1 Nahrungsmittelempfehlungen

Nahrungsmittel Menge pro Tag  Entspricht folgenden Einzelportionen
Milch- und 2 Portionen Vs | Milch oder Joghurt
Milchprodukte 60 g Kase
125 g Speisequark oder Huttenkise
400 ml Eiscreme
Fleisch, Gefliigel, 2 Portionen 60 g Fleisch oder Geflugelfleisch
Waurst, Fisch und 60 g Wurst
Eier 60 g Fisch
2 Eier
Obst und Gemtise 4 Portionen 1 mittelgrofle (150 g) Frucht
s | Fruchtsaft
150 g gekochtes Gemiise
150 g rohes Gemlise
Brot, Getreide, 4 Portionen 150 g Brot
Reis, Hulsen- 60 g Getreideflocken
friichte und 180 g Teigwaren, gekocht
Kartoffeln 180 g Reis, gekocht
250 g Kartoffeln
60 g Hilsenfrichte
Fette 4 Portionen 20 g * Butter
20 g * Margarine
20 g * Ol (Maiskeim-, Oliven- oder
Sonnenblumensl)
30 g * Sif- oder Sauerrahm
*=2EL
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2 Erndhrungsvorschlag

Klinikum der Universitit Miinchen Groffhadern

Fachbereich Klinische Diitetik

Nahrungsmittel und empfohlene Menge kcal E F KH
g g g
Milch- und Milchprodukte
250 g Kuhmilch Trinkmilch 3,5 % Fett 168 8,3 9 12
250 g Joghurt mind. 3,5 % Fett 178 9,7 9 12
60 g Kase bis 50% Fett i. Tr. (i.D.) 172 13,1 12 o
125 g Speisequark 20 % Fett i. Tr. 145 15,6 6 4
125 g Huttenkase (kdrniger Frischkase) 130 15,4 5 4
400 g Eiscreme 836 15,6 47 84
Fleisch, Gefliigel, Fisch, Ei
60 g Kalbfleisch Keule 64 12,4 o o
60 g Rindfleisch Keule 96 12,6 4 o
60 g Huhn Schlegel 72 124 2 o
60 g Kabeljau 49 10,6 o) o
60 g Forelle 67 11,7 2 o
60 g Wurst bis 40 % Fett 206 7,7 18 o
130 g Hihnerei 217 16,8 15 o
Obst, Gemiise
150 g Apfel 80 0,5 o 18
125 g Apfelsinensaft, frisch gepresst 60 0,8 o 14
150 g Méhren gekocht 45 1,2 o 9
150 g Tomate 26 1,4 o 4
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Erndhrungsvorschlag 13
Nahrungsmittel und empfohlene Menge kcal E F KH
g g g
Brot, Getreide, Hiilsenfriichte, Kartoffeln
150 g Weizenmischbrot 310 10,1 2 62
60 g Haferflocken 223 8,1 4 37
60 g Griinkern 196 7,0 2 37
180 g Eierteigwaren, gekocht, abgetropft 209 7.7 5 31
180 g Reis poliert, gekocht, abgetropft 162 3,8 o 36
250 g Kartoffeln 175 5,1 o 38
60 g Linsen getrocknet 193 14,1 o 30
Fette
20 g Butter 155 0,1 17 o
20 g Margarine (reich an mehrf. unges. FS) 149 0,0 16 o
20 g Maisol 186 0,0 20 o
20 g Olivensl 185 0,0 20 o
20 g Sonnenblumendl 186 0,0 20 o
30 g Sahne mind. 30% Fett 95 0,7 10 1
30 g Sahne sauer 58 0,8 5 1
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3 Diatgliederung

Wenn Anderungen in der Beschaffenheit von Mahlzeiten nétig werden, ist
es recht hilfreich, eine Gliederung der Festigkeitsgrade aufgrund von be-
kannten Lebensmitteln vorzunehmen:

Steak-Festigkeit keine Einschrankungen

Schmorbraten-Festigkeit ~weich gekocht; ohne Niisse, Popcorn, Vollkorn-
brot, Plitzchen, rohes Obst oder Gemiise

Hackbraten-Festigkeit klein gehackt oder durch den Fleischwolf ge-
dreht, unter Zusatz von dicken Fliissigkeiten

Pudding-Festigkeit absieben, piirieren oder mixen; unter Zusatz
von dicken Fliissigkeiten
Sahne-Festigkeit Sondenernihrung
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4 Schluck-Tipps

Es handelt sich hierbei um allgemeine Vorschlige. Ein genaues Programm
sollte unter Hinzuziehung von qualifiziertem Personal auf individueller
Basis ausgearbeitet werden.

4.1 Allgemeine Kérperhaltung und Umgebung
Die richtige Haltung

Kopfhaltung Halten Sie Ihren Kopf gerade oder leicht nach vorne
geneigt.

Oberkorperhaltung Halten Sie Thren Oberkdrper méglichst senkrecht,
vor allem, wenn Sie Fliissigkeiten trinken. Sitzen Sie
gerade auf einem stabilen Stuhl und stellen Sie beide
Fiifle fest auf den Boden.

Umgebung Gestalten Sie Thre Mahlzeiten so angenehm und
entspannt wie moglich. Thr wertvollstes Instrument
wird ein fortlaufendes Essjournal sein, in das Sie
eintragen, was Sie gegessen haben, welche Strate-
gien Sie angewandt haben, und wie leicht oder
schwer das Essen zu schlucken ist. Ein Muster-Ess-
journal finden Sie am Ende dieses Kapitels.

Vermeiden Sie Folgendes:

+ Nicht zurticklehnen (auch nicht kurzfristig), wihrend Sie kauen oder
schlucken, denn sonst kénnte das Essen in die Atemwege gelangen.

* Nicht liegend essen oder trinken.

* Nicht reden beim Essen.

+ Vermeiden Sie Ablenkungen, falls das Essen fiir Sie sehr schwierig
ist.

+ Niemals hastig essen!
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16

| Allgemeine Hinweise

4.2 Die Mund-Phase (orale Einnahme)

Die richtige Vorgehensweise

Lippenverschluss Achten Sie auf Ihre Lippenstellung. Lippensalbe (mit

Kieferhaltung

Speicheln

Zunge

auffilliger Geschmacksnote) ist fiir die Selbstkontrolle
niitzlich. Pressen Sie Thre Lippen nach der Essens- oder
Fliissigkeitsaufnahme fest zusammen.

Halten Sie Ihren Kiefer, wann immer mdoglich, ge-
schlossen. Sobald Sie das Essen eingenommen haben,
schliefRen Sie fest Ihre Lippen und Zihne, bevor Sie mit
dem Kauen und Schlucken beginnen.

Schlucken Sie oft. Halten Sie Zihne und Lippen ge-
schlossen. Bewahren Sie ein Taschentuch in Reichweite
auf. Achten Sie beim Essen darauf, dass Fliissigkeiten
nicht auslaufen.

Falls Sie Schwierigkeiten haben, das Essen im Mund
nach hinten zu bewegen, ziehen Sie Thre Wangen ein,
und »denken« Sie bewusst die folgenden Schritte (Zun-
genspitze nach oben, Zunge nach hinten ziehen, Zun-
genriickseite nach oben). Hinweis »Zwischenstopp
Technik« (S. 17) lesen. Essen auf die hintere Halfte der
Zunge legen. Falls Sie Probleme haben, das Essen im
Mund zu bewegen, hilft eventuell eine andere Essens-
beschaffenheit. Falls Fliissigkeiten mit Zimmertempe-
ratur ein Problem sind, idndern Sie die Temperatur
dementsprechend auf kiihl oder warm.

Vermeiden Sie Folgendes:

+ Halten Sie Ihre Lippen nicht stindig offen. IThr Mund trocknet sonst
aus, und auflerdem konnen Sie das Essen nicht im Mund behalten.

» Vermeiden Sie eine falsche Korperhaltung. Halten Sie IThren Kopf
gerade, wenn Sie nicht essen oder trinken. Nicht mit gesenktem Kopf
und offenem Kiefer sitzen; das verstirkt das Problem des Speichelns.

+ Legen Sie das Essen nicht auf Thre Zungenspitze, falls Sie Schwie-
rigkeiten mit der Zungenbewegung haben.

 Eventuell miissen Sie sehr heifle und kalte Nahrung vermeiden,
kiihle oder lauwarme ist meist besser.
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Schluck-Tipps 17

4.3 Die Hals-Phase (Pharynx-Phase)

Die richtige Vorgehensweise:

Falls Wiirgereaktionen ein Problem fiir Sie sind, schieben Sie das Essen
mit einer sanften, langsamen und festen Bewegung zum hinteren Teil
Threr Zunge. Um vorzeitiges Wiirgen zu vermeiden, legen Sie gegebenen-
falls das Essen auf den mittleren Teil Threr Zunge.

Bei Schwierigkeiten mit der Einnahme von Tabletten sollten Sie versuchen,
anstelle von Wasser diese mit einer kleinen Menge Kartoffelptiree oder
Pudding einzunehmen.

Wenn Sie sich mit diinnen Flissigkeiten eher verschlucken, dann wech-
seln Sie iber zu dicken Fliissigkeiten. Beachten Sie die Didtgliederung.
Falls es Thnen schwerfillt, den Schluckvorgang einzuleiten, informieren
Sie sich iiber Schlucktechniken im gleichnamigen Kapitel dieses Buches.
Denken Sie daran, nur »hippchenweise« zu essen!

Kleine Bissen (/; Teeloffel) konnen das Schlucken von im Rachen befindli-
cher Nahrung betrichtlich erleichtern.

Das Husten ist ein Schutzmechanismus des Korpers, der zur Vermeidung
der Aspiration (= Eindringen von Fliissigkeiten oder festen Stoffen in die
Luftrohre oder Lunge) beitragen kann. In die Atemwege gelangte Partikel
konnen durch den Hustenstofl wieder herausbeférdert werden.

Ein trockener Rachen mit zihem Schleimbelag kann zu Schluckbeschwer-
den durch Kleben der Nahrung fihren. Dagegen hilft: Einen kleinen Loffel
(7 Teeloffel) Fliissigkeit (in der fiir Sie optimalen Konsistenz) einnehmen,
dann schlucken. Trinken Sie wihrend des ganzen Tages Fliissigkeiten, um
Wasserentzug, Sekretverdickung bzw. Blasen- oder Nierenprobleme zu
vermeiden. Die Fliissigkeiten miissen eventuell dick und stets verfiigbar
sein, um eine ausreichende Einnahme zu gewihrleisten.

Vermeiden Sie Folgendes:

+ Lassen Sie das Essen nicht einfach auf den Riicken Ihrer Zunge
fallen. Fithren Sie den Loffel langsam, aber bestimmt zum hinteren
Teil Threr Zunge.

* Genieren Sie sich nicht, in der Offentlichkeit zu husten. Nicht ein-
atmen, wenn Sie mitten im Schluckvorgang sind. Fithren Sie den
Schluckvorgang zu Ende, bevor Sie einatmen.
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5 Schluck-Techniken

Jede dieser Techniken kann zur Verminderung der Gefahr der Aspiration
(Eindringen von fester oder fliissiger Nahrung in die Luftrohre) beitragen:

Supraglottis-Technik (oberhalb des Kehlkopfes)

Kopf nach vorne neigen dadurch kann die Nahrung nicht vorzeitig in
den Rachen gelangen. Atem anhalten — dadurch werden die Stimmbén-
der geschlossen und so die Atemwege geschiitzt. Schlucken und sofort
husten oder sich rauspern; das trigt dazu bei, die Luftrohre freizuhalten,
eventuell nochmal schlucken.

Gegendruck-Technik

Genau im Moment des tatsichlichen Schluckvorgangs (und nur dann)
driicken Sie gegen eine Oberfliche oder gegen eines Ihrer Beine. (Ver-
wenden Sie Thre dufleren Nackenmuskeln, um die innere Halsmuskula-
tur beim Schluckvorgang zu unterstiitzen.)

Zwischenstopp-Technik

Nach dem Kauen halten Sie den »Bolus« (also die feste oder fliissige
Nahrung) einige Augenblicke auf dem mittleren Teil Threr Zunge, bis Sie
zum Schlucken bereit sind. Denken Sie »Schluckenl« — das hilft den
Muskeln, »bereit« zu sein.

Verbildlichung

Wihrend des Schluckvorgangs schlielen sich Thre Stimmbinder, um
das Eindringen von Nahrung und Fliissigkeit in die Luftréhre zu verhin-
dern. Falls die Muskeln geschwicht sind, kann es passieren, dass sich
die Stimmbander offnen und dadurch Verschlucken verursachen.
Machen Sie sich ein »geistiges Bild« davon, wie sich die Stimmbinder
schliefen, und driicken Sie diese beim Schluckvorgang zu.
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132 Anhang

Abkiirzungen

TL = Teeloffel

EL = Essloffel

ML = Messloffel

0z = Unze (ounce)
keal = Kilokalorien

E = Eiweifd

F = Fett

KH = Kohlenhydrate
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