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Interdisziplinäre stationäre Abklärung von Schluck- und Ernährungs-störungen bei Säuglingen und Kindern

Ernährungsprotokoll – Wiegeprotokoll







Von:
Universitätsklinikum Düsseldorf


Name:___________________________
Susanne Bilinski 






-Ernährungsberatung 



Vorname:_________________________
Diättherapie / Diätküche- 






Fax : 0211 81 08675 
email:  Bilinski@med.uni-duesseldorf.de 

Geburtsdatum:________________________
mobil: 0151 426 454 35

 
Moorenstrasse 5




Telefonnummer für Rückfragen 



40225 Düsseldorf













___________________________
Sehr geehrte Eltern,

um präzise Angaben über die Ernährung (Energieaufnahme, Nährstoffverteilung, Zufuhr von Vitaminen und Mineralstoffen usw.) zu bekommen, bitten wir Sie, über fünf Tage ein Ernährungsprotokoll zu führen. In den fünf Tagen soll ein Wochenende enthalten sein.
Seien Sie ehrlich zu sich, bleiben Sie realistisch versuchen Sie nicht während des Führens des Ernährungsprotokolls besonders „gesund“  zu leben. Nur eine reale Schilderung der Esssituation
und der gegessenen und getrunkenen Lebensmittel Ihres Kindes hilft uns Ihnen und Ihrem Kind zu helfen.

Bitte schicken Sie und das Protokoll 1 Woche vor Ihrer stationären „Schluckwoche“ 
in der Kinderklinik zu.

Protokolle per email können nur als pdf, Word oder Excelldatei gelesen werden.
Bilinski@med.uni-duesseldorf.de
Alternativ per Fax: 0211 81 08675 

Anleitung zum Führen des Ernährungsprotokolls

Die verwendete Küchenwaage zum Abwiegen der Lebensmittel muss auf zwei Gramm (2g) genau wiegen.
Bitte wiegen Sie alles konsequent ab und schreiben Sie auf, was ihr Kind isst und trinkt, 
auch den kleinen Happen oder Schluck zwischendurch z.B. Bonbons, Vitamin- und oder Mineralstofftabletten.

Verwenden Sie bitte pro Nahrungsmittel / Getränk eine neue Zeile

Erläuterung zu den einzelnen Spalten

Spalte 1

Jedes Mal, wenn Ihr Kind etwas isst oder trinkt, notieren Sie hier die Uhrzeit 
und  Mahlzeit z.B. 8:00 Uhr Frühstück,  12:00 Mittagessen und die Dauer der Mahlzeit
z.B. 15 Minuten, 30 Minuten.
Spalte 2

Hier sollen Sie Angaben machen über:

· Esssituation, z.B. im Hochstuhl, im Bett, zu Hause, in der Kita

Spalte 3
Beispiel Brot und Zwischenmahlzeiten

Bitte alle verwendeten Lebensmittel / Getränke getrennt abwiegen und aufschreiben, also nicht nur belegtes Brot notieren, sondern:

· 30g Vollkornbrot

· 10g Margarine vollfett

· 30g Schnittkäse 45% F.i.Tr

· bei abgepackten Lebensmitteln bitte die Mengenangaben aufschreiben z.B.  125g Fruchtjoghurt 3,5% Fett, 20g Schokoladenkekse „Produktname XY“


Beispiel warme Gerichte

· Bei Speisen, die für die ganze Familie zubereitet werden, geben Sie bitte das Rezept an.
· Sie können dafür die Tabelle für die Rezeptbeschreibung nutzen.

Beispiel Rezeptname „Gemüsesuppe“: 

200g Möhren, 50g Sellerie, 50g Kohlrabi, 50g Zucchini,  300g Kartoffeln, alles gewürfelt

10g Rapsöl zum Gemüse anschwitzen

500ml Gemüsebrühe, Jodiertes Speisesalz mit Folsäure, Petersilie, Muskat, Pfeffer, 

alles kochen

20g Saure Sahne 

Verzehrte Menge: 200g Gemüsesuppe s. Rezept in das Ernährungsprotokoll eintragen
· Nur die tatsächlich gegessene Menge in Gramm oder Milliliter eintragen

· Bei Fertiggerichten die gegessene Menge und den Produktnamen und Hersteller notieren z.B. Gläschen XY, Firma XY.
Spalte 4
Notieren Sie hier die genaue Beschreibung aller Lebensmittel:

· Markenname: hier nicht Keks, sondern z.B. Prinzenrolle

· Fettstufe: Frischkäse natur 60% F.i.Tr., Kuhmilch 3,5% Fett

· Sorte: Leberwurst, Schinkenwurst, Quark natur

· Angaben über die Zubereitung, z.B. paniert, gekocht, gegrillt, 

· Angaben über die Konsistenz der Speisen, z.B. püriert, passiert, angedickt,
· bei Fertigprodukten: leere Packung bzw. Packungsbanderole mit Nährwertanalyse mitgeben oder die Analyse des entsprechenden Produktes inklusive Produktname notieren.

Nährwertangeben zu Kcal, Eiweiß, Fett, Kohlenhydrate,

Tragen Sie alles ein was Ihr Kind isst und trinkt.

Spalte 5
 Hier können Sie Angaben machen über:

· Stuhlgang, Infekte, Bauchschmerzen, Fieber, Erbrechen, ….
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