Interaktion zur Unterstutzung
bel der Nahrungsaufnahme



Anmerkungen

Die Hilfe bei der Nahrungsaufnahme muss der physischen und
psychischen Verfassung des Patienten angepasst werden. Die
Hilfestellung darf nicht einer EntmUndigung gleichkommen.

Soweit es die Situation zuldsst muss auf die Wunsche des
Betfroffenen eingegangen werden.



» Speisen und Getrdnke sind nach Moglichkeit so
anzureichen, das der Patient sie ohne fremde Hilfe essen
beziehungsweise trinken kann (zum Beispiel Brot und

Fleisch vorschneiden, bei Halbseitenldhmung betroffene
Hand fUhren).

» Nur wenn der Patient dazu nicht in der Lage ist, wird die
Nahrung gereicht.



» Die Essensgabe beziehungsweise Nahrungsdarreichung an
den Erwachsenen wird mit den Tatigkeitsworten ‘anbieten’
oder 'anreichen’ beschrieben, der Begriff 'fUttern’ ist der
Sduglingspflege oder Tierhaltung vorbehalten.

» Auf einen einwandfreien und sauberen Zustand aller
Geratschaften ist besonderes Augenmerk zu legen.
Einmalschutzhandschuhe sind in der Regel nur in
Ausnahmefadllen notwendig (zum Beispiel bei
Infektionskranken).



» Stellt der Helfer fest, dass der Patient groBe Mengen der
Nahrung nicht aufgenommen hat, meldet er dies dem
behandelnden Arzt oder Ptlegekraft.



Indikation:

» Patienten, die fur sie bestimmte Nahrungsmittel
nicht ohne fremde Hilfe aufhehmen konnen

» psychische Einschrankungen (zum Beispiel
Demenz, Sedierung)

» physische Einschrankungen (zum Beispiel
Verletzung beider Arme, Querschnittsildhmung)
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Material

Einmalschutzhandschuhe

geeignetes Nahrungsmittel

Vorlage (Serviette, Handtuch, Tragenlaken)

TrinkgefaRl

gegebenentalls Trinkhalme

Essgeschirr

Besteck

gegebenenfalls Nackenpolster (kleines Kissen, zusammen gerollte Decke)
Zellstoff

gegebenenfalls Waschschussel

gegebenenfalls Waschlappen

gegebenenfalls Seife

gegebenenfalls Handfuch

gegebenenfalls RUckenpolsters (groBes Kissen, zusammen gerollte Decke)



Kontraindikationen

Das Anreichen von Speisen und Getrdnken ist grundsatzlich zu
unterlassen bei

» Ubelkeit und Erbrechen

» Schluckbeschwerden und Schluckbehinderung (zum Beispiel
Schlaganfallpatienten)

» Atemnot
» Schockzustdnde

» Verletzung und Erkrankung von Kopf, Hals Brust- und
Bauchraum

» vermutliche operative Versorgung (Narkose)



Getranke anreichen

» Material

» gegebenenfalls Einmalschutzhandschuhe
» geeignetes Getrdnk

» Vorlage (Serviette, Handtuch, Tragenlaken)
» Trinkgefdl’

» gegebenentalls Trinkhalme

» /Zellstoff

» gegebenentalls RUckenpolsters (grolBes Kissen,
zusammen gerollte Decke)



DurchfUhrung

» Getrdnk berelt stellen (Gefal hochstens zu Dreiviertel
fOllen)

» Patienten Uber geplante MaBnahme informieren
» Patienten in Position bringen, die Trinken zuldsst

» beli flach liegendem Patienten Kopfteil hochstellen oder
mit einer Hond Nacken des Patienten unterfahren und
Kopf etwas anheben WirbelsGulenpatienten auf die
Seite drehen und Polster zum Abstutzen in den Rucken
legen



» Patienten in kleinen Schlucken frinken lassen
» gegebenenftalls Trinkhalm anbieten

» gegebenenfalls die Hand des Patienten mit Trinkgefal3
zum Mund des Patienten fUhren

» abschlieBend Patienten wieder in bequeme Lage
bringen

» gegebenenfalls Patienten Moglichkeit zur Reinigung
geben

» benutztes Trinkgefdl Reinigung zufuhren



Anmerkungen

» Bewusstlosen oder benommenen Patienten darf niemals
FIUssigkeit eingeflOBt werden.

» Durstige Patienten trinken zu viel FlUssigkeit auf einmal.
Dies belastet vor allem bei kohlensGurehaltigen
Getranken Magen und Darm und kann zu Erbrechen
fOUhren. Milch |[6scht den Durst schlecht und belastet den
Kreislaut durch EiweiBverdauvungsvorgdnge zusatzlich.

» Das Verabreichen von alkoholischen Getranken ist in der
Ersten-Hilfe und im Sanitdts- und Rettungsdienst
grundsatzlich verboten.



Durchfuhrung Essen reichen

» Eigene HOonde waschen

» Speisen bereit stellen

» gegebenenfalls groBere StUcke vorschneiden

» Patienten Uber geplante MaBnahme informieren

» gegebenenfalls Zahnprothese einsetzen / einsetzen
lassen

» Patienten Speisen zeigen oder beschreiben

» gegebenenfalls gewuUnschte Temperatur der Speisen
beachten

» Patienten in Position bringen, die Nahrungsaufnahme
zulQasst



» bel flach liegendem Patienten Kopfteil hochstellen
oder mit einer Hand Nacken des Patienten
unterfahren und Kopf etwas anheben
WirbelsGulenpatienten auf die Seite drehen und
Polster zum AbstUtzen in den RUcken legen

» Patienten Essen, gegebenentalls nach Angabe des
Patienten anbieten

» weiche Speisen mit hochstens einem Drittel gefUlltem,
seiflich an den Mund gefuhrten Loffel verabreichen

» feste Speisen stuckweise mit der Gabel reichen



» zwischen den einzelnen Bissen dem Pafienten genug Zeit
zum Kauen und Schlucken lassen

» abschlieBend Patienten Moglichkeit zur Reinigung der
Hande und zur Mund- und Zahnpflege geben

» Patienten wieder in bequeme Lage bringen
» benutztes Geschirr und Besteck Reinigung zufUhren



Anmerkungen

» Fachkrafte in der Pflege reichen dem Patienten feste Nahrung
(zum Beispiel BrotstUcke) mit der Gabel. Dies sollte aber
wegen der Verletzungsgefahr nur durch geUbte Helfer
erfolgen. Der nicht haufig in der Pflege tatige Helfer sollte hier
auf einen flachen Loffel zurdckgreifen.

» Bei Kau- und Schluckbeschwerden die Konsistenz der
angebotenen Speisen beachten, um unvollstGndiges
Lerkleinern beziehungsweise Aspiration der Speisen zu
vermeiden



Umgang mit Loffel:

Loffel hochstens zu einem Drittel fullen.







https://www.rehadat-hilfsmittel.de/de/produkte/haushali-
ernaehrung/ess-und-trinkhilfen/#:~:text=Ess-
%20und%20Trinkhilfen%20unterst%C3%BCtzen%20die%20selbst%C3%A4
ndige%20Aufnahme%20von,Becher%20mit%20Mundst%C3%BCck%20%
28Schnabelbecher%29%200der%20Trinkgef%C3%A4%C3%9Fe%20mit%2
0



