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Ausgewogene Ernahrung -
trotz Kau- und Schluckstorungen

TEXT: MONIKA BISCHOFF

An Dysphagie leiden in Deutschland etwa fiinf Millio-
nen Menschen in allen Altersgruppen und die Anzahl
der Betroffenen mit Kau- und Schluckstorungen
steigt stetig an.

Grund dafiir ist zum einen die verbesserte medizi-
nische Akutversorgung und zum anderen auch der
immer grofer werdende Anteil alterer Menschen in
unserer Gesellschaft. Grundsatzlich reprasentieren
altere Menschen die grofite Gruppe der Betroffenen
bei den Kau- und Schluckstérungen. Altersbedingte
Schwiéchung oder Zerstérung von Schluckmecha-
nismen z. B. durch einen Schlaganfall oder Opera-
tionen, Verengungen und Verletzungen im Bereich
des Schlucktraktes und der Speiseréhre kénnen den

reibungslosen Ablauf des Schluckaktes beeintréch-
tigen. Genau genommen, handelt es sich aber bei
der Kau- und Schluckstérung um zwei verschiedene
Erkrankungen. Schluckstérungen kénnen in jeder
Altersgruppe auftreten. Meist entsteht diese Stérung
durch Schlaganfall, Demenz oder Tumore. Eine The-
rapie und viele Ubungen zur Wiederherstellung der
individuellen Stérung sind unabléssig. Kaustérun-
gen haben oft weniger schwerwiegende Ursachen
wie z. B. schlechtsitzende Prothesen oder mangelnde
Mundhygiene.

Um die Erkrankungen frithzeitig zu erkennen, sollte
auf erste Hinweise wie eine kontinuierliche Ge-
wichtsabnahme, haufige Fieberschiibe aber auch
eine Veranderung der Lebensmittelauswahl geach-
tet werden. Die Betroffenen bevorzugen vermehrt
weiche, leicht(er) kaubare Nahrungsmittel, um
Schwierigkeiten beim Essen und Trinken vorzu-
beugen. Freude und Genuss am Essen gehen immer

~
S
S
2
e
=

=3
=
k]
=]
@
A
S
=]
=]
2

mehr verloren, die Mahlzeitenhaufigkeit sowie

die Menge werden allméahlich reduziert. Auch aus
Angst vor dem Verschlucken, Husten, etc. meiden
die Betroffenen haufig das Essen und Trinken oder
erndhren sich einseitig nur von Suppen und Brei.
Hierdurch kann zwar eventuell die Energiezufuhr
gedeckt werden, aber die ausreichende Zufuhr von
Nahrstoffen ist in der Regel nicht gewéahrleistet.
Um Komplikationen zu vermeiden und die Lebens-
qualitat zu steigern, erfordert die Therapie ein
intensives Schlucktraining und eine individuelle
umfassende Erndhrungstherapie.

WICHTIGE MASSNAHMEN RUND UMS ESSEN UND TRINKEN:

1. Ein erster wichtiger Punkt ist das Sitzen bei der Speisen-
aufnahme. Zur Erleichterung des Essens und Trinkens sollte
der Betroffene wenn mdglich gerade sitzen oder dessen
Oberkdrper im Bett durch Kissen im Ruckenbereich gestitzt
werden. Der Ricken ist somit idealerweise angelehnt, der
Nacken gestreckt und die Arme liegen angewinkelt auf dem
Tisch. Der Kopf ist leicht nach vorne gebeugt und das Kinn
nach unten gesenkt. Diese Kdrperhaltung ist auch noch far
20 Minuten nach der Essensaufnahme beizubehalten.

2. Fur Essen und Trinken muss ausreichend Zeit eingeplant
werden. Der Patient darf nicht abgelenkt werden, sondern
soll sich voll und ganz auf die Mahlzeit konzentrieren drfen.
Also am besten TV und Radio ausschalten. Die Atmosphare
spielt eine (leider oft unbeachtet) groBe Rolle. Ein angeneh-
mer Duft und ein appetitlich angerichteter Teller regen
die Vorfreude auf das Essen an und der Speichelfluss wird
aktiviert. Speichel ist wichtig fur die Wahrnehmung des
Geschmacks. Er l6st die Geschmacksstoffe aus den Speisen
und beférdert diese auf die auf der Zunge ansassigen Ge-
schmacksknospen. Auch das Essen mit den eigenen Fingern
kann eine Maglichkeit sein, die Sinne anzuregen. Wichtig ist,
dass jeder Bissen sorgfaltig gekaut und geschluckt worden
ist, bevor der nachste Bissen kommt. Eine Hilfestellung
beim Essen durch das Pflegepersonal oder durch Angehéri-
ge ist oftmals unerlasslich.

3. Besser kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilen, um den
psychischen Druck der Nahrungsaufnahme (»das muss jetzt
aufgegessen werdenc] zu verringern.

4. FUr das optimale Schlucktraining sollte auf spezielle
Dysphagie Trinkbecher (Becher mit weitem Rand oder aus-
geschnittener Nasenkerbe erleichtern die Kopfneigung
nach vorn) zuriickgegriffen werden - Schnabeltassen sind
nicht hilfreich. Hier flieBt die Flussigkeit unkontrolliert in
den Rachenraum und durch die Streckung des Halses be-
wirkt dieser genau das Gegenteil einer Schluckhilfe. Auch
spezielles Besteck mit einem verstarkten Griff, Becher mit
fingergerechten Rillen, Teller mit erhdhtem Rand geben

dem Betroffenen Sicherheit beim Essen. Insgesamt regen
kraftige Farben eher den Appetit an. Getranke sollten des-
halb in farbigen Glasern und Bechern angeboten werden
(Kaffee und Tee in weiBen Tassen). Teller und Tassen mit
Dekor oder Mustern kénnen als Flecken oder Fremdkorper
missdeutet werden und wirken daher ablenkend.

5. Nach jedem Essen sollte eine ausgiebige Mundpflege erfolgen.

HAUPTARGUMENT FUR DIE ERNAHRUNGSTHERAPIE:
VERMEIDUNG VON MANGELERNAHRUNG

Das grofite Problem bei Patienten mit Kau- und
Schluckstérung ist die schleichend eintretende
Mangelerndhrung. Aus Angst vor dem Verschlucken,
essen und trinken Patienten haufig weniger als sie
sollten. Ein Zuwenig an Fliissigkeits-, Energie- und
Nahrstoffaufnahme ist die Folge. Die Néhrstoff-
zufuhr bei diesen Patienten richtet sich nach den
Empfehlungen der D-A-CH-Fachgesellschaften.

Zu beriicksichtigen sind immer auch individuelle
Unvertraglichkeiten (z. B. Laktose- oder Fruktose-
intoleranz), die Auspragung und Schwere der Kau-
und Schluckstérungen, sowie persénliche Vorlieben
und Abneigungen.

Bei der Erndhrungstherapie steht die Verdnderung
und Anpassung der Nahrungsauswahl und -kon-
sistenz an erster Stelle. In Krankenh&usern und
Pflegeeinrichtungen kann meist aus verschiedenen
Kostformen ausgewéhlt werden. Von der Vollkost
gemaf der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
e.V. DGE iiber die leichte Vollkost, die vegetarische
Kost sowie speziell verordnete didtetische Kostfor-
men. Idealerweise kann die Kiiche diese Kostformen
technisch in den Konsistenzen so abiandern, dass
auch Patienten mit Kau- und Schluckstérungen
davon profitieren.

Betroffene von Kau- und Schluckstérungen meiden
frische, knackige, knusprige oder kérnige Lebens-
mittel, wie Gemiuse, Obst oder Vollkornprodukte,
die eine hohe Néhrstoffdichte aufweisen, oder ver-
zehren diese nur noch eingeschrankt. Bevorzugt
werden dauerhaft weiche und besser kaubare Spei-
sen. Diese sind jedoch haufig stirker verarbeitet und
erhitzt, sodass sie geringere Menge an Vitaminen
und Mineralstoffen im Vergleich zu unverarbeiteten
Lebensmitteln aufweisen. Weiflbrot statt Vollkorn
und weiches Gemiise (evtl. aus dem Glas) statt
frischer Rohkost. Um einer Mangelerndhrung vorzu-

beugen, miissen Lebensmittel mit einer hohen Nahr-

stoffdichte, also méglichst hohe Gehalte an essen-
ziellen Nahrstoffen wie Vitaminen, Mineralstoffen,
essenziellen Fettsauren und Spurenelementen >
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bevorzugt werden und die Speisen deshalb gezielt
mit hochwertigen Lebensmitteln angereichert
werden. Geeignet sind pflanzliche Ole und fett-
reiche Milchprodukte wie Sahne und Cremes.
Diese sogenannten »feuchten« Speisen erleichtern
das Schlucken. Sdurehaltige Speisen und Getranke
regen die Speichelproduktion an und férdern somit
den Transport der Speisen, Salziges aktiviert die
Produktion des serdsen (fliissigen) Speichels und
Sufles dagegen den dicken, mukdsen Schleim.

Die wichtigsten Kriterien der Kostanpassung sind
Bolusgrofe, Fliefifahigkeit und Formbarkeit der
Nahrung bzw. die Konsistenz der Speise. Diese sollte
der jeweiligen Schluckstérung angepasst werden.
Durch verschiedene kiichentechnische Mafnahmen
kann die Speise piiriert, passiert oder angedickt wer-
den. Die einzelnen Komponenten der Kost sollten
aber noch erkennbar sein. Farblich abgestimmte
Kombinationen (Kontraste) wie z.B. griines Erbsen-
plree und orangefarbenes Karottenpiiree erhalten
im Gegensatz zu weiflen Kartoffeln und piiriertem
weiflem Fischfilet die Freude beim Essen. Die auf-
windigere Schaumkost (»smooth food«) kann das
Speisenangebot sinnvoll ergénzen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
empfiehlt in den »DGE Standards fir die Verpfle-
gung in stationdren Senioreneinrichtungen« ein
4-stufiges Schema fiir einen Kostaufbau.

1. Passierte Kost (dickfliissig bzw. breiige Kost): angeboten
wird ein homogener, vollkommen klimpchen- und faser-
freier Brei.

2. Piirierte Kost: die Konsistenz ist breiig aber nicht mehr so
fein. Zum Beispiel Nudeln mit SoBe oder passiertes Obst.

3. Teilpiirierte Kost oder Ubergangskost: Fisch und Fleisch
wird noch puriert aber weiche Lebensmittel wie Kartoffeln,
weiche Nudeln und Brot ohne Rinde oder Kompott kann un-
puriert angeboten bzw. die Speise kann mit der Gabel oder
Zunge zerdruckt werden.

4, Adaptierte Kost (weiche Kost, nicht piriert): diese Kost
wird gerne als Wunschkost bezeichnet, denn es besteht nur
noch eine leichte Schluckstorung und der Betroffen kann
schon weitgehend normal essen. Es sollte lediglich darauf
geachtet werden, dass die Konsistenzen der Mahlzeit nicht
zu unterschiedlich sind. Zum Beispiel eher ungeeignet ist
ein Eintopf mit Rindfleisch.

Beim Anwenden des Stufenschemas bedarf es
immer wieder einer Uberpriifung des individuellen
Schluckstatus und gegebenenfalls einer Anpassung

des Speisenangebots bzgl. der Konsistenzen. Auch
wird bei Stufe 1 und 2 der Nahrstoffbedarf meist
nicht ausreichend gedeckt und eine Energiean-
reicherung der Breie ist notwendig. Hier kann die
hochkalorische Trinknahrung oder andere Nahr-
stoffsupplemente zum Einsatz kommen.

Ein weiteres Schema (McCullough et al. 2003) be-
schreibt die FlieRfihigkeit (Viskositat) der (ange-
dickten) Fliissigkeiten:

Stufe A: Loffeldick, > 1750 Centipoise
Stufe B: Honigartig angedickt, 351-1750 Centipoise
Stufe C: Nektarartig angedickt, 51-350 Centipoise
Stufe D: Dunnfliissig, 1-50 Centipoise

Die IDDS (International Dysphagia Diet Standar-
disation) empfiehlt dieses ausfiihrliche Trink- und
Ess-Stufenschema: Getranke werden auf Stufe 0-4
eingeteilt und das Essen auf 3-7.

leicht zu kauen

weich, mundgerecht

Ubergangsnahrung

fein gehackt, feucht

puriert, breiférmig

fliiBig, angedickt

maBig dick
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ein wenig dickfliBig

dannfliBig
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EINE HERAUSFORDERUNG FUR SICH: DEHYDRATION

Der Fluissigkeitsbedarf betragt unter normalen
Umstanden ca. 30 ml/kg Kérpergewicht, sollte aber
nicht weniger als 1.500 ml/Tag sein. Bei erhéhtem
Bedarf (z.B. Fieber, starkem Schwitzen, etc.) muss
die Flussigkeitsmenge individuell gesteigert werden.
Zudem muss auf Patienten, die einen vermehrten
Speichelfluss entwickeln oder oft mit einem offen-
stehen Mund schlafen, besonders geachtet werden.
Hierbei geht auch Flussigkeit verloren. Die Getranke
sollen nicht zu kalt oder zu heif§ sein und zeitweilig
kann ein Strohhalm unterstiitzend wirken. Kohlen-
saurehaltige Getrdnke sind zu meiden. Um lang-
weiliges Leitungswasser »aufzupeppen« darf mit

Ingwer, Zitrone etc. aromatisiert werden. Da altere
Menschen oft keinen Durst versplren, empfiehlt es
sich, Getranke sichtbar an bestimmten Stellen in der
Wohnung aufzustellen, einen Trinkplan zu erstellen
und sie stiindlich durch ein Klingeln z.B. einer Eier-
uhr zum Trinken zu erinnern.

Zu beachten ist, dass Fliissigkeiten und fliissige
Speisen weit schwieriger zu schlucken sind als

feste Speisen. Mit Hilfe von modifizierter Maisstar-
ke, Schmelzflocken oder neutral schmeckendem
Dickungsmitteln (z.B. Thicken up) lasst sich die
Konsistenz sowohl fiir kalte als auch flir warme
Getrénke verandern. Es muss somit nicht auf Kaffee,
Tee, Mineralwasser oder Séfte verzichtet werden.

Eine besondere hohe Aspirationsgefahr (siehe auch
unter adaptierte Kost) besteht beim Verzehr von
Speisen mit gemischten Konsistenzen, z.B. Brithe
mit Einlage oder Joghurt mit Fruchtstiicken. Wah-
rend der feste Nahrungsanteil noch zerkaut wird,
kann der fliissige Anteil vorzeitig in den Rachen
iibertreten und ungewollt in die Lunge gelangen.
Wegen der Gefahr des Verschluckens ist es empfeh-
lenswert, das Trink- und Schlucktraining mit sehr
kleinen Mengen auf Wasserbasis zu beginnen.
Einige Patienten beginnen ihre ersten Schluck-
versuche mit Wasser oder dickem Apfelpiiree,
l6ffeldicker verdiinnter Obstsaft, Tee und Gotter-
speise, das mit dem Teeldffel in kleinsten Mengen
angereicht werden und die leicht abgehustet
werden kénnen.

Ein Bolusvolumen von etwa 5 ml (max. 1 Teel6ffel)
wird haufig am besten geschluckt. Spezielle Dyspha-
gieloffel (z.B. mit einem weichen Mundteil oder mit
verdickter Loffelschale) kénnen als unterstiitzende
Hilfsmittel genutzt werden.

WEITERE ERNAHRUNGSTIPPS FUR DIE PRAXIS:

» Zu Beginn der Therapie sollten nur kalte Speisen gewahlt
werden. Bei guter Vertraglichkeit kann das Schlucktraining
mit Cremes, Naturjoghurt und stufenweise mit festeren
Mahlzeiten fortgesetzt werden. Besonders kalte oder sehr
warme Speisen und Getranke werden besser wahrgenom-
men und erleichtern das Auslésen des Schluckreflexes.
Temperierte Speisen erleichtern zum Beispiel Patienten mit
Sensibilitatsstorungen das Spuren der Nahrung im Mund.

» Trockene, harte, krimelige oder bréselnde Lebensmittel wie
Salzstangen, Toast, Zwieback oder Cracker sowie faserige,
zahe und klebrige Lebensmittel sind zu meiden. Diese bleiben
zwischen den Zahnen oder am Gaumen hangen oder kénnen
bei ggf. fehlender Kaufunktion nicht zerkleinert werden.
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Damit die Betroffenen nicht auf appetitlich aussehende und
abwechslungsreiche Speisen verzichten missen, kénnen
WeiBbrot, Brotchen, Kekse, Kuchen, etc. kurz in eine wassrige
Lésung mit modifizierter Maisstarke getaucht und mit etwas
angedickter Flissigkeit bedeckt werden. AnschlieBend stellt
man diese Speisen flr ca. zwei Stunden kalt, damit sie die
Lésung aufnehmen kénnen. Sie behalten ihren Geschmack,
ihr Aussehen und ihre Form, sind aber in ihrer Konsistenz
weich und nicht mehr krimelig.

~

“

Wenn Fleisch-, GemUse- und Obstgerichte sehr fein puriert
werden mussen konnen sich diese mit Hilfe von Spritztullen
oder Backformchen appetitlich auf dem Teller anrichten
lassen.

~

Fertige Babynahrung kann als Grundlage einer Mahlzeit
dienen. Durch Anreicherung dieser mit Fetten, Kohlenhydrat-
und Proteinpulver kann die Nahrstoffdichte erhoht werden.
NussmuB oder auch ein Ei liefern zum Beispiel wertvolles
Protein.

Durch die optimale Auswahl und den Einsatz von
vitamin- und mineralstoffangereicherten Getrdnken
sowie enteralen Trinknahrungen kann eine schwere
Mangelerndhrung im ersten Schritt verhindert
werden. Erst wenn alle Méglichkeiten der oralen
Erndhrungstherapie ausgeschépft sind, also der
Bedarf an Flissigkeit, Ndhrstoffen und Energie nicht
erreicht wird, sollte eine enterale Ernahrung iiber
eine spezielle Sonde (nasogastrale Sonde) ergénzt
werden oder eine PEG angelegt werden.

Essen und Trinken sind die Basis fiir Genuss und
Wohlbefinden und bei Krankheit oft das Einzige,
was bleibt. Deshalb ist es unsere Aufgabe, im inter-
disziplindren Team, unnétige Einschrankungen

zu vermeiden, eine professionelle bedarfs-
gerechte Behandlung anzubieten und die
bestmogliche Lebensqualitat fiir

Betroffenen zu erméglichen.
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