aus dem Grund, weil das Hinterwelt war noch in der Ausbildung, wir haben da noch 
mit dem Overhead-​Projektor gearbeitet und dann entsprechend die Sachen auch von 
Hand ausrechnen mussten mit Blatt und Papier. Da war dann das Digitale schon 
deutlich angenehmer, aber wir hatten bloß zwei Computer in der Ernährungsberatung.

Sonst...Ganz interessant wären vielleicht so Apps, wo die Patienten eintragen, was sie 
essen. Und letztendlich kann sich der Ernährungsberater gleich die Informationen 
rausziehen. Also wenn dein Patient schreibt, er isst morgens 50 Gramm Müsli mit 100 
Milliliter Milch und das dann so speziell eingibt. Das ist eine enorme 
Arbeitserleichterung, wenn das Programm dir dann gleich ausspuckt, der hat dann so 
viel Makro- und Mikronährstoffe gegessen. 

Es gibt ja ganz viele, nicht Patienten, aber sehr viele Menschen mittlerweile, die 
ihre Ernährung aus verschiedenen Gründen tracken, zum Beispiel mit YAZIO 
oder was es da sonst noch alles für Apps gibt. Wenn jemand euch das irgendwie 
exportieren würde, würde das schon irgendwie helfen? 

Es geht ja darum, wenn die es exportieren, hast du ja letztendlich, ob es digital oder 
auf Papier ist, letztendlich nur einen Ausdruck von dem, was er gegessen hat oder sie 
und du musst dich dann wieder hinsetzen und das in dein System eingeben und das 
frisst halt viel Zeit. 

Von daher irgendwie so eine Schnittstelle letztendlich da zu kriegen wäre cool. 

Aber wie gesagt ich weiß nicht ob es da schon was gibt 

Rechnet ihr das dann Mahlzeit für Mahlzeit aus oder für den Tag? 

Für den Tag. 

Okay, das heißt, wenn er morgens Müsli mit Milch isst und abends auch und 
mittags auch, dann hättet ihr quasi nicht 3 mal 100 Milliliter, sondern ihr hättet 
halt 300 Milliliter? 

Ach so. Ne, dann rechnet man Mahlzeit für Mahlzeit aus. Was letztendlich wichtig ist 
und was wir uns dann auch genauer anschauen, ist die Tagessumme, die rauskommt. 
Aber wir schreiben letztendlich jede Komponente einzeln auf. 

Nur nochmal, um sicher zu sein, wenn er morgens sein Müsli mit Milch und 
Bananen isst und abends hat er Bananen in einem Kuchen verbacken, dann sind 
es trotzdem zweimal Bananen in verschiedenen Gerichten. Die werden einzeln 
ausgerechnet und danach wieder zusammengerechnet. Nicht, dass du jetzt 
sagst, ich hab zwei Bananen, dann nehm ich gleich mal zwei? 

Nee. Also bei uns war es dann tatsächlich auch, wir haben ja die ganzen Rezepte 
ausgedruckt bekommen und für uns dann auch noch auf Kartellkarten gedruckt und 
da hast du dann wirklich jede einzelne Zutat ausgerechnet, in welchem Verhältnis die 
drinnen ist. Dann hattest du halt, keine Ahnung, zehn Zeilen für dein Fleischgericht, 
drei Zeilen für dein Spätzlesteig und, keine Ahnung, dein Gemüse noch...fünf Zeilen 
meinetwegen. Und das hast du dann zusammen gerechnet. Und dann hattest du 
letztendlich deine Infos für das Mittagessen. 

Was meinst du mit Zeilen? Was würdest du dann zum Beispiel in die fünf Zeilen 
Fleisch reinschreiben?

Wir hatten so eine Excel-​Tabelle, wo wir das alles rein geschrieben haben. Bei Fleisch 
würdest du dann zum Beispiel schreiben, dass du 10ml Öl zum Anbraten gebraucht 
hast, dann dein 200g Stück Fleisch reingeschmissen hast, dann für deine Mehlspitze 
noch mit Butter...

Hast du irgendwas von der Ausbildung mitgenommen für deinen privaten Alltag? 
Gerade in Bezug auf Ernährung? 

Ja auf jeden Fall. Also gerade diese Grundsachen, was die DGE auch sagt mit was sind 
sie zehn Regeln für eine gesunde Ernährung und so. Wenn du dich tagtäglich damit 
beschäftigst, stellst du auch dein Speiseplan selber um. Das ist auf jeden Fall Thema. 
Ich glaube, bei mir der größte Unterschied war doch dann auch meinen 
Gemüsekonsum zu erhöhen, beziehungsweise auch Fleischkonsum niedriger zu halten 
– wobei ich glaube, das ist gerade so von unserer Generation allgemein ein Thema. 
Aber du setzt doch die eine oder andere Regel auch eher um. Ich glaube. Und ich muss 
sagen beim Kochen habe ich sehr viel mitgenommen. 

Du hast ja dort auch quasi nochmal ganz neu Kochen gelernt, oder? 

Eigentlich schon. Gerichte kochen, andere Lebensmittel verwenden. Von daher, ja, da 
habe ich sehr viel mitgenommen. Ich glaube, ich für mich selber auch, gerade mit 
meinen ganzen Allergien, da noch mal mehr mitbekommen. Was habe ich gelernt? 
Also, was für mich einen großen Unterschied gemacht hat, ich habe ja zum Beispiel ne 
Allergie mit Äpfeln. Und bei Apfel hast du ja dann die ganzen Kreuzallergien, was du da 
alles beachten kannst oder musst. Oder zum Beispiel gerade bei einer Apfelallergie 
werden, wenn du den Apfel kochst oder backst, die Allergene getötet. Deshalb kannst 
du bei einer Apfelallergie Apfelmus, Apfelkuchen, Apfelpfannkuchen, alles trotzdem 
essen, weißt du was ich meine? 

Oder großer Streitpunkt ist zum Beispiel auch die Fructose-​Intoleranz – fragst du drei 
Diätassistenzen, kriegst du drei verschiedene Antworten. 
Die einen sagen, da musst du die Fructose dann ganz weglassen und die anderen 
sagen dir, du kannst Fructose essen. Es kommt darauf an, wie das Verhältnis zwischen 
der Fructose und der Glucose, also von Fructose und Traubenzucker ist. 
Traubenzucker ist chemisch ein bisschen anders und das kannst du vertragen. Und 
wenn du da ein spezielles Verhältnis hast zwischen den zwei Zuckerarten, kannst du 
Fruktose auch essen. Was richtig ist, weiß ich bis heute nicht. 

Das heißt nach der Theorie könnte man einfach, wenn ich jetzt fruchtintolerant 
wäre, könnte ich Frucht essen, Traubenzucker dazu und dann würde es mir gut 
gehen? 

Ja. 

Spannend.

Ja, ist total spannend. Ja, doch. Ich glaube, man nimmt da richtig viel mit, auch 
unterbewusst noch mehr. Also, was du da alles lernst...da geht es ja dann nachher 
zum Beispiel auch um die Fette, bei denen gibt es ja die verschiedenen Fettsäuren und 
die einen sind gut und die anderen weniger gut. Also da geht es dann rein in so 
Themen, wie: welche Kettenlänge haben die und mit Omega-3-​Fettsäuren und 
Omega-6 und Omega-9, da geht es dann darum, um tierische Fette und Palmenfette, 
das ist glaube ich Omega-9 oder so, dass du mehr Omega-3-​Fettsäuren essen solltest 
und welche Öle sich dann anbieten und welche Fische viele Omega-3-​Fettsäuren 
haben und so.
Du siehst die Lebensmittel einfach anders. Du gehst anders einkaufen und du planst 
auch anders dein Essen. Das macht schon viel aus.

Hast du das Gefühl, dass es dich einschränkt manchmal oder hast du das Gefühl, 
das es dir einen Vorteil verschafft?

[ lacht ] 
Ich glaube gerade mit meinen vielen Allergien vielleicht beides, ja.
Wobei, also ich muss sagen, inzwischen esse ich wieder deutlich mehr von den Sachen, 
die ich eigentlich nicht vertragen sollte. Ich weiß nicht, ob sich bei mir einfach das 
System inzwischen beruhigt hat und ich einfach wieder mehr vertrage oder einfach 
mein einfach auch das Wissen da ist, wie ich die Sachen kombinieren muss, dass sie 
besser verträglich sind aber es ist auf jeden Fall zur Zeit echt deutlich besser.

Aber ich glaube grundsätzlich ist das von Person zu Person unterschiedlich. Du nimmst 
das essen schon anders wahr aber ich muss sagen ich esse trotzdem noch den Fast 
Food von McDonalds und so weiter aber ich glaube schon auch, dass es andere Leute 
gibt, die dann sagen okay das essen sie nicht mehr. Okay zum einen zum Beispiel 
Fleisch aus so ethischen Gründen und der Welt und so aber zum anderen auch weil sie 
halt wissen, dass es einfach nicht gesund ist, glaube ich.

Meine ehemalige Kollegin hat jeden Morgen nur noch Selleriesaft getrunken. 

Uah. Aber das ist auch nicht gesund. Also das ist halt so das Ding, wo ich auch schon 
mehrere Diskussionen mit Leuten darüber hatte, wenn sie sagen, okay, sie essen dann 
nur noch Ananas oder so. Schwierig. Wo ich gesagt habe, das ist, das macht überhaupt 
keinen Sinn, das ist keine ausgewogene Ernährung. Es geht darum, ja sie soll schon 
mehr Obst und Gemüse essen, aber halt auch nicht immer das gleiche und nur noch 
das, weil dann fehlen dir einfach andere Sachen. Da geht es halt dann um die Mengen, 
wie oft das ist. 

Habe ich ihr auch gesagt, wollte sie nicht hören. 

Ja, das kann man dann nicht mehr machen. Das ist auch so machtlos, auch wenn es 
geht. 

Das glaube ich. Ich glaube, da kann man schnell verzweifeln...wirst du eigentlich 
oft auch im privaten auf dein Wissen so angesprochen?

Jaaa, schon. Bei meiner Mama wurde dann auch jetzt vor einem Jahr glaube ich 
Fruktoseintoleranz festgestellt. Da ging es dann auch noch mal im Detail drum, wo ist 
der Zucker drin, wie kannst du es ersetzen, was macht das Sinn. Also es ist nicht 
regelmäßig, aber es wird schon immer mal wieder Thema. Auch wenn du so mit 
Leuten redest, merkt man schon, dass da Interesse da ist bei dem Thema. Das merkt 
man schon. 

Ja, ich merke das auch immer wieder. Jetzt wo ich mit der Recherche angefangen 
habe, kommen auch immer mal wieder Leute deswegen. 

Ja und wenn da jemand sitzt, der sich aus Bildung, Studium, sich mehr informiert hat, 
ist es dann doch ganz interessant, was die Leute dann auch wissen, für welche, die sich 
vielleicht nicht so viel mit dem Thema bisher beschäftigt haben, glaube ich.
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