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Kurzzusammenfassung: 
Diätologie ist weit mehr als Kalorien zählen und Ernährungstipps. Sie ist ein zentraler Bestandteil moderner Medizin und eng mit anderen Fachbereichen vernetzt. In dieser Folge von KLINIKKOSMOS geben Lisa & Lisa gemeinsam mit Diätologin Leonie Einblicke in die vielseitige Arbeit der Diätologie in der Klinik Ottakring.

Im Mittelpunkt steht die individuelle Betreuung von Patient*innen – von der Pädiatrie über die Psychiatrie bis hin zur Schwangerschaftsdiabetes-Ambulanz. Leonie erklärt, wie Ernährungsberatung im Krankenhaus funktioniert: basierend auf medizinischen Diagnosen und persönlichen Lebensumständen. 

Ein besonderer Fokus liegt auf der Arbeit mit Patient*innen mit psychischen Erkrankungen. Hier sind kleine, realistische Veränderungen entscheidend – statt strenger Regeln geht es um machbare Schritte und darum, Motivation aufzubauen. 

Die Folge zeigt, welchen Einfluss Ernährung auf die Psyche haben kann und warum evidenzbasierte Information gerade in Zeiten von Social Media wichtiger denn je ist.

Eine Folge über Vertrauen, individuelle Wege zur gesunden Ernährung und die Frage, wie viel Einfluss Essen auf unsere Gesundheit wirklich hat.
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Podcast Beginn

Leonie: Das ist auch der Grund, warum es so wichtig ist, dass man trotzdem einen Beziehungsaufbau auch bei Ernährungsberatungen hat, weil es einfach auf Vertrauen beruht und Essen ist für jeden ein sehr sensibles oder privates Thema, wo man nicht gleich mit jedem Wildfremden da gern drüber spricht. 

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund.*

Lisa S.: Willkommen zu einer neuen Folge von Klinikkosmos, dem Wiener Gesundheitspodcast. Ich bin Lisa und wie immer mit mir im Studio ist meine liebe Kollegin, auch die Lisa.

Lisa N.: Hi, ich freue mich, dass ihr dabei seid. 

Lisa S.: Lisa, ich fahre jetzt einfach gleich mit der Tür ins Haus. Heute nehme ich dich und unsere Hörer*innen mit in unsere Klinik Ottakring und bevor wir richtig einsteigen, eine kleine Frage an dich, wenn du an Diätologie denkst, was ist so das Erste, was dir in den Kopf kommt? 

Lisa N.: Ich denke an Proteine, Kohlenhydrate, Fette, Fette, Fette, Kalorien zählen, gesunde Ernährung, vielleicht auch Allergien, Unverträglichkeiten, sowas.

Lisa S.: Ja, das klingt ziemlich so nach dem klassischen Bild, aber eigentlich ist das nur ein kleiner Teil, wenn es um Diätologie in einem Krankenhaus geht. Das ist nämlich viel mehr als nur Ernährungstipps und Kalorientabellen. Es geht um individuelle Betreuung, medizinische Zusammenhänge, Prävention, Begleitung von Patient*innen mit diversen Erkrankungen und oft auch um Dinge, die man jetzt vielleicht gar nicht so am Schirm hat.

Lisa N.: Okay, ich bin neugierig. 

Lisa S.: Ja, darf es auch sein. Ernährung geht uns natürlich alle an und wir werfen heute einen Blick hinter die Kulissen der Ernährungsberatung in der Klinik Ottakring und wir erfahren, wie Diätolog*innen unsere Patient*innen unterstützen. Sei es jetzt nach Operationen, bei chronischen Erkrankungen oder einfach um gesund durch den Alltag zu kommen. 

Lisa N.: Na gut, dann hören wir uns an, wie so der Alltag ausschaut von der Diätolog*in im Krankenhaus. 

Lisa S.: Genau, dann wollen wir auch gar nicht länger warten. Kurz noch ein paar Fakten und dann geht's los.

[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: Diätolog*innen kümmern sich nicht nur um gesunde Ernährung, sondern spielen eine ganz wichtige Rolle in der Therapie, zum Beispiel bei Diabetes, Magen-Darm-Erkrankungen oder auch eben nach Operationen. In den Kliniken des WIGEV kümmern sich über 130 Diätolog*innen um die diätologische Versorgung der Patient*innen. Im Jahr 2025 wurden im WIGEV über 24.600 Personen auf einer Ambulanz des Diät- und Ernährungsmedizinischen Beratungsdiensts, wie der Funktionscode offiziell heißt, behandelt und davon 27 Prozent rein ambulant. Viele Patient*innen kommen zum Beispiel in die Diabetesambulanz und bekommen dort individuelle Ernährungsberatung. Aber auch an anderen WIGEV-Ambulanzen spielt die Diätologie eine ganz wichtige Rolle. Ernährung ist im Klinikalltag nämlich kein Nebenthema, sondern ein fixer Bestandteil der Behandlung. Und das kann für viele Patient*innen einen entscheidenden Unterschied machen.

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: Ja, und wir freuen uns sehr, heute Leonie bei uns im Studio zu haben. Sie ist Diätologin in der Klinik Ottakring und wird uns erklären, wie Ernährung im Krankenhaus wirklich funktioniert und warum sie so wichtig ist. Liebe Leonie, schön, dass du bei uns bist. 

Leonie: Ja, hallo, danke. Ich freue mich, dass ich da sein darf.

Lisa S.: Ja, super. Wir freuen uns auch. Dann lass uns gleich loslegen. Leonie, du bist Diätologin in der Klinik Ottakring. Viele kennen Diätologie eher aus dem niedergelassenen Bereich, also klassische Ernährungsberatung. Wie anders ist denn deine Arbeit im Krankenhaus, wo es um spezielle Speisepläne, spezielle Kostformen wie zum Beispiel bei Krebs, nach Operationen oder sogar künstliche Ernährung geht? 

Leonie: Genau, das ist auf jeden Fall ein guter Punkt, weil in den Köpfen der meisten Menschen noch die klassische Beratung zur Gewichtsreduktion einfach gleich aufkommt, wenn man an Diätologie denkt. Und es ist einfach so viel mehr, es sind so viele unterschiedliche Bereiche. Ich bin zum Beispiel eben unter anderem auf der Psychiatrie, in der Pädiatrie und auch auf der Gynäkologie tätig. Und es gibt einfach noch so viel mehr Bereiche, wo eben die Gewichtsreduktion weitum nicht das einzige ist. Und wir sind da eben im Einzelsetting mit Patient*innen, also in Beratungen, haben auch Gruppenschulungen. Und dann kommt natürlich auch noch dazu, dass die Patient*innen bei uns ja auch im Krankenhaus versorgt werden, also dort essen. Und da kommen natürlich individuelle Anforderungen zustande, beispielsweise bei Allergien, Unverträglichkeiten oder auch nach Operationen oder bei gastrointestinalen Erkrankungen, wo einfach die Kostform für die Patient*innen dann von uns angepasst wird.

Lisa S.: Ja, das klingt so. Das haben wir ja auch schon in unserer Folge zur Klinikküche ein bisschen mitbekommen. 

Lisa N.: Da war die Julia da und hat uns von über 30 verschiedenen Kostformen erzählt. Und was eben passiert, wenn dann plötzlich die Kichererbsen nicht da sind und das dann der ganze Tag umgestellt werden muss. Eben ein Zusammenarbeiten mit euch aus der Küchenregie. Und ihr seid dann gefragt, wenn es darum geht, was geben wir ihnen jetzt an Proteinen zum Beispiel zu essen.

Leonie: Genau.

Lisa S.: Cool. Und du arbeitest ja in ganz unterschiedlichen Bereichen, hast du mir erzählt, also von Pädiatrie bis Psychiatrie. Nimm uns mal so ein bisschen mit. Wie schaut denn so dein Alltag aus? 

Leonie: Ja, genau. Ich bin jetzt in der Pädiatrie, das ist mein Hauptschwerpunkt und ich bin auch eben auf der Psychiatrie, auf der Gynäkologie und auch auf der Gestationsdiabetes Ambulanz. Und da ist der Alltag sehr abwechslungsreich, weil einfach die Themen Schwerpunkte sehr unterschiedlich sind. Also bei mir ist es eben so, ich bekomme in der Früh schaue ich eben, welche Zuweisungen da sind, welche Patient*innen eben was von uns brauchen, wer vielleicht auch auf Ambulanzen einen Termin hat und zu uns kommt. Und dann kann ich mich eben in den Programmen bei uns, in den Dokumentationsprogrammen einlesen, kann mir verschiedene Laborwerte anschauen, die Dokumentationen auch vom Pflegepersonal, von Ärzt*innen und so weiter und kann mir da schon viel herausfiltern und mich vorbereiten. Und dann beginnt eigentlich so die Arbeit mit dem Patient*innen direkt, wo ich dann eben auf die Station gehe oder auf die jeweilige Ambulanz und dann eben Beratungen habe, Gespräche, Gruppenschulungen. Und da ist der Alltag eben sehr vielfältig, weil der kann sein, dass ich in der Früh eine Beratung mit einem dreijährigen Kind und der Mama habe und dann gehe ich direkt auf die Psychiatrie weiter. Also das braucht auch dann oft einen sehr schnellen Switch im Kopf, dass man da umdenkt auch von den verschiedenen Bereichen. 

Lisa S.: Das glaube ich.

Leonie: Genau, es macht den Alltag auch sehr abwechslungsreich.

Lisa N.: Wie bist denn du zu deinem Fach, also der Diätologie kommen und zum WIGEV?  Ich kriege von dir so ein bisschen Bundesländer-Vibes. Du bist nicht aus Wien, oder? 

Leonie: Ich bin ursprünglich aus Oberösterreich und habe jetzt, also der WIGEV ist jetzt nicht meine erste Stelle. Ich bin jetzt seit einem Jahr eben in der Klinik Otterkring und betreue eben da seit dem Sommer auch die Psychiatrie jetzt mit. Und ursprünglich bin ich zum Diätologie-Studium gekommen. Das war eigentlich gar nicht so für mich schon immer klar, dass ich das machen will, sondern für mich war eigentlich klar, dass ich mit Menschen arbeiten will. Und ich habe auch schon von zu Hause irgendwie das mitbekommen, die Wertschätzung von Lebensmitteln, einfach das frische Kochen. Der Genuss ist auch immer bei meinen Eltern sehr im Vordergrund gestanden oder steht nach wie vor im Vordergrund. 

Lisa S.: Sehr gut.

Lisa N.: Das ist uns wichtig. 

Leonie: Und das hat mich da sicher schon geprägt. Und dann war eigentlich der ausschlaggebende Punkt, dass ich im Matura-Jahr mir was überlegen wollte, was ich nach der Matura einfach dann mache und habe dann eine Internetseite durchforstet mit allen Studiengängen österreichweit und bin dann aufs Diätologie-Studium gestoßen. Und dann war es eigentlich recht schnell klar für mich, dass das das Richtige ist und habe mich dann auch gleich beworben. 

Lisa N.: Ich finde es beruhigend, dass Genuss bei euch im Vordergrund gestanden ist. Weil das ist auch etwas, was sich jetzt nicht mit Diätologie verbindet, muss ich sagen. Aber Genuss, wenn darauf geschaut wird, dann danke, Leonie, dafür. Und wenn man an Ernährung denkt, dann denkt man ja ganz oft an klassische Themen wie zum Beispiel Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische Nieren-Erkrankungen. Da gibt es ja alle möglichen Unverträglichkeiten. Also das ist alles sehr körperlich. Aber du arbeitest, wie du eben gesagt hast, viel mit Patient*innen mit psychischen Erkrankungen wie zum Beispiel Depressionen, Burnout, Essstörungen. Was ist denn da anders als zum Beispiel beim Diabetes-Patient*innen? 

Leonie: Genau, also da ist eigentlich einiges anders. Was natürlich gleich ist, ist, dass Patient*innen mit psychischen Erkrankungen genauso einen Diabetes haben können. Die können genauso gastrointestinale Erkrankungen haben oder andere körperliche Diagnosen oder Erkrankungen eben. Wobei der Unterschied einfach darin liegt, wie die Beratung abläuft und was man mit den Patient*innen macht, weil man sich vorstellen muss, dass da die psychische Erkrankung einfach im Vordergrund steht und die Ressourcen einfach oft sehr limitiert sind. Das heißt, man kann nicht das Gleiche machen wie mit Patient*innen, die jetzt auf einer internen Station zum Beispiel liegen, sondern muss das einfach anpassen und die Ziele auch adaptieren. Und ein wesentlicher Unterschied ist auch die Gesprächsführung, weil es einfach doch viele sensible Themen sind, wo man schon darauf achten muss, wie man Dinge anspricht und über was die Patient*innen auch gerade reden wollen oder ob es gerade passt. Und genau, also da ist eigentlich der Hauptunterschied.

Lisa S.: Ja, das hast du eben im Vorgespräch erwähnt, dass man eben bei Patient*innen mit psychischen Erkrankungen besonders sensibel formulieren muss zum Beispiel, wenn es jetzt um Themen wie Gewicht und Ernährung geht. Also das ist noch einmal ein bisschen anders in der Psychiatrie einfach. 

Leonie: Genau, da sind einfach oft auch Themen gerade in Bezug auf Essen mit Esssteuerungsthematiken, wo einfach zum Beispiel das Gewicht ein sehr sensibles Thema ist, wo man abwägen muss oder vorher schon beim Stationspersonal nachfragen, ob das ein Thema ist, worüber die Patientin oder der Patient reden will. Auch im Gespräch muss man da einfach feinfühlig sein und sich hineinspüren, ob das jetzt passt, ob das angebracht ist, das Thema, wie man es auch anspricht und einfach sehr auf die Patient*in oder den Patienten eben eingehen, was gerade im Moment gebraucht wird. 

Lisa S.: Also sehr individuelle Betreuung. 

Lisa N.: Kann also sein, dass du mit einem Plan reingehst und am Schluss, ohne über den Plan jemals gesprochen zu haben, dann wieder rausgehst, weil an dem Tag war es einfach nicht drinnen und ihr habt es dann über Hunde oder andere Dinge gesprochen.

Leonie: Kann durchaus auch sein, genau. Ich habe schon immer vorher ein bisschen einen Plan, was eben einfach bezogen auf die Erkrankung oder die Diagnose sinnvoll wäre. Aber es ist eben ganz oft, das habe ich auch am Anfang eben, war das ganz neu für mich eigentlich, weil ich doch reingegangen bin mit anderen Vorstellungen, was ich jetzt bespreche und dann kommt oft ein ganz anderes Thema auf, das vielleicht auch überhaupt keinen Ernährungsbezug hat und aber trotzdem in dem Moment einfach den Raum braucht, wo es keinen Sinn machen würde, jetzt das Ernährungsthema auf Zwang anzusprechen und genau zu thematisieren, sondern wo man auch den jeweiligen Themen, die gerade präsent sind für die Patientin oder für den Patienten, dem Raum gibt und dann halt schon wieder einfach rücksichtsvoll schaut, dass man aufs Thema vielleicht zurückleitet und wenn das aber nicht möglich ist, dass man das einfach auch vertagt und das quasi hinnimmt, dass einfach an dem Tag vielleicht das nicht möglich war und genau.

Lisa S.: Manchmal braucht es einfach was anderes. 

Lisa N.: Das war ja so das Mantra von Robin, wenn du dich erinnern kannst. Das ist eigentlich ein Kollege von dir, der ist in Ottakring auf der psychiatrischen Abteilung als DGKP, also Pfleger. Und der hat einmal gesagt, man muss im Moment sein, immer im Moment sein und auf das eingehen, was gerade wichtig ist. 

Leonie: Genau. 

Lisa S.: Ich glaube, das ist gerade auf der Psychiatrie ganz wichtig, eben auf die Bedürfnisse der Patient*innen einzugehen. 

Leonie: Ja. 

Lisa S.: Du arbeitest ja auch viel in der Tagesklinik und machst dort Gruppenschulungen. Wie kann man sich das genau vorstellen? Was sind da so die typischen Themen, über die du mit den Patient*innen sprichst? 

Leonie: Genau, ich habe einmal in der Woche so eine Gruppenschulung und bin da eigentlich sehr frei in der Themenauswahl und auch wie ich die Schulung gestalte. Was mir sehr viel Spielraum lässt, dass ich auch auf die Themen, die gerade die jeweilige Gruppe auch interessiert, eingehen kann. Und ich versuche es eben immer mit vielen interaktiven Teilen einfach ein bisschen spannender zu gestalten und auch dann die Inhalte quasi aktiv mit den Teilnehmer*innen umzusetzen oder anwenden zu können. Da habe ich die Schulungen so konzipiert, dass die aufbauend aufeinander sind, dass ich quasi Schritt für Schritt die Gruppe heranführe an Ernährungsthemen und das Ernährungswissen quasi erweitere. Und da kommen eben Themen vor wie Fette, emotionales Essverhalten, Hunger und Sättigung, Sinnesschulung oder auch so Einkaufstraining, wo man eben mit Lebensmittelverpackungen was machen und schauen, was man da eben alles ablesen kann. Genau. Und es ist eben sehr spannend, weil einfach jede Gruppe immer anders ist. Die Zusammenstellung der Gruppe verändert sich dann. Und es ist gleich, obwohl man das gleiche Thema bespricht, eine ganz andere Gruppenschulung eigentlich wieder.

Lisa S.: Cool. Wie viele seid ihr da? 

Leonie: Meistens zwischen fünf und zehn Personen. 

Lisa N.: Und was war das in deiner Erfahrung, was gar nicht funktioniert hat oder super gut? Also gibt es was, wenn man so sagt, jetzt reden wir über versteckten Zucker oder so was und dann sagen alle, boah nein. Oder gibt es was, wo du sagst, das hat super funktioniert? 

Leonie: Also so richtig, dass was gar nicht funktioniert, ist mir jetzt noch nicht untergekommen. Es ist eher, also nicht auf ein Thema spezifisch, sondern eher einfach wie die Stimmungslage an dem Tag ist. Also es hat schon Schulungen gegeben, wo alle total interessiert und motiviert waren und aktiv mitgearbeitet haben. Und dann hat es aber auch Tage gegeben, wo man einfach gemerkt hat, es hat keine Energie. Es sind alle irgendwie müde, auch nicht gut gelaunt und wo einfach viele andere Dinge im Vordergrund waren und dann das Thema deswegen einfach nicht so einen Anklang gefunden hat. Das war aber dann eher tagesabhängig.

Lisa S.: Das kennen wir, das haben wir doch alle. 

Leonie: Genau. 

Lisa N.: Die Lisa und ich haben heute ein bisschen so einen Tag gehabt in der Früh. Aber seit du da bist, ist es besser. 

Lisa S.: Ja, stimmt wirklich. 

Leonie: Das freut mich.

Lisa S.: Ja jetzt, es gibt ja einerseits eben diese Gruppenschulungen und dann noch die Eins-zu-eins-Betreuung. Wenn jetzt jemand zu dir kommt, bei dieser Eins-zu-eins-Betreuung, wie startet das normalerweise? Ich schätze mal erst mal an Amnese, oder? 

Leonie: Genau. Also ich habe zuerst, eben kann ich mal was durchlesen, was ich im Dokumentationsprogramm schon sehe. Und dann ist im Gespräch einmal zentral die Anamnese. Da werden dann eben von sozialanamnestischen Daten, also zum Beispiel, wie die Wohnsituation ist, ob es Angehörige gibt, ob oder was die Patientin oder der Patient dann arbeiten und viele andere Dinge erfragt, damit man einfach auch ein Gespür hat, welche Maßnahmen dann auch möglich sind, wie die Ressourcen… 

Lisa S.: Ob die jetzt zum Beispiel zusammen kochen oder ob das ein Einzelhaushalt ist. 

Leonie: Genau, weil das auch relevant ist für das, was man dann gemeinsam erarbeitet. Und dann ist natürlich ein zentraler Punkt die Ernährungsanamnese. Also da erfrage ich eben, wann die Patient*innen essen, wie viel sie essen, was sie essen, wie auch die Essenssituation ist, also ob sie alleine essen oder in Gesellschaft, ob es eher so zwischendurch, also alles rund ums Essverhalten und natürlich auch, was sie trinken und so weiter. 

Lisa S.: Spaßgetränke, Cola. 

Lisa N.: Glaubst du, die Leute sind da immer ehrlich zu dir? Ich glaube, ich würde dich ein bisschen anflunkern. Ja, jetzt wenn ich mir vorgestellt, ich muss das so auspacken, Essen ist so persönlich und dann erzähle ich vielleicht nicht von jedem Osternest oder so, das ich dann allein verspeist habe. 

Leonie: Das ist auch der Grund eigentlich, warum es so wichtig ist, dass man trotzdem einen Beziehungsaufbau auch bei Ernährungsberatungen hat, weil es einfach auf Vertrauen beruht und Essen ist für jeden ein sehr sensibles oder privates Thema einfach, wo man nicht gleich mit jedem Wildfremden da gern darüber spricht. Und genau, dass wir Diätolog*innen darauf achten, dass wir in der Anamnese sehr wertvoll das erfragen.

Lisa S.: Auch so ein bisschen Beziehungsaufbau wahrscheinlich ist auch wichtig bei euch. 

Leonie: Genau, damit einfach dann möglichst das ganz ehrlich und offen erzählt wird. Aber es kommt natürlich auch vor, dass einmal etwas verschwiegen wird. Aber man muss halt mit dem arbeiten, was man einfach erzählt kriegt und was die Leute erzählen wollen. 

Lisa N.: Ja, eben, weil dann musst du das halt glauben in dem Fall, wenn die das sagen. Ich esse kein Fertigprodukt, bei mir geht nie die Pizza in den Ofen.

Lisa S.: Ich könnte mir vorstellen, dass sie vielleicht auch beim Alkohol oder sowas viel flunkern, oder? Also, weil sagt man ja dann auch nicht so gern. Ja, ich trinke jeden Tag ein Glas Wein am Abend. 

Lisa N.: Und man wird halt einfach auch schnell abgestempelt. Also man ist dann die Person, die Schokolade auf der Couch isst jeden Abend oder die eben ein Bier zu viel trinkt jeden Tag. 

Leonie: Genau. Das ist halt leider auch das Problem, weil das oft einfach sehr ein Stigma einfach ist und da in der Gesellschaft oft sehr verpönt, wenn man sagt, er isst viel Süßes oder er trinkt viel Alkohol, dann sind die Leute eben deswegen nicht trauen, das anzusprechen. Das macht sich ja dann ziemlich mal verschwindet. 

Lisa S.: Ja, da bin ich schon verpönt in der Gesellschaft. Ich esse total viel Süßes. Zu gerne. 

Lisa N.: Ich bin verpönt im Büro. Ich mache es vor euch alle. Ihr könnt mir dabei zuschauen. Aber ich finde, du gibst mir gute Vibes. Ich habe jetzt das Gefühl, es ist dir wurscht.

Leonie: Also es ist jetzt nicht mir ganz wurscht, aber es ist kein Schwarz-Weiß-Denken. Also es ist jetzt nicht so, dass man überhaupt keine Süßigkeiten essen soll oder nie Fertigprodukte essen soll, sondern es kommt auf die individuelle Situation an. Und bei manchen, wenn ich zum Beispiel jetzt gerade an Leute mit psychischen Erkrankungen denke, die einfach null Energie haben, den Alltag generell bewältigen zu können, da ist es einfach sinnvoll, wenn die vorher gar nie gegessen haben, auch wenn es Fertigprodukte dann sind, dass sie einfach regelmäßig essen, unabhängig davon, ob das jetzt eine super ausgewogene, frisch gekochte Mahlzeit ist oder ob das einfach mal irgendein Fertigprodukt ist, weil da einfach andere Prioritäten gerade sind.

Lisa S.: Und dann muss man mit dem arbeiten. 

Lisa N.: Das heißt, du kommst da nicht gleich mit der Ernährungspyramide und sagst jetzt haben wir fünf Portionen Obst. 

Leonie: Nein, da schaue ich mir eben an, was einfach gerade möglich ist. Und es schaut bei jedem Menschen eine ausgewogene Ernährung einfach anders aus. Und da muss man einfach darauf schauen, was gerade die Person gegenüber braucht und was möglich ist, weil wenn ich dann anfange und da die optimale Lehrbuch ausgewogene Ernährung erkläre und es ist aber davon eigentlich gerade nichts umsetzbar, dann wird die Person rausgehen und sich nichts mitnehmen. Wenn ich aber irgendeine kleine Maßnahme erarbeite, die vielleicht gerade auf den Alltag gut zugeschnitten ist und sich umsetzen lässt, dann wird zumindest diese eine Maßnahme vielleicht eingebaut werden.

Lisa S.: Das hast du ja auch im Vorgespräch gesagt, dass erst mal die kleinen umsetzbaren Maßnahmen auch wichtig sind. Also ganz kleine Veränderungen oft, so zum Beispiel jetzt statt Sonnenblumenöl Rapsöl oder sowas, also wirklich Kleinigkeiten. Wieso ist das so wichtig im Umgang mit psychiatrischen Patient*innen? 

Leonie: Einerseits, weil alles andere, wenn man zu viel da erarbeitet, keinen Anklang findet oder einfach nicht möglich ist für die Patient*innen in dem Moment. Und andererseits ist es auch ein Thema, dass die Patient*innen motiviert sind, was umzusetzen, weil wenn man sich vorstellt, man wird überhäuft von Empfehlungen und weiß eigentlich nicht, wo man anfangen soll, dann wird man eher gleich einmal die Motivation verlieren und gar nichts machen. Und wenn man aber merkt, okay, es ist ja schon ein kleiner Schritt der Veränderung, dann beginne ich mit dem eher und bin motiviert, das umzusetzen. Und wenn das dann funktioniert hat, dann kann man weiterschauen. Also das ist eher so ein langsames Herantasten dann und nicht ein Umsetzen auf Biegen und Brechen sofort, weil es einfach nicht funktioniert. 

Lisa N.: Gibt es da so typische Aha-Momente bei deinen Patient*innen? 

Leonie: Der größte Aha-Moment, glaube ich, für die Patient*innen und Patient*innen ist, dass eine ausgewogene Ernährung einfach für jeden anders ausschaut. Und da fällt mir gerade eine Patientin von der Tagesklinik ein, die in die Schulung gekommen ist an einem Tag und war total unmotiviert. Und man hat gemerkt, eher so ein Trotz kommt auf. Und sie hat dann auch am Anfang nicht wirklich viel mitgemacht und ist dann aber immer mehr aufgetaut und das Thema war eben, wie man sich eine ausgewogene Mahlzeit zusammenstellen kann. Und am Ende von der Schulung ist sie dann zu mir gekommen und hat gesagt, sie war heute richtig genervt eigentlich am Anfang von der Schulung und wollte nicht mitmachen, weil sie sofort gedacht hat, sie kann das sowieso nicht umsetzen und sie will es gar nicht erst hören, weil dann ist unmotiviert und hat dann aber eigentlich gemerkt, dass das auch für sie umsetzbar ist und dass auch kleinere Maßnahmen eben oder halt eine ausgewogene Ernährung einfach für jeden anders aussieht und dass das bei ihr auch heißen kann, dass sie sie einfach, wenn sie Gemüse zusätzlich zu der Mahlzeit zum Beispiel einbauen möchte, auch bedeuten kann, dass sie einen Salat im Glas sich kauft oder Essiggurken dazu kombiniert. Und sie war dann eigentlich sehr bestärkt und positiv irgendwie eingestellt, dass sie das auch schafft. 

Lisa S.: Cool. Das sind dann auch für dich so schöne Momente wahrscheinlich, oder? Wenn man so ein Feedback bekommt.

Leonie: Ja, sehr, sehr. 

Lisa N.: Und es wird eben, es ist ein bisschen ein Overkill, was Ernährung betrifft, auf Social Media und sowas. Also zuerst muss ich nur Proteine und keine Kohlehydrate, dann doch wieder Kohlehydrate. Und ich beschäftige mich gerne damit, aber es verwirrt mich auch oft. Und ich glaube, es hilft dann einfach, wenn du das einordnest, hören und sagst, du darfst Kohlehydrate essen. Das ist nicht ungesund.

Leonie: Genau.

Lisa N.: Das muss man halt manchmal von irgendeiner wirklich Instanz hören, die das weiß. Weil Social Media vermittelt man ganz viele verschiedene Dinge. 

Leonie: Genau. Und auch, dass eben nichts verboten ist. Das ist auch sicher ein riesen Aha-Moment, wenn ich dann sage, Süßigkeiten sind nicht verboten und man darf welche essen. Dann sind sie oft sehr erstaunt, dass das von mir kommt.

Lisa S.: Freut mich, dass du das sagst. 

Lisa N.: Es ist eine Opsesion, gell Lisa. Man denkt dann immer so dran, jetzt nichts Süßes, jetzt nichts Süßes. Das funktioniert super. 

Leonie: Dann kommt die Lust noch mehr und der Heißhunger. Stimmt.

Lisa N.: Und du hast uns erzählt, du bist nicht nur in der Psychiatrie unterwegs, sondern auf der Pädiatrie, auf der Gynäkologie, was mich sehr erstaunt hat. Also du bist in mehreren Bereichen unterwegs. Ich habe da noch stehen, was ist das mit Diabetes? Ambulanz für Gestationsdiabetes. Lies ich das richtig? 

Leonie: Genau. 

Lisa N.: Ich habe mir das aufschreiben müssen, weil das sagt mir mal gar nichts. Also das sind ja ganz verschiedene Bereiche mit sehr speziellen Anforderungen. Wie unterscheidet sich die Arbeit? Je nach Bereich oder ist im Grunde eh nur jeder Patient, jede Patientin ist anders und du gehst auf die ein? Oder hat jeder Bereich auch nochmal andere Anforderungen? 

Leonie: Sowohl als auch. Weil gerade wenn ich an den Kinderbereich, also an die Pädiatrie denke, da ist einfach die Gesprächsführung eine ganz andere, weil bei Kleinkindern hat man natürlich die Eltern mit dabei oder die Erziehungsberechtigten und da geht es ja nicht darum, dass das Kind dann entscheiden kann, also rational gesehen, es isst jetzt dieses oder jenes Lebensmittel, weil es ihm gut tut, sondern da braucht man dann einfach Tools, die man mit den Eltern erarbeitet, wie man das vielleicht mehr in den Speiseplan integrieren kann. Da geht es viel ums Essverhalten und genau ist eine ganz andere Gesprächsführung, wie mit Erwachsenen, die halt selber einfach entscheiden können, ob sie das, was man bespricht, umsetzen wollen oder nicht. Sie können da selber mehr entscheiden, was sie quasi machen damit mit den Informationen. Und da ist die Gesprächsführung ganz grundlegend eine andere. Es gibt natürlich dann auch ein paar Unterschiede einfach von den Erkrankungsbildern her, was halt mehr im Kinderbereich eben vorkommt oder im Erwachsenenbereich und die Fachbereiche unterscheiden sich halt auch.

Lisa S.: Und was ist genau jetzt diese Ambulanz für Gestationsdiabetes? Soll ich es nochmal kurz erklären? 

Leonie: Ja genau, die Ambulanz für Patient*innen mit Schwangerschaftsdiabetes, die dann eben ambulant bei uns einen Termin bekommen und für eine Ernährungsberatung. 

Lisa S.: Also die betreust du jetzt auch nochmal? 

Leonie: Genau, die betreue ich jetzt seit Neuestem eben auch. 

Lisa S.: Cool.

Lisa N.: Umtriebig. 

Lisa S.: Umtriebig bist du ja auf jeden Fall. Im Vorgespräch hast du mir auch erzählt, dass Ernährung helfen kann, die Psyche zu stärken. Was meinst du denn genau damit? 

Leonie: Genau, also da wird auch immer mehr jetzt geforscht und da gibt es schon einige gute Daten, dass eben Ernährung sich sehr wohl auf die Psyche auch auswirken kann, vor allem im präventiven Bereich, also beispielsweise bei Depressionen gibt es da schon einige Studien. Und da steht im Vordergrund eigentlich die mediterrane Ernährung und auch fermentierte Lebensmittel. Also genau bei der mediterranen Ernährung, da wird eben einfach viel Gemüse, Hülsenfrüchte, Obst, Vollkorngetreide, Nüsse und Samen werden da eingebaut. Auch Fisch wird regelmäßig gegessen und gerade bei Milchprodukten, Eiern und Fleisch, da schaut man einfach, dass man das in Maßen einbaut und nicht zu viel. Und was eben vermieden wird, sind hauptsächlich Fertigprodukte, Süßigkeiten und so weiter. Und auch auf die Fettqualität achtet man, also bei der mediterranen Ernährung ist hauptsächlich das Olivenöl in Verwendung. Zusätzlich macht es halt auch bei psychischen Erkrankungen Sinn, dass man eben omega-3 reiche Öle verwendet, also beispielsweise Walnussöl, Leinöl oder auch Rapsöl. 

Lisa N.: Das heißt ganz simpel runtergebrochen, es macht einen Unterschied für meine Psyche, ob ich mich von viel Zucker und nicht mediterranen Dingen ernähre, also sagen wir mal, viel Fleisch und falsche Fette oder ob ich mich eben in der Richtung ausgewogen ernähre, das macht einen Unterschied. 

Leonie: Genau, das macht einen Unterschied. Das ist sicher jetzt nicht das Einzige, was sich da auswirkt, weil einfach viele Faktoren bei solchen Erkrankungen zusammenspielen, aber wenn man eben einfach von der Ernährungsseite auch da unterstützend sich was Gutes tun will, dann macht das auf jeden Fall Sinn, wobei eben da auch wieder für mich wichtig ist, dass es kein Schwarz-Weiß-Denken ist und man dann nicht Süßigkeiten komplett streichen muss. 

Lisa S.: Das können wir nicht. 

Leonie: Genau. Und ist auch nicht notwendig, sondern dass man einfach großteils eben schaut, dass man vermehrt solche Lebensmittel einbaut. 

Lisa N.: Aber das ist ja super zu wissen. Ich meine, das ist ja einfach ein Baustein, den wahrscheinlich viele nicht am Schirm haben. Wir wissen, wir müssen spazieren gehen für unsere psychische Gesundheit, wir sollen uns ab und zu bewegen, aber dass dann tatsächlich die Essensqualität auch nochmal einen Unterschied macht, finde ich super Info. 

Leonie: Ja. 

Lisa N.: Und im Alltag kann ich das dann umsetzen, indem ich eben online vielleicht mal anschaue mediterrane Ernährung? 

Leonie: Genau. Also da gibt es keine einheitliche Definition, aber eben man kann einfach zum Beispiel mit so kleinen Maßnahmen mal schauen, was halt für einen selber umsetzbar ist, aber dass man zum Beispiel, wie du vorhin auch das angesprochen hast, Lisa, dass man Sonnenblumenöl einmal durch einen Rapsöl ersetzt oder dass man versucht, einfach Gemüse einmal zu den Hauptmahlzeiten einzubauen und sei es, für den einen ist es vielleicht ein frisch gekochtes Gemüse, für den anderen ist es ein Tiefkühlgemüse und für den dritten, der irgendwie unterwegs ist untertags und sich nichts mitnehmen oder zubereiten kann, ist es dann vielleicht, sind es Essiggurken im Glas oder irgendwas, was man unterwegs sich gut besorgen kann. 

Lisa N.: Ich habe die Erfahrung gemacht, egal was immer hinsteht zu meinem Computer, ist es im Laufe des Tages. 

Lisa S.: Ich versuche auch mal immer so einen gesunden Snack, so Karotten aufschneiden oder so.

Lisa N.: Ja, ich habe mir das von unserem Social Media Manager, dem Paul, aufgeschaut, da stößt ich einfach Selleriestangen und ich habe mir gedacht, das ist Wahnsinn, wer isst das? Aber ich isse es. Wenn ich mir das hinstelle, isse ich es. Deswegen mache ich es jetzt auch.

Lisa S.: Ja, gesunde Snacks sind wichtig, heißer Tipp und Leonie, was würdest du sagen, was sollten denn die Menschen über Ernährung wissen, was halt oft unterschätzt wird und jetzt hast du nochmal so die Möglichkeit, den Hörer*innen noch was mitzugeben am Weg. 

Leonie: Also ich glaube, das Wichtigste ist, dass man gerade jetzt in der heutigen Zeit, wo viel Halbwissen auch auf Social Media oder auch generell im Internet einfach kursiert, dass man bei allen Informationen, die man sich so beschafft, kritisch bleibt und nicht alles einfach glaubt, weil ein Erfahrungsbericht von einer einzelnen Person nicht ein fundiertes Wissen ist oder irgendeine evidenzbasierte Information und dass man da einfach im Fall solch sich sonst eine Person sucht, die einfach im Ernährungsbereich eine fundierte Ausbildung hat und dort nochmal nachfragt und eben kritisch bleibt. 

Lisa N.: Weil man will uns ja alles mögliche verkaufen. Shakes, die ganze Zeit regel ich Shakes und Riegel und dann isse ich wieder Proteinriegel und dann denke ich mir, irgendwie geht es mir gar nicht so gut, vielleicht sollte ich aufhören, vielleicht brauche ich nicht Protein wie eine Leistungssportlerin. 

Lisa S.: Wir merken uns, wir bleiben kritisch und glauben nicht jedem Influencer, der uns den neuesten Shake verkaufen will. 

Lisa N.: Und einfach mal ein paar Öle tauschen oder eine Handvoll Gemüse dazu werfen, das klingt leicht, also ich glaube, das kann ich machen. Also das mit dem Rapsöl, das mache ich jetzt gleich. 

Lisa S.: Das werden wir gleich umsetzen oder ein bisschen so mehr in die mediterrane Ernährung. 

Lisa N.: Ja, solange es schärfen darf, Chili und sowas ist okay? 

Leonie: Ja.

Lisa N.: Okay, gut. Die mediterrane ist mir zu mild. 

Lisa S.: Ich brauche es nicht scharf. Ja, danke Leonie, das war echt super spannend. Ich hätte ehrlich gesagt nie gedacht, dass das so viele Facetten hat. Also Ernährung im Krankenhaus, super, super wichtig.

Lisa N.: Ja, mit Schwangerschaftsdiabetes und so weiter, ich kann die Ambulanz jetzt wieder nicht aussprechen, aber das ist ja, in Ottakring gibt es ja natürlich viele Geburten, wir haben da ja mit dem Christoph geredet, mit dem Herrn Wohlmut und da ist ja auch viel darum gegangen, dass wir einfach grundsätzlich eine Rundumbetreuung machen von Patient*innen rund um die Geburt und da ist natürlich Schwangerschaftsdiabetes ein Riesenthema, also vielen Dank. 

Leonie: Ja, danke auch, dass Sie da sein haben dürfen, das war für mich auch sehr nett. 

Lisa S.: Danke für die spannenden Einblicke, war echt, echt cool. Ja und für alle, die noch mehr über das Thema erfahren wollen, schaut doch einfach mal auf unseren Social-Media-Kanälen unter @WienGesundheit vorbei, dort teilen wir auch über die Diätologie spannende Einblicke. 

Lisa N.: Ja, und vergesst uns nicht zu abonnieren bitte und 5 Sterne, wir lieben Sterne, das nehmen wir gern, aber wir nehmen auch Feedback und Themenwünsche, also wenn es was gibt, schreibt es uns gerne an klinikkosmos@gesundheitsverbund.at.

Lisa S.: Genau und dann sagen wir danke fürs Zuhören. Danke liebe Leonie und bis zur nächsten Folge, bleibt gesund und neugierig.

Lisa N.: Danke Leonie, ciao. 

Leonie: Danke auch, tschüss. 

Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at*
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Podcast Ende
Weiterführende Links: 
https://klinik-ottakring.gesundheitsverbund.at/leistung/diaetologie/
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