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Vorwort

“

.Denn jeder Tag ist ein wertvoller Tag deines Lebens.

Die Broschure ist schwerkranken Menschen, sowie deren Familienangehdrigen und
Freunden gewidmet und soll auch jenen Menschen eine kleine Hilfestellung geben,

die Schwerkranken im palliativen Bereich begegnen.

Unter Palliativbetreuung versteht man alle MaRBnahmen, die das Leiden eines
unheilbar kranken Menschen lindern und ihm so eine bestmdgliche Lebensqualitat
bis zum Ende verschaffen. Das Thema Ernéhrung ist erfahrungsgemaf eines der

Themen, die eine wesentliche Rolle in der Palliativbegleitung spielen.*

In der vorliegenden Broschire verwenden wir das Wort ,Schwerkranker” fir jene
Menschen, die sich im weit fortgeschrittenen oder fortschreitenden Stadium einer
unheilbaren Erkrankung befinden. Dazu zahlen wir aul3erdem Menschen, die sehr alt
dement und meist Mehrfacherkrankungen haben und sich von ihrem Leben
zurlickziehen und sterben mochten.?
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Liebe Familienangehdrige und Freunde!

Essen und Trinken sind Grundbeddirfnisse des Menschen und haben einen hohen
Stellenwert in unserer Gesellschaft. In dieser besonderen Lebensphase &ndern
sich meist die Bedurfnisse und Winsche des schwerkranken Menschen in vielen
Bereichen, insbesondere auch beim Essen. Die Essensmenge verringert sich,

Gusto, Vorlieben und Abneigungen verandern sich.

Vielleicht haben Sie auch schon Veranderungen wahrgenommen oder waren
enttduscht, wenn der Schwerkranke das liebevoll zubereitete Essen ablehnte.
Auch gut gemeinte Gesten, standige Essensaufforderung, tUberdimensional groRe
Portionen oder der Ausdruck von Sorge bezlglich des Gewichtsverlustes kénnen
mitunter Druck ausuben. Andererseits kann es aber auch dem Betroffenen aus
den unterschiedlichsten Grunden schwer fallen, ,NEIN“ zu sagen.

Sie stellen sich unter Umsténden viele Fragen, wie zum Beispiel: ,Ist es normal,
dass der Schwerkranke nichts mehr essen und trinken mochte?”, ,Wie kann ich
ihm helfen?*, ,Wie soll ich mich verhalten?* Zdgern Sie deshalb bitte nicht und
wenden Sie sich mit Ihren personlichen Fragen an die Mitglieder Ilhres
Betreuungsteams.

Als Anregung fir Sie beinhaltet diese Broschiire viele praktische Tipps, Rezepte
und Informationen Uber Essen und Trinken in dieser besonderen Lebenszeit. Sie
soll lhnen die Madglichkeit geben, alles zu Hause noch einmal in Ruhe

nachzulesen.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!

Manuela Mayer Birgitt Schwarzinger Petra Wolfsbauer

In der Broschire wurde aufgrund der besseren Lesbarkeit auf eine

geschlechterspezifische Differenzierung verzichtet. Entsprechend verwendete

Formulierungen sprechen, im Sinne der Gleichberechtigung, beide Geschlechter an.



1. Abschnitt: Erndhrung in einer besonderen Lebenszeit

, Die letzten Monate und Wochen*

1.1. Ursachen

Die Grinde, warum ein Schwerkranker die Freude am Essen verlieren kann, sind

sehr vielfaltig.

Nicht nur einzelne Faktoren, sondern auch das Zusammenspielen von zahlreichen
Komponenten, wie z.B.: Schmerz, Nebenwirkung von Medikamenten,
Schluckstérungen, Verstopfung, Mundtrockenheit, schlecht sitzende Prothesen oder
schon vorhandene Druckstellen wie auch eine fremde Umgebung, eine andere
Sprache, respektlose Behandlung, zu wenig Zuwendung, lieblose Verabreichung der
Nahrung, keine Ricksichtnahme auf Vorlieben und Abneigungen, eine unbekannte
Kost, zu massive Diateinschrankungen und so weiter, machen es zu einem

komplexen Thema.?

1.2. Individuelle Erndhrungstherapieansétze

Wir mochten lhnen verschiedene Erndhrungstherapieansatze aufzeigen, da wir sehr
oft sehen, dass es fir Sie als Angehdriger, Pflegender etc. ein wichtiger Punkt ist.
Aber sehr entscheidend ist, dass es mit Zustimmung des Schwerkranken bzw. das
es in Einklang mit seiner Lebensqualitét steht. Das oberste Ziel in der palliativen
Situation ist die Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualitét, nicht eine

Lebensverlangerung.

Nachdem das Therapieziel beziiglich Erndhrung mit allen Beteiligten besprochen
worden ist, kdnnen wir mit dem schwerkranken Menschen, den Angehdrigen und
allen betreuenden Personen die geeignete Methode zur Erreichung des Zieles

erarbeiten.

LDer schwerkranke Mensch stirbt nicht, weil er nicht isst,

sondern er isst nicht, weil er stirbt.”

Birgitt Schwarzinger, Manuela Mayer, Petra Wolfsbauer

Diese Broschiure wurde von den Autoren wahrend des Interprofessionellen

Basislehrganges Palliative Care des Landesverbandes Hospiz NO firr Sie entwickelt.
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4.1. Was kann ich als Angehdriger oder Freund noch Gutes tun?

Wenn die Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme nicht mehr méglich ist, gibt es
andere Mdoglichkeiten der liebevollen Zuwendung, um zum Wohlbefinden lhres
Kranken beizutragen.*?

= Die Luft des Zimmers, in dem der Schwerkranke liegt, ausreichend
befeuchten (z.B.: nasse Handtiicher auf den Heizkdrper zu legen, oder
den Kleiderstéander mit der nassen Wasche im Krankenzimmer aufstellen)
Fur ihn da zu sein, diese schwierige Zeit mitfihlend mit ihm auszuhalten
Besondere Momente des Lebens in Erinnerung rufen
Ihm sagen, was er lhnen gegeben hat, womit er Sie froh gemacht hat
Ihn zértlich berthren/ streicheln

Seine Hand halten

4 8 8 80 80 O

Die Hande und/oder FuRe mit &therischen Olen, z.B.: Mandeldl mit
Lavendel- oder Rosendl liebevoll massieren

Beruhigende Musik oder seine Lieblingsmusik spielen

Geschichten erzahlen oder vorlesen

Eine Duftlampe mit dem Lieblingsduft des Kranken aufstellen

Frische Blumen in den Raum stellen

Fir eine ruhige und entspannte Atmosphére sorgen

8 8 8 80 80 O

Eine Lichtlampe, mit einer angenehmen Farbe fir den Schwerkranken
aufstellen

4

Versuchen Sie kreativ zu sein, um lhrem Angehdrigen ein Stiick Lebensqualitét

zu schenken!

Studien an Schwerkranken, die sich selbst dazu entschieden haben, am
Lebensende Essen und Trinken zu verweigern, haben ergeben, dass sie nicht
gelitten haben. Hunger- und Durstgefuhle wurden nicht gedaufRert und nach einigen

Wochen sind die Betroffenen ruhig und friedlich verstorben.

Wichtig: Akzeptieren Sie die Entscheidung lhres Schwerkranken!
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= Orale Erndhrung = Essen

Die bevorzugte Therapie der Wabhl ist in jedem Fall das ,normale Essen“ des
Schwerkranken. Hier sollten die Vorlieben, Gusto ... mitberiicksichtigt werden. Eine
sogenannte ,gesunde” Ernahrung ist in dieser Zeit zweitrangig. Sie bringt meist eine

eingeschrankte Lebensmittelauswahl und somit verminderte Lebensqualitéat mit sich.

= plus Supplemente: z.B.: je nach Bedarf Eiweipulver, Maltodextrin,

fehlende Vitamine und Spurenelemente ...

Unter dem Gesichtspunkt Lebensqualitat kann man aber trotzdem bei zu niedriger
Zufuhr an Kalorien mit Supplementen (= Erganzung: in der Medizin ein zuséatzlich zur
Nahrung zugefiihrter Stoff), hochkalorischer oder eiweil3reicher Trinknahrung die

Erndhrung aufwerten.

= (teilweise) enterale oder parenterale Ernahrung

Als Indikation zur kinstlichen Erndhrung in der palliativen Situation gilt, wenn
eine orale Erndhrung aufgrund von Magen-Darmerkrankungen, wie z. B.:

Darmverschluss, Schluckbeschwerden nicht mehr méglich ist.

Ist es vom Schwerkranken erwiinscht und ist eine orale Zufuhr nicht oder nur
begrenzt moglich, kann sowohl zeitlich begrenzt oder dauerhaft ergdnzend wie auch

ausschlieBlich eine enterale oder parenterale Erndhrung gegeben werden.

Gerade bei kranken Menschen im palliativen Bereich sollten die Vor- und Nachteile
einer enteralen oder parenteralen Erndhrung besonders gut abgewogen werden,
damit kein zusatzliches Leiden bereitet wird. Vor der Entscheidung beziiglich des
Einsatzes von kinstlicher Ernahrung sollte man sich gut Uberlegen, ob man
Nahrwerte und Energie nicht Gber natlrlichem Wege zufiihren kann.

Grundsatzlich hat die Entscheidung zur kiinstlichen Ernahrung der Schwerkranke
selbst zu treffen, schwierig wird es, wenn Sie als Angehdriger diese Entscheidung

Uibernehmen sollen.



Wichtig ist zu wissen, dass Sie als Angehdoriger die Last dieser Entscheidung nicht

alleine treffen missen. Besprechen Sie dies mit Ihrem Betreuungsteam.

Folgendes kann Ihnen bei der Entscheidungsfindung behilflich sein:
Wie ist der (mutmalliche) Wille des schwerkranken Menschen?
Wie schwer ist die Erkrankung und infolge auch

= die Prognose und Lebenserwartung des Kranken
= die zu erwartende Lebensqualitat
= die zu erwartenden Komplikationen und Beeintrachtigungen

im Rahmen der enteralen Ernéhrung

Eine enterale Ernahrung bedeutet Erndahrung Uber den Magen — Darmtrakt mittels
PEG (perkutane endoskopische Gastrostomie) oder durch eine Magensonde. Fir die
enterale Ernahrung werden spezielle Nahrstofflosungen verwendet, die die
notwendigen Nahrstoffe in optimaler Zusammensetzung enthalten.

Bei der parenteralen Ernahrung wird der Verdauungstrakt umgangen und die
Nahrstoffe gelangen mittels Infusion direkt in die Blutbahn. Wird eine parenterale
Ernéhrung durchgefiihrt, bendtigt der kranke Mensch einen zentralen Zugang.
Sowohl eine enterale wie auch eine parenterale Erndhrung sind fir zu Hause durch
Schulung fiir den Schwerkranken selber oder fiir Angehorige méglich.

Wichtig: Der Mund gilt als eine der Intimzonen des menschlichen Kérpers. Die
Mundpflege darf niemals gegen den Willen des Schwerkranken durchgefiihrt

werden, denn er soll sie als angenehm und wohltuend empfinden.

3.3.3. Woran kann man erkennen, dass der Schwerkranke keine

Mundpflege méchte?

= Er sagt: “NEIN“

= Er 6ffnet auch nach liebevollem Zureden nicht den Mund
= Er presst die Lippen zusammen

= Er dreht den Kopf weg

= Er zeigt mit seinem Korper eine Abwehrhaltung

SR

Wichtig: Verweigerung kann auch Ausdruck der Autonomie und Wirde des

schwerkranken Menschen sein.

4. Abschnitt: ,Die letzten Stunden*

Die letzten Stunden der Lebenszeit sind fur jeden Menschen verschieden. Es gibt
bestimmte Veranderungen, die darauf hinweisen, dass der Weg des Sterbens
begonnen hat.

In dieser Zeit zieht sich der Mensch mehr und mehr von der Auf3enwelt zurtick und
wendet sich nach Innen oder entwickelt eventuell eine Ruhelosigkeit. Er schlaft sehr
viel. Er hat immer weniger das Bediirfnis zu sprechen und seine Stimme wird immer
kraftloser. Er mdchte nichts mehr essen und trinken. Bei Menschen, die eine
kunstliche Erndhrung haben, sollte die Flissigkeitszufuhr reduziert oder eingestellt
werden. Einfach nur da sein, ist dann fur den Sterbenden und fir die Angehdrigen
ein groler Trost.
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Durchfiihrung:

=
=
=
=

Hande waschen

Eventuell Einmalhandschuhe anziehen

Inspizieren Sie die Mundhdohle

Wenn der Betroffene eine Zahnprothese hat, entfernen und reinigen Sie
diese, wie in gewohnter Weise

Reinigen Sie die Mundhéhle mit Mundpflegestdbchen - Wischrichtung
immer von hinten nach vorn

Belage, die sich nicht entfernen lassen: Auf die betroffene Stelle kdnnen
Sie ein kleines Stick Butter auftragen, lassen dieses einwirken und
entfernen Sie danach vorsichtig den Belag

Die Zahnprothese mit warmen klaren Wasser abspilen und vorsichtig
wieder einsetzen

Befeuchten der Mundhohle eventuell mit getrankten Mundpflegestéabchen
oder mit Flussigkeit aus dem Sprihflaschchen oder Pipette

Cremen Sie die Lippen in gewohnter Weise ein

Aus hygienischen Griinden bitte die Mundpflegel6sung taglich wechseln.

3.3.2. Der Pflege der Zahnprothese kommt ebenfalls ein hoher

Stellenwert zu.

=
=

=
=

Wichtig:

Wenn maglich sollte der Schwerkranke selbst die Prothese herausnehmen
und wieder einsetzen

Die Zahnprothese nach jeder Mahlzeit reinigen

Speisereste grindlich entfernen

Vor dem Wiedereinsetzen den Mund spiilen

Wenn Sie Druckstellen, Entzindungen, weil3e Beldge oder Blaschen im

Mund entdecken, sprechen Sie mit dem Hausarzt dariiber.
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1.3. Anregungen und Tipps fur Angehorige

=N

4 4 4 3

4 &

4

Lassen Sie den Schwerkranken alleine entscheiden, was, wann und wie
viel er essen mochte

Drangen Sie den Schwerkranken niemals zum Essen

Essen, worauf man Lust hat, ist die Devise

In dieser Phase steht eine ,Gesunde Ernahrung* nicht im Mittelpunkt

Da sich der Gusto auf bestimmte Speisen verandert, fragen Sie ofters
nach

Essen, wann immer der Schwerkranke will, ist erlaubt — auch nachts

Die Speisen in kleinen und winzigen, appetitichen Happchen anrichten,
z. B.: Fingerfood ...

Vermeiden Sie Geriiche, die der Schwerkranke als unangenehm
empfindet z.B.: Fisch- oder Fleischgeruch, Kiichengeriiche, Parfum ...
Haufig werden kihle, wenig gewurzte und geruchsneutrale Speisen als
angenehm empfunden

Probieren Sie Eis in allen Variationen aus

Genuss statt Muss

Wenn der Schwerkranke nicht mehr selbst essen kann, stellen Sie ihm
beim Eingeben ausreichend Zeit zur Verfligung, um mit Genuss kauen und
schlucken zu kénnen

Essen in angenehmer Atmosphére, z.B.: mit Blick in den Garten,
unterm Lieblingsbaum ...

Essen in netter Gesellschaft

Essen mit schoner Dekoration, wie z.B.: einem schdn gedeckten Tisch,
dem Lieblingsgeschirr, Blumen, schénen Gléasern, Stoffservietten ...

Ein Aperitif, ein gutes 1/8 Wein, Sekt oder Bier kann appetitanregend sein
4

Dies sind nur einige Anregungen, versuchen Sie kreativ zu sein!



1.4. Moglichkeiten zur Energieanreicherung

Aufgrund des reduzierten Appetites ist es oft nicht méglich, ausreichend Energie
aufzunehmen. In diesem Fall gibt es verschiedene Mdoglichkeiten, Speisen mit
Kalorien anzureichern.

Anreicherung mit Fett

Pflanzendle, Butter, Schlagobers, Creme fraiche, Sauerrahm

= Verfeinern Sie damit Suppen, Saucen und Dippsaucen ...

= Aufgeschlagenes Obers als Garnitur von Kaffee, Kuchen,
Eisvariationen ...

= Versuchen Sie bei lhren Rezepten Wasser oder Milch durch Schlagobers-
Milch (1/3 Obers, 2/3 Vollmilch) oder Schlagobers-Wasser-Gemisch zu
ersetzen. So konnen Sie Palatschinken, Kaiserschmarrn, Plree,
Grief3koch, Milchreis, Pudding, Spéatzle und &hnliches kalorienreicher
zubereiten. Statt Schlagobers kann auch eine Trinknahrung mit neutralem
Geschmack verwendet werden

= Bieten Sie o6fters schmackhafte Rahm-, Obers- und Bechamelsaucen mit
Schinken, Kése, Gemuse oder frischen Krautern an

= Verwenden Sie grofRziigig Streichfett fir Brot und Gebéack

= Schwénken Sie Gemise und Beilagen in Butter oder Olivendl (Nudeln,

Reis ...)
= Ersetzen Sie bei pikanten Aufstrichen Topfen teilweise durch Butter
= 0

3.3. Ist das Schlucken erschwert oder nicht mehr mdoglich, ist eine
regelmaRige Mundpflege unabkdmmlich. Auch dafir kdnnen alle Getranke, ganz
nach Vorliebe des Schwerkranken, verwendet werden. Je weniger sich der
Betroffene auf3ern kann, umso wichtiger ist es, Flussigkeiten zu verwenden, von
denen man weil3, dass sie der Kranke bevorzugt. Eine Seiten- oder
Oberkorperhochlagerung kann dabei helfen einem Verschlucken vorzubeugen.
Siehe Tipps bei Schluckstérungen (Seite 18).*

3.3.1. Die Mund- und Lippenpflege st ein wesentlicher Bestandteil der
Pflege, besonders bei Menschen, die keine Nahrung mehr zu sich nehmen kdnnen.
Nach Bedarf und Wunsch des Kranken soll die Mundpflege sehr behutsam
durchgefiihrt werden. Auch die Befeuchtung der Mundhohle soll den Bedurfnissen
des Betroffenen angepasst werden. Dies kann mehrmals in der Stunde angewandt

werden und Wohlbefinden vermitteln.

Ziele:
= Feuchte, saubere Schleimhaute
= Geschmeidige Lippen
= Linderung des Durstgefihls
= Verbesserung der Lebensqualitat

Vorbereitung:
= Seitenlagerung oder Oberkoérperhochlagerung
Eventuell Einmalhandschuhe
Glas oder Becher mit dem Lieblingsgetrank z.B.: Wasser, Tee, Bier ...
Eventuell Zahnprothesenbecher
Eventuell Zahnbirste

8 8 80 8 0

Eventuell Mundpflegestéabchen, Sprihflaschchen, Pipette zum Befeuchten
des Mundes

4

Eventuell ein Stick Butter oder Honig zur Entfernung von Belagen, die
sich nicht abwischen lassen
= Fur die Lippenpflege kénnen sowohl Butter, Margarine, Pflanzenéle und

Honig oder ein Lippenpflegestift verwendet werden
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3.2. Solange der Schwerkranke schlucken kann | kénnen verschiedene
Flussigkeiten in kleinen Mengen, ganz nach Wunsch des Kranken, verabreicht

werden.

= Mittel der Wahl sind Getranke, die der Kranke gerne hat, auch Bier, Sekt
oder Wein durfen verwendet werden

= Kleine Mengen von Joghurt, Butter, Schlagobers, Mandel- oder Olivendl
eignen sich gut, um die Mundschleimhaut zu pflegen. Damit kann der
Mund langer feucht gehalten werden

= Es gibt verschiedene Mdglichkeiten der Flissigkeitsverabreichung:

¢ Strohhalm — manchmal muss dieser auch gekirzt werden, damit
der Kranke besser ansaugen kann

« Kleiner Loffel — verschluckt sich der Kranke leicht an Flissigkeiten,
gibt es die Moglichkeit, diese einzudicken
Siehe Tipps bei Schluckstérungen (Seite 18)

* Mundpflegestdbchen — diese werden in Flissigkeit getrankt, um
die Mundhohle sowie die Lippen des Betroffenen damit zu
befeuchten

¢ Pipette — das Getrdnk wird angesaugt und trépfchenweise
verabreicht

« mit einer kleinen Sprayflasche — damit kann man die Mundhd&hle
sowie die Zunge bespriihen

= Manche Schwerkranke lieben Creme-Eis, aufgrund der kihlenden und
fettenden Wirkung von Eis wird dieses als sehr wohltuend empfunden

= Haufig werden kalte Getranke, kleine gefrorene Fruchtstiicke (Ananas,
Zitrone, Apfel...) oder Eisstabchen aus verschiedenen Saften zum

Lutschen bevorzugt
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Industriell hergestellte Trinknahrung bzw. kalorienreiche Cremen

Beim Einsatz dieser Produkte sollten auch personliche Vorlieben und Geschméacker

berlicksichtigt werden.

= Diese gibt es in sti3en und fruchtigen Geschmacksrichtungen

= Ideal als Zwischenmabhlzeit/ Spatmabhlzeit oder in kleinen Schlucken uber
den Tag verteilt trinken bzw. 16ffeln

= Gekuhlt schmeckt es oft besser

= Trinknahrungen mit neutralem Geschmack kénnen auch zum Anreichern
von Cremesuppen, Fleischsaucen, Milchspeisen, Pudding, Topfen- oder
Joghurtcremen, Fruchtjoghurts, Frappe, Obstmus, Kaffee oder Kakao

verwendet werden

Industriell hergestellte Nahrungssupplemente

Proteinpulver
ist ein Eiweil3konzentrat mit hoher biologischer Wertigkeit. Es ist geeignet zur

diatetischen Behandlung von Erwachsenen und Kindern mit drohender oder
bestehender Mangelerndhrung und bei erhéhtem EiweiRbedarf.

Proteinpulver I&sst sich in fliissige oder breiige Speisen einriihren wie Cremesuppen,
Saucen, Milchspeisen, Joghurt, Pudding, Desserts ...

Maltodextrin

ist ein wasserlosliches Kohlenhydratgemisch. Es schmeckt kaum siR und ist
beinahe geschmacksneutral. Es wird in der Diatetik eingesetzt, um Mahlzeiten mit
Energie anzureichern.

Maltodextrin ist gut geeignet zum Einriihren in Obstmus, Pudding, Joghurt oder

in nicht kohlensaurehaltigen Getranken.®

Proteinpulver wie auch Maltodextrin sind in der Apotheke erhéltlich.



Wie komme ich noch zu Kalorien?

= Viele kleine Mahlzeiten Giber den Tag verteilen — jeder Bissen zahlt

= Essen, wann immer es mdglich ist — eventuell auch nachts

= Haufige Snacks wie frisches Obst, Frappe, pikant gefiilltes Jour-Geback,
Jour-Mehlspeisen, Sahnejoghurt, Pudding in verschiedenen
Geschmacksrichtungen, Eis in beliebiger Variation ...

= Eventuell auch gekuhlte, energiereiche Trinknahrungen in Kkleinen
Schlucken anbieten

= Kaufen Sie bewusst fettreiche Lebensmittel (Sahnejoghurt, Vollmilch,
Weichkéase und Frischkédse mit Doppelrahmstufe, Kase mit 45% F.i.T. ...)

= Bieten Sie Nusse zum Knabbern fur zwischendurch an oder verfeinern Sie
damit Obstsalat, Frappe ...

= Auch Knabbergebéck bringt Kalorien

= Versuchen Sie bei Ihren Rezepten Topfen teilweise durch Mascarpone zu
ersetzen

= Verwenden Sie Zucker oder Honig anstatt Su3stoff zum SuiRen
(Fur Diabetiker nur begrenzt geeignet)

= Verdunnte Fruchtsafte oder frisch gepresste Obstsafte bringen auch
Kalorien (Fir Diabetiker nur begrenzt geeignet)

= Bei Aversion gegen Fleisch und Wurst ist der Einsatz von anderen
EiweilRquellen sinnvoll z.B.: Milch- und Milchprodukte, Joghurt, Kase
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3. Abschnitt: ,Die letzten Tage".

,Der Schwerkranke kann oder will nicht mehr essen und trinken!*

In der letzten Lebensphase beginnt der Schwerkranke nicht nur das Essen, sondern
auch die Flussigkeitsaufnahme zu reduzieren. Dies ist ein nattrlicher Vorgang und
bringt auch viele Vorteile mit sich.

Bei Menschen, die eine kinstliche Erndhrung haben und sich selbst nicht mehr
auRern koénnen, wird in ihren letzten Tagen, nach Absprache im Team und einem
Aufklarungsgesprach mit den Angehdrigen und/oder Sachwalter die Nahrungszufuhr
und die Flissigkeitszufuhr reduziert und eventuell auch beendet werden.

Dadurch kommt es zu weniger Erbrechen, Verringerung von Husten und
Verschleimung, eine Verringerung von Wasseransammlungen im Gewebe, in der
Lunge und im Bauch, sowie deutlich weniger Schmerzen.

Als Folge einer eingeschrankten Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr kommt es zur
erhohten Ausschuttung morphinahnlicher kérpereigener Substanzen im Gehirn. Dies
fihrt zu einer Abnahme der Schmerzen, wirkt stimmungsaufhellend und tragt damit
zu einem erhéhten Wohlbefinden bei.*°

3.1. Solange der Schwerkranke ein bisschen essen kann

= Oft mdchte der Schwerkranke nur mehr ein paar Essloffel Suppe
und/ oder Dessert — drangen Sie ihn nicht weiter

= Nur mehr kleinste Mengen anbieten
z.B.: zirka 5 Mohnnudeln oder 1 Topfennockerl oder
Y, Port. Suppe und/ oder Dessert

S
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2.5. Tipps bei Durchfall

= Fertige Trinkmischungen aus der Apotheke (z.B.: HIPP ORS®) oder
selbstgemachte isotone Losungen: 700 ml Orangensaft + 300 ml Wasser
+ 1 Teeloffel Salz + 1 Essloffel Zucker

= Grin- oder Schwarztee, den man mindestens 15 Minuten ziehen Iasst

= Ungezuckerter oder leicht gezuckerter Pfefferminz, Anis, Fenchel oder
Heidelbeertee, den man mindestens 10 Minuten ziehen lasst

= Hilfreich sind auch stopfende Lebensmittel: Schokolade mit hohem
Kakaoanteil, getrocknete Heidelbeeren, geschabter Apfel, Banane ...

= Bei Durchfall ist der Einsatz von nur léslichen Ballaststoffen hilfreich
(z.B.: Benefibre®, Optifibre®)

= Folgende Speisen kdnnen an den Tagen nach dem Durchfall empfohlen

werden:

¢ Reis- oder Haferschleimsuppe ...

» Karotten-, Kimmel-, Einmachsuppe ...

* Klare Suppen mit Reis, Teigwaren ...

» Fettarme Beilagen: Reis, Teigwaren, Salzkartoffeln, Nockerl,
Semmelknddel ...

* Nur gekochte und keine blahenden Gemdisesorten: Karotten,
Zucchini, Spinat, Kirbis, Kochsalat, Spargel, Sellerie ...

e Obst nur in Kompott oder Mus, auRer geschabter Apfel und Banane

« fettarme Milchprodukte wie Joghurt, Buttermilch, Topfencreme oder
Topfenaufstrich ...

e Wasser, stilles Wasser und/oder Gemusebriihe ...

Man sollte je nach Befinden rasch zur leichten Vollkost zuriickkehren. Ein vollig

fettfreies Kochen ist nach neuesten Erkenntnissen nicht notwendig.®
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1.5. Rezepte

Zucchinicremesuppe (fir 4 Portionen)

Zutaten: 1 Zwiebel
2 Zucchini
2 mehlige Erdapfel
1/2 1 Milch
1-2 Suppenwiirfel

2 Knoblauchzehen

1 Becher Obers/ kalorienreiche Trinknahrung
Geschmacksrichtung neutral

Pfeffer, Muskatnuss, etwas Petersilie zum Garnieren
Olivendl

Weil3brot z.B.: Ciabatta

Zubereitung:

Die Zwiebel kleinwirfelig schneiden, in Olivendl anschwitzen und die klein
geschnittenen Zucchini mit den geschalten, grob geraspelten Kartoffeln zur Zwiebel
geben, kurz erhitzen und mit Milch aufgieBen. Suppenwurfel zugeben und zirka zehn
Minuten auf niedriger Flamme kocheln lassen. Mit dem Pdrierstab fein plrieren, mit
Pfeffer, Muskatnuss und etwas Knoblauch abschmecken und mit Obers/
hochkalorischer Trinknahrung in die richtige Konsistenz bringen. Petersilie fein
hacken und zur Dekoration auf die zubereitete Suppe geben. Weillbrot in Scheiben
schneiden, kurz in Olivenél anrésten und den restlichen Knoblauch zerdricken und
Uber das Weilbrot verteilen.

Tipp: Probieren Sie dieses Rezept auch mit anderen Gemisesorten aus!

11



Pikantes Jagerragout (fir 4 Portionen)

Zutaten: 500g Schweinslungenbraten
1 Tasse Pilze der Saison
je 1 Paprika griin, rot und gelb
1/2 1 Milch
Pflanzendl
Salz und Pfeffer

1 Becher Obers/ kalorienreiche Trinknahrung

Geschmacksrichtung neutral
gemahlene Nelken, Wacholderbeeren,
Preiselbeeren

Zubereitung:

Das Fleisch in feine Streifen schneiden und in Ol kurz anbraten. Pilze und Paprika
ebenfalls in feine Streifen schneiden, zum Fleisch geben und kurz mitrésten lassen.
Mit Milch und Obers aufgieen und den Gewirzen abschmecken. Mit Preiselbeeren

verfeinern.

Tipp: Dazu passen in Butter geschwenkte Spétzle oder Hérnchen!

Avocadoaufstrich (fiir 2 Portionen)

Zutaten: 1 Avocado reif
2 El. Krauteraufstrich Doppelrahmstufe
1 El. Schlagobers
Zitronensaft
1 zerdriickte Knoblauchzehe
Salz, Pfeffer

Zubereitung:
Avocado schalen, den Kern entfernen. Das Fruchtfleisch mit dem Krauteraufstrich
plrieren, mit den restlichen Zutaten zu einem cremigen Aufstrich verarbeiten und

den Gewiirzen abschmecken.

12

2.3. Tipps bei Schluckstérungen

= Vermeiden Sie gemischte Konsistenzen z.B.: Suppe mit Einlage, Kompott
oder Striezel in Milch eingebréckelt

= Vermeiden Sie krimmelige, zu trockene Speisen z.B.: Kekse, Kuchen,
getoastetes Toastbrot ...

= Vermeiden Sie kohlensaurehaltige Getranke

= Bringen Sie Flussigkeiten und Speisen portionsweise mit Eindickungsmittel
in die richtige Konsistenz

= Versuchen Sie es mit weichen Nahrungsmitteln, wie Suppen, Frappe,
Brei oder Eiscreme ...

= Bieten Sie Obst in Musform an

= Bevorzugen Sie Cremesuppen

2.4. Tipps bei Verstopfung

= Versuchen Sie die Trinkmenge je nach Zustand des Patienten langsam zu
steigern. z.B.: durch Ausprobieren von verschiedenen Frucht- und
Teesorten, prickelndem oder mildem Mineralwasser, aber auch Wein,
Bier ...

= Versuchen Sie ein Glas Wasser oder Fruchtsaft auf niichternem Magen

= Ballaststoffmenge langsam mit der Trinkmenge steigern

= Firmen bieten Pulver mit lI&slichen und unléslichen Ballaststoffen an
(z.B.: Optifibre®, Stimulance®) — dieses Pulver ist geschmacksneutral und
kann in Flussigkeiten, Joghurt, Obstmus, Suppen ... eingerihrt werden

= Probieren Sie auch feinvermahlenes Vollkornbrot, Grahambrot oder
Vollkorntoastbrot, Vollkornteigwaren, Dinkelreis ...

= Meiden Sie stopfende Lebensmittel, wie z.B.: Banane, Reis, Kakao,
Schokolade mit hohem Kakaoanteil ...

= Greifen Sie taglich zu einem Milchprodukt. Diese wirken aufgrund der
Milchs&ure auch verdauungsfordernd

2 .8
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2. Abschnitt: Erndhrungstipps bei haufigen Problemen

2.1. Tipps bei Ubelkeit und Erbrechen

= Bereits vor dem Aufstehen eine Kleinigkeit essen

= Viele kleine Mahlzeiten Giber den Tag verteilen

= Leichte, fettarme, trockene, geruchsarme Speisen bevorzugen: Semmel,
WeilRbrot, Biskotten, Biskuit, Butterkeks, Zwieback, Reis, Erdapfeln mit
Butter, Salzstangen, Striezel, Knackebrot, Vollkornkekse...

Schluckweises Trinken von kihlen, kohlensdurearmen Getrénken
Probieren Sie Ingwertee, Ingwerzuckerin ...

Frischluft — mehrmaliges Liften pro Tag

Enge Oberbekleidung vermeiden
7

g & 48 4 34

2.2. Tipps bei Mundschleimhautentziindung

= Verwenden Sie keine zu saurehaltigen Lebensmittel

= Probieren Sie stattdessen milde mit Leitungswasser verdiunnte Fruchtsafte
z.B.: Ananas-, Marillen-, Erdbeersaft ...

= Vermeiden Sie zu scharf gewlrzte oder extrem sii3e Lebensmittel

= Vermeiden Sie Lebensmittel mit grober Struktur, wie
z.B.: Brot mit Kruste ...

= Probieren Sie statt dessen Sandwichtoastbrot, Tramezzini ...

= Vermeiden Sie zu heil3e Speisen

= Probieren Sie Milchmischgetranke mit hohem Fettgehalt,
z.B.: Trinkjoghurt ...

= Versuchen Sie bei starken Beschwerden weiche, fliissig-breiige Speisen
z.B.: Cremesuppen, Topfen- oder Joghurtcremen, Sahnepudding,
Cremeeis ...

= Mit Salbeitee gurgeln

= Hilfreich ist auch oft Trinken mit dem Strohhalm
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Erdbeertiramisu (fir 4 Portionen)

Zutaten: 20 Biskotten
2 Tassen Erdbeeren
1 Becher Mascarpone
1 Becher Obers
1 Vanilleschote
2 Packungen Vanillezucker
2 El. Zucker
Orangensaft oder Champagner

Zubereitung:

Obers mit 1 El. Zucker steif schlagen, danach die Mascarpone essloffelweise
zugeben und das Mark der Vanilleschote untermischen. Die Erdbeeren mit dem
Mixstab und 1 El. Zucker fein purieren. Biskotten zerkleinern, in die Glaser fullen und
in Orangensaft oder Champagner eintauchen. Danach eine Schicht
Mascarponecreme, eine Schicht Erdbeermark und erneut eine Lage Biskotten. Alle
Lagen zweimal in kleine Glaser fullen und zirka 3 — 4 Stunden kuhl stellen.
Anschliel3end mit Schlagobers garnieren und mit einem Minzblatt dekorieren.
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Frichtefrappe (fur 4 Portionen)

Zutaten: 400ml kalorienreiche Trinknahrung beliebiger Geschmacksrichtung
300 g saisonales oder tiefgekihltes Obst (Beeren, Banane, ...)
200 g Naturjoghurt 3,6%
4 El. Schlagobers
Zucker oder Honig nach Belieben
Schlagobers
geriebene Nisse

Zubereitung:
Obst waschen und purieren. Das Fruchtmus mit den restlichen Zutaten vermengen
und nach Belieben sifRen. Eventuell mit Schlagobers und geriebenen Nussen

garnieren.

Kaffee als kalorienreiche Zwischenmahlzeit (fir 2 Portionen)

Zutaten: 200 ml eiweil3reiche, kalorienreiche Trinknahrung Kaffeegeschmack
100 ml schwarzer Kaffee
Zucker
Schlagobers

Zubereitung:

Trinknahrung erhitzen (nicht kochen lassen)
und mit Kaffee aufgiel3en.

Je nach Belieben mit Zucker sufRen und

mit Schlagobershaube garnieren.
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Weitere kalorienreiche Vorschlage (soweit es vertragen wird)

g 4 4 30

4

g 4 8 4 3 0 3 080 83 8 &

Nuss oder Mohnnudeln

Topfennockerl

Powidltascherl

Eisknddel statt Brosel eventuell mit Fruchtsauce,
Vanille- oder Schokosauce

Pudding in verschiedenen Geschmacksrichtungen
mit frischem Obst verfeinert

Vanilleeis mit Kurbiskernol

Topfen oder Joghurtcremen, Mascarponecreme
Mousse au chocolat

Topfenpalatschinke mit Vanille/ Oberssauce
Germknddel

Spaghetti mit Sauce Carbonara
Streichwurstbrot

Schmalzbrot mit Zwiebel/ Knoblauch
Grammelknodel

Topfen mit Leindl
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