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Soweit personenbezogene Bezeichnungen im Maskulinum stehen, wird diese
Form verallgemeinernd verwendet und bezieht sich auf beide Geschlechter.
Die DGE geht selbstverstandlich von einer Gleichstellung von Mann und Frau

aus und hat ausschlieBlich zur besseren und schnelleren Lesbarkeit die
mannliche Form verwendet. Wir bitten hierfur um Ihr Verstandnis.
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Kau- oder

n Schluckstérung?

1.1 Zwei unterschiedliche
Herausforderungen

Haufig werden Kau- und Schluckstérungen als eine Ein-
heit wahrgenommen. Es handelt sich jedoch um zwei
unterschiedliche Beeintrachtigungen. Bei Kaubeschwer-
den oder -stérungen’ liegen die Ursachen und Sym-
ptome im Bereich der Zdhne oder des Mundraumes.
Schluckstérungen dagegen sind meist die Folge be-
stimmter Krankheiten, die Probleme beim Schlucken
verursachen. Fur eine erfolgreiche Therapie ist es
wichtig, genau zwischen den Krankheitsbildern zu
unterscheiden und die jeweiligen Ursachen zu erkennen.
Besonders bei Kaubeschwerden kénnen diese haufig
leicht behoben oder die Symptome gelindert werden.

Diese Broschire liefert einen kurzen Uberblick tiber

die beiden Krankheitsbilder, ihre Ursachen und Behand-
lungsmoglichkeiten. Dartber hinaus werden MaBnah-
men rund um die Ernahrung vorgestellt.

G D

Infolge von Kau- oder Schluckstérungen kommt es
haufig zu einer Mangelernahrung2. Mangelernah-
rung im Alter stellt ein gravierendes Problem dar,
mit maBgeblichen Auswirkungen auf die Gesund-
heit und die Lebensqualitat. Es gilt, diesen Gefah-
ren moglichst vorzubeugen.

. _J




Kaustorungen

Durch das Kauen werden die aufgenommenen Speisen
zerkleinert und schluckfahig gemacht. Dabei werden
appetitanregende Geschmacks- und Aromastoffe
freigesetzt. Werden die Speisen aufgrund von Kau-
beschwerden oder ausgepragten Kaustérungen nicht
ausreichend zerkleinert, sind der Geschmack und die
weitere Verdauung beeintrachtigt. Nach Angaben der
ErnSTES-Studie3 leiden rund 20 % der Senioren in sta-
tiondren Einrichtungen an Kaubeschwerden beim
ZerbeiBen von harten Speisen.

Ursachen fur Kaubeschwerden und spatere
Kaustérungen sind z.B.:

® Zahnverluste
® schlecht sitzende Prothesen

Druckstellen im Mund

wahrend der Kaustérung bestehen bleiben, mit ein.

Umfangreiche Informationen hierzu finden Sie in der Broschure ,Mangel-
ernahrung im Alter”, die ebenfalls im Rahmen dieser Reihe erschienen ist
(www.fitimalter-dge.de unter Service/Medien).

N~

w

,Erndhrung alterer Menschen in stationaren Einrichtungen (ErnSTES-
Studie)”, Heseker H, Stehle P, Bonn
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Kaustérungen schlieBen die Kaubeschwerden, die anfanglich auftreten oder

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) (Hrsg.): Erndhrungsbericht 2008,
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® Krankheiten des Mundraumes (z.B. Karies, Aphten,
Entziindungen am Zahnfleisch (Gingivitis), am
Zahnhalteapparat (Parodontitis), Zahnfleischschwund
(Parodontose)

® Mundsoor (Pilzbefall im Mundraum)

® verminderte Speichelbildung im Alter (Mund-
trockenheit)

Kaustérungen kénnen beispielsweise durch das Absin-
ken des Kiefergelenks oder durch eingeschrankte Kraft
und Ausdauer der Kaumuskulatur entstehen. Auch
Ldhmungen, zum Beispiel infolge eines Schlaganfalls,
kénnen Ursache fur Kaustérungen sein.




a Kaustérungen

Werden Sie hellhérig, wenn Speisen abgelehnt
werden. Nehmen Sie Aussagen zu Beschwerden
im Mundraum ernst und beobachten, woran dies
liegen kann. Sind Senioren nicht mehr in der
Lage, selbststandig Aussagen zu ihren Beschwer-
den zu machen, sollten Sie an mégliche Kausto-
rungen denken und aktiv nach den Ursachen
suchen.

Beispiele fur erfolgreiche MaBnahmen bei Kaube-
schwerden sind die Sanierung des Zahnapparates,
Anpassung von Zahnprothesen, verstarkte Mund-
hygiene, Behandlung von Entziindungen und
Anregung des Speichelflusses. Haufig lassen sich
Kaubeschwerden so lindern oder heilen.

Liegen bleibende Kaustdérungen vor, passen Sie
die Nahrungskonsistenz an das individuelle Kau-
vermdgen an. Je nach Ausmal3 der Beschwerden
reicht es, harte Lebensmittel wegzulassen oder
Lebensmittel zu zerkleinern (z.B. klein schneiden,
raspeln). Reichen diese MaBnahmen nicht aus,
mUssen die Speisen puriert angeboten werden.
Eine ausfuhrliche Darstellung verschiedener
Konsistenzen von Speisen finden Sie in dieser
Broschiire (Kapitel 4.1, S. 20).

Achten Sie darauf, dass alle Beteiligten, zum
Beispiel das Kuichenpersonal oder der Caterer,
Uber notwendige kichentechnische MaBnahmen
fur Senioren mit Kaustérungen informiert sind.
Eine gezielte Anpassung der Konsistenz der
Speisen steigert die Freude am Essen und beugt
Appetitlosigkeit und Mangelernahrung vor.

Kau- und Schluckstérungen im Alter



Schluckstérungen

B (Dysphagien)

Schluckstérungen erschweren die Nahrungsaufnahme
und schranken die Lebensqualitat deutlich ein. Essen
und Trinken wird zur ,, Schwerstarbeit”, da sich die
Betroffenen stark auf den Akt des Schluckens konzen-
trieren mussen, um sich nicht zu verschlucken. So wird
den Betroffenen durch die Angst vor den Mahlzeiten
und die Scham, , nicht richtig” essen zu kénnen, haufig
der Appetit verdorben.

Die Folgen von Schluckstdrungen kénnen gravierend
sein:

® FEskann zu einer stark beeintrachtigten Lebensqualitat
kommen, da der Genuss beim Essen und Trinken
verloren geht.

® Aus Angst vor dem Verschlucken bzw. Ersticken
wird Essen und Trinken haufig abgelehnt, was zu
Gewichtsabnahme und Mangelernahrung fuhren
kann.

® Durch Flussigkeitsmangel kommt es zur Dehydrata-
tion (Austrocknung).

® Fehlen beim Essen und Trinken Schutzreflexe, wie
Schlucken, Husten oder Wirgen, kénnen durch das
Eindringen von Speichel, Flissigkeit oder Nahrung in
die Luftréhre Aspirationspneumonien (Lungenentzin-
dungen) entstehen.




B Schluckstérungen (Dysphagien)

D D

Schluckstérungen haben weitreichende Folgen
und fihren zu einer massiven Einschrankung der
Lebensqualitat von Betroffenen. Sie werden in
vielen Féllen nicht als solche erkannt oder ausrei-
chend behandelt. Daher sollten sich alle Personen,
die engen und regelmaBigen Kontakt zu Senioren
haben, dartber informieren, welche Zeichen auf
Schluckstérungen hinweisen kénnen. Geben Sie
Ihre Beobachtungen mdglichst rasch an den
behandelnden Arzt weiter. So tragen Sie dazu bei,
dass Schluckstérungen schnell erkannt und ent-
sprechend therapiert werden kénnen.

. _J

3.1 Haufigkeit und Ursachen
von Dysphagien+5

Dysphagien kdnnen in jedem Alter auftreten, wobei
altere Menschen besonders haufig betroffen sind. Ab
einem Lebensalter von 55 Jahren liegt die Haufigkeit
von Dysphagien bei etwa 16 bis 22 %. Das hei3t etwa
jeder flnfte in dieser Altersgruppe leidet an einer
Schluckstérung.

Die haufigste Ursache fir die Entstehung einer Schluck-
stérung sind neurologische Krankheiten. Beispiele hierfur
sind:

® Schlaganfall (ca. 50 % in der Akutphase, 25 % in
der chronischen Phase)

® Morbus Parkinson (ca. 50 %)

4 Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Neurotraumatologie und Klinische
Neurophysiologie e. V. (DGNKN): Neurogene Dysphagien — Leitlinien 2003
der DGNKN

5 Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der Neurologie: Neurogene
Dysphagien, 4. tberarb. Aufl. 2008, S. 654 ff.

Kau- und Schluckstérungen im Alter



10

® Multiple Sklerose (ca. 40 %)

® Amyotrophe Lateralsklerose (Degeneration der
motorischen Neuronen)

® schweres Schadel-Hirn-Trauma (tber 50 % in
der Akutphase)

Auch im Verlauf einer Demenz, an der rund 30 % der
90-Jahrigen leiden, kommt es haufig zur Entstehung
von Schluckstérungen. Daneben kénnen Tumorerkran-
kungen oder Entziindungen im Bereich von Mund,
Rachen und Speiserdhre Schluckstérungen nach sich
ziehen. Bewusstseinsstérungen, Verhaltensstdrungen,
eine eingeschrankte Wahrnehmung (beim Sehen,
Riechen oder Anfassen der Speisen), ein schlechter
Zahnstatuts oder Appetitlosigkeit und Medikamente
kénnen die Probleme verstarken.

3.2 Die Phasen des Schluckvorgangs

Um Symptome einer mdglichen Schluckstérung besser
deuten zu konnen, ist es hilfreich, die einzelnen Phasen
des Schluckvorgangs zu kennen. Pro Tag schluckt der
Mensch etwa 1500 bis 2000 Mal. Jedes Mal sind an
diesem Vorgang etwa 50 Muskelpaare beteiligt.



B Schluckstérungen (Dysphagien)

Man unterscheidet vier Phasen beim Schlucken:

1. Orale Vorbereitungsphase:

In dieser Phase werden die Speisen im Mund zerkleinert
und mit Speichel gemischt. Erforderlich hierfur sind ein
guter Gebisszustand, ein intaktes Kiefergelenk, eine
gute Kaumuskulatur, eine ausreichende Speichelproduk-
tion durch die Speicheldrisen und eine gute Beweglich-
keit der Zunge.

2. Orale Phase:

Der entstandene Nahrungsbrei wird auf der Zunge zu
einer Portion geformt (Bolusformung) und zum Rachen
transportiert. Bis hierhin kann der Vorgang bewusst
gesteuert werden. Das Schlucken wird dagegen
reflektorisch ausgelost.

3. Pharyngeale Phase (Rachenphase):

In dieser Phase werden die oberen und unteren Atem-
wege verschlossen. Das Gaumensegel verschlie3t die
Atemwege nach oben zur Nase, die Luftréhre und die
Stimmbander werden vom Kehlkopf verschlossen bzw.
geschitzt.

4. Osophageale Phase (Speiseréhrenphase):

Die Atemwege werden wieder gedffnet. Der Nahrungs-
brei wird durch die Speiseréhre zum Magen transpor-
tiert. In aufrechter Haltung unterstltzt die Schwerkraft
den Transport. Im Liegen wird der Nahrungsbrei mit Hilfe
der Peristaltik (Muskeltatigkeit der Speiseréhre) aktiv in
den Magen beférdert.

Schluckstérungen treten in unterschiedlichen Aus-
pragungen meist in der oralen und /oder pharyn-
gealen Phase auf.

Kau- und Schluckstérungen im Alter 1 1
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3.3 Erkennen von Dysphagien

Der Schluckvorgang kann in verschiedenen Phasen
gestort sein. Die folgende Tabelle zeigt unterschiedliche
Stérungen und deren Symptome. Werden bei einem
Senioren Anzeichen beobachtet, die méglicherweise auf
eine bestehende Schluckstérung hinweisen, sollten die
Pflegekrafte beziehungsweise die Angehorigen den
behandelnden Arzt méglichst rasch dartber informieren.

Tabelle1: Stérungen der Schluckphasen

Schluckphase

Orale Vorberei-
tungs- und
orale Phase

Stoérung

Eingeschrankter
Lippen- oder
Kieferschluss

Symptome

Speichel oder
Nahrung lauft
aus dem Mund

Eingeschrankte | Geringe Kau-
Kiefer- oder bewegungen,
Zungenbewe- unzerkaute
gung Nahrungsreste
Reduzierte Nahrungsreste
Wangenkon- in den

traktion Wangentaschen
Eingeschrankte | Nahrungsreste
Zungenschissel- | im Mund
bildung fur

Bolusformung

Reduzierte Probleme mit
Zungenhebung | festen Speisen,

verlangertes
Kauen, Nah-
rungsaustritt ~ »




B Schluckstérungen (Dysphagien)

Schluckphase | Stoérung Symptome
Pharyngeale Gestorte Reflex- | Verschlucken,
Phase auslésung Husten,
(Rachenphase) Ausspucken
der Nahrung
Eingeschrankter | Niesen, Nah-
Verschluss der rungsaustritt
oberen Atem- aus der Nase
wege durch
Gaumensegel
Eingeschrankte | Fremdkorper-
pharyngeale gefuhl im Hals,
Kontraktion wiederholtes
Schlucken, Hus-
ten, veranderte
Stimmqualitat
Gestorter Verschlucken,
Verschluss Husten, Wiirgen,
der Luftrohre veranderte
Stimmqualitat,
unklare Fieber-
schibe, Aspira-
tionspneumonie
Osophageale Gestorte Gefuhl des
Phase Offnung des Steckenbleibens
(Speiserohren- unteren Speise- | der Nahrung hin-
phase) rohrenschlieB3- ter dem Brust-
muskels bein, Aufstol3en,
Ruckfluss von
Nahrung
Verkrampfung Schmerzen

der Speiseréhre

Modifiziert nach: Bartolome, G., Schréter-Morasch H. (Hrsg.): Schluckstérungen. Diagnostik
und Rehabilitation. Aktuelle Auflage: Elsevier Urban & Fischer Verlag, Minchen, 4. Aufl. 2010

13
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Direkte Hinweise auf eine bestehende Schluckstérung
zeigen sich unmittelbar beim Essen und Trinken.
Beispiele hierfir sind:

® Angst vor den Mahlzeiten (Nahrungsverweigerung)
aus der Sorge heraus, sich verschlucken oder
ersticken zu kdnnen

® Husten und Rauspern wahrend der Mahlzeit und
danach

® Nahrungsreste im Mundraum durch eine unvoll-
standige Weiterleitung der Nahrung

® Atemnot bei verlegten Atemwegen
® \erweigerung von Getranken.

Indirekte Hinweise auf eine bestehende Schlucksto-
rung kénnen sich erst viele Stunden bis Wochen nach
der Nahrungsaufnahme zeigen, wie beispielsweise:

® unklares Fieber als moglicher Hinweis auf eine stille
Aspiration und der Entwicklung einer Aspirations-
pneumonie (Lungenentzindung)

® Gewichtsverlust, Zeichen einer Mangelernahrung

® Dehydratation aufgrund einer unzureichenden
Flussigkeitszufuhr

e vermehrtes Husten, Rauspern durch verbliebene
Speisereste im Bereich des Kehlkopfes

Die genaue Diagnostik erfolgt durch den Arzt. Dieses
umfasst die Anamnese sowie klinische und schluckspe-
zifische Untersuchungen. Dartber hinaus liefern appa-
rative Verfahren wie die Videofluoroskopie (eine Art
Rontgenuntersuchung) und die Endoskopie sichere
Ergebnisse ber das Ausmal3 der Dysphagie bei pharyn-
gealen Stérungen. Zur weiteren Diagnostik bietet sich
die Zusammenarbeit in einem interdisziplindren Team an,
das aus Logopaden, Ernahrungsfachkraften, Pflegekraf-



B Schluckstérungen (Dysphagien)

ten bestehen sollte. Zu deren Aufgaben gehoren z.B. die
Erfassung des Erndhrungszustands und die Beurteilung
kognitiver Fahigkeiten. Aus den Ergebnissen aller Unter-
suchungen kann anschlieBend ein individuelles Therapie-
konzept erstellt werden.

pa Hinweis 2

In vielen Fallen ist eine umfassende Diagnostik
nicht moglich. Die Mithilfe der Pflegekrafte und
Angehorigen ist daher von besonderer Bedeutung.
Wenn Sie mdgliche Anzeichen fir Schlucksto-
rungen beobachten und diese weiterleiten bzw.
sorgfaltig dokumentieren, helfen Sie dabei,
MaBnahmen einleiten zu kénnen.

. _J
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3.4 Therapie bei Dysphagien
Grundsatze der Behandlung von Dysphagien sind:

® Sicherstellung der Erndhrung zur Verhinderung
von Mangelernahrung

® Schutz der unteren Atemwege zur Verhinderung
von Aspirationspneumonien

® Erhalt der groBtmaglichen Lebensqualitat des
betroffenen Senioren

In der vorliegenden Broschure wird die funktionell-
orientierte Schlucktherapie mit dem Schwerpunkt auf
diatetischen und begleitenden MaBnahmen vorgestellt.
Weitere Therapiemdglichkeiten (beispielsweise medika-
mentdse oder chirurgische Verfahren) kénnen entspre-
chender Literatur4 entnommen werden.

Die funktionell-orientierte Schlucktherapie sollte von
speziell ausgebildeten Sprachtherapeuten oder Logo-
paden durchgefthrt werden. Dartber hinaus ist es
empfehlenswert, das Pflegepersonal und Angehérige in
den Umgang und die notwendigen Hilfestellungen bei
Patienten mit Schluckstérungen einzuweisen. Fir die



B Schluckstérungen (Dysphagien)

Therapie wird vorausgesetzt, dass zumindest minimale
physische, psychische und kognitive Fahigkeiten
vorhanden sind.

Zu den Methoden der funktionell-orientierten Schluck-
therapie zahlen restituierende (wiederherstellende),
kompensatorische (ausgleichende) und adaptive (anpas-
sende) Verfahren. In der Praxis hat sich gezeigt, dass die
Verfahren nicht klar voneinander abgegrenzt werden
konnen, da sie sich zum Teil Gberschneiden. Die Auswahl
oder Kombination der Verfahren richtet sich individuell
nach den vorliegenden Stérungen und Voraussetzungen
des Betroffenen.

Restituierende Verfahren dienen dem Bewegungstrai-
ning der Muskeln, die am Schluckakt beteiligt sind. Diese
Muskeln werden, wenn notwendig, stimuliert und dann
aktiv trainiert. So soll die muskulére Voraussetzung fur
weitgehend normales Schlucken geschaffen werden.

Kompensatorische Verfahren beinhalten Haltungs-
anderungen und spezielle Schlucktechniken, die den
Transport des Nahrungsbolus beeinflussen. Werden
diese Techniken direkt wahrend des Schluckvorgangs
angewandt, erleichtern sie das Schlucken und verhin-
dern eine Aspiration von Nahrungsbestandteilen. Zu
den Haltungsénderungen zahlen je nach vorliegender
Storung beispielsweise Kopfhaltungen oder Schlucktech-
niken. Kompensatorische Verfahren mussen individuell
an die Bedurfnisse der Betroffenen angepasst werden
und sind daher von geschultem Fachpersonal durchzu-
fuhren. Pflegepersonal und Angehérige, die Senioren
mit Schluckstérungen betreuen, sollten sich in die
Techniken einweisen lassen, um die Betroffenen
wahrend der Mahlzeiten eventuell zu unterstitzen.

Kau- und Schluckstérungen im Alter
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Adaptive Verfahren umfassen die didtetische Anpas-
sung an die jeweilige Schluckstérung sowie spezielle
begleitende MaBnahmen, zum Beispiel geeignete

Ess- und Trinkhilfen. Diese MaBnahmen erleichtern den
Schluckakt und sind haufig die erste Wahl, da sie keine
Anforderungen an den Betroffenen selbst stellen. Das
Personal sollte groBen Wert auf eine individuelle Aus-
wahl geeigneter Ess- und Trinkhilfen legen und nicht
ausschlieBlich auf das zurlickgreifen, was gerade im
Haus vorhanden ist.

Diatetische MaBnahmen bedeuten oft eine Einschran-
kung bei der Auswahl an Speisen und Getranken.
Daher sollten weitere therapeutische Verfahren gesucht
und eingesetzt werden, die den Schluckstatus verbes-
sern. RegelmaBige Kontrollen des Schluckvermdégens
helfen zudem, unnotige Einschrankungen beim Essen
und Trinken zu vermeiden, um die bestmdgliche Lebens-
qualitat des Betroffenen zu erhalten. In den meisten
Fallen werden Kombinationen der verschiedenen
Verfahren angewandt.




Essen und Trinken .

bei Dysphagien n

Voraussetzung fur ,normales” Essen und Trinken (orale
Erndhrung) ist, dass der Betroffene aspirationsfrei schlu-
cken kann. Dies ist gewahrleistet, wenn Speichel ohne
Probleme geschluckt wird und der Hustenreflex vorhan-
den ist. Dies dient dem Schutz der unteren Atemwege.
Es darf keine Lungenentzindung oder der Verdacht
darauf vorliegen. Dartber hinaus sollte der Senior aus-
reichend wach sein und einen guten Allgemeinzustand
aufweisen. Nach den Leitlinien fur Neurogene Dyspha-
gien der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie wird vor
der oralen Gabe von Speisen und Getrénken eine Uber-
prafung mittels apparativer Diagnostikmethoden (Video-
fluoroskopie oder Endoskopie) empfohlen. Hierbei wird
Uberpruft, bei welcher Konsistenz der Speisen und
Applikationsart (z.B. Anreichen der Speise mit Loffel
oder Tasse) der betroffene Patient ohne Aspirationsge-
fahr sicher schlucken kann.

Kau- und Schluckstérungen im Alter 1 9
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4.1 Diatetische MaBnahmen

Fur die ersten Schluckversuche nach einer akuten
Krankheit oder langerer Schluckunfahigkeit eignen sich
zum Beispiel Wasser oder Gotterspeise in kleinsten
Mengen, die vorsichtig mit einem Teel6ffel angereicht
werden. Diese kdnnen beim Verschlucken leicht abge-
hustet werden, so dass das Risiko einer Lungenentzin-
dung gering ist. EiweiB- und fetthaltige Speisen wie
Milchprodukte eignen sich nicht fur erste Schluckver-
suche. Sie sollten erst wieder gegessen werden, wenn
es nicht mehr zum Verschlucken kommt.

Wichtigste Kriterien fur die Erndhrung bei Dysphagien
sind:

® die Konsistenz

® die GroBe des Nahrungsbolus

e die Hilfestellung beim Essen

Die Konsistenz der Speisen (adaptierte weiche Kost,
teilpUrierte, purierte oder passierte Kost) sollte der je-
weiligen Schluckstérung angepasst werden. Je dunn-
flussiger die Nahrung ist (z.B. Suppen, Getranke), desto
schwieriger ist die Kontrolle beim Schlucken und die
Aspirationsgefahr steigt. Daher hat es sich bewahrt,
Getranke oder dinnflUssige Suppen anzudicken. AuBer-
dem gehen kleine PortionsgroBen (z.B. mit einem
Teel6ffel) haufig mit einem geringen Aspirationsrisiko
einher.




a Essen und Trinken bei Dysphagien

DGE-Qualitatsstandards fiir eine
vollwertige Seniorenverpflegung¢

Basierend auf aktuellen wissenschaftlichen Kenntnis-
sen sowie Erfahrungen aus der Praxis wurden die
DGE-Qualitatsstandards fur die stationdre Senioren-
verpflegung sowie fir ,Essen auf Radern” entwickelt.
Ziel ist es, das Verpflegungsangebot fur Senioren zu
optimieren, die Gesundheit zu erhalten und die
Pravention von Mangelerndhrung zu unterstitzen.

Mit dem ,,DGE-Qualitats- P

standard fiir die Verpfle- fir die VerpTlemupg n sadondren
gung in stationaren g
Senioreneinrichtungen”
setzt Fit im Alter MaBstadbe in

¥ -

der stationdren Seniorenver- :
pflegung. Als Kernelemente -\'U/,A
sind darin die Anforderungen

an das Lebensmittelangebot, m

die Haufigkeit ihrer Verwen- l
dung, Speisenplanung und

-herstellung sowie spezifische Rahmenbedingungen,
wie Kommunikation und Service, definiert. Die
nahrstoffoptimierte Vollverpflegung ist ebenfalls
thematisiert. 3

6 Weitere Informationen zu den Qualitatsstandards und der Zertifizierung
sind auf der Homepage von ,,Fit im Alter — Gesund essen, besser leben”
der DGE (www.fitimalter-dge.de) erhdltlich.
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DGE-Qualititsstandard
fiir Essen auf Ridern

Im ,,DGE-Qualitatsstandard
fiir Essen auf Radern” sind
Kriterien fir eine optimale
Mittagsverpflegung festge-
legt. Diese beziehen sich
primar auf die ernahrungs-
physiologische Speisenqualitat
und darUber hinaus auf den
Kundenservice und die Aus-
lieferung der Speisen. Bei der
Umsetzung des Qualitatsstan-

dards ist es ebenfalls wichtig, die Bedurfnisse der
Senioren zu berlcksichtigen.

e

Gesund essen, besser leben.

N FO'M

\m?!

Senioreneinrichtungen und
Anbieter von , Essen auf
Radern” konnen sich auf
Grundlage der Qualitatsstan-
dards von der DGE zertifizie-
ren lassen. Nach erfolgreicher
Prufung erhalten Sie das

Fit im Alter-Logoschild und
kénnen damit ihre Zertifizie-
rung attraktiv prasentieren.

Entsprechend dem , DGE-Qualitatsstandard fur die
Verpflegung in stationaren Einrichtungen” wird fol-
gendes Schema fur einen 4-stufigen Kostaufbau

empfohlen:

1. Passierte Kost (dickfliissige bzw. breiige Kost)

Fur diese erste Stufe eignen sich Lebensmittel, die sich
zu einem feinen, homogenen Brei verarbeiten lassen und
passiert, das heiBt durch ein Sieb gestrichen, angeboten
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werden. Damit sind diese Speisen vollkommen frei von
Klimpchen und Fasern. Da in Stufe 1 hdufig nicht alle
Nahrstoffe bedarfsdeckend angeboten werden kénnen,
sollten sie zunachst durch energiereiche Lebensmittel
oder bilanzierte Zusatz- oder Sondennahrung erganzt
werden. Die passierte Kost kann aus den taglich angebo-
tenen Speisen selbst hergestellt werden. Dartber hinaus
bieten Firmen fertige Speisenkomponenten, beispiels-
weise passierte Tiefkhl-Pellets (wie GemUse, Obst,
Fisch, Fleisch), fur die Gemeinschaftsverpflegung an.
Diese lassen sich portionsweise zubereiten (Anbieter
siehe Kapitel 5.1, S. 31 f.).

2. Pirrierte Kost

Bei dieser Koststufe werden die Speisen mit einem Mixer
puriert. Die Konsistenz ist breiig, aber nicht mehr so fein
wie bei der passierten Kost. In dieser Stufe muss die
Erndhrung bei Bedarf ebenfalls durch bilanzierte Zusatz-
oder Sondennahrung erganzt werden. Purierte Kost
kann mit Hilfe kreativer Ideen durchaus appetitlich und
ansprechend zubereitet werden. So sollte unbedingt
vermieden werden, alle Komponenten zu einem Brei zu

Kau- und Schluckstérungen im Alter
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vermischen. Ansprechender ist das Speisenangebot,
wenn alle Komponenten einzeln erkennbar, einzeln zu
riechen und zu schmecken sind. Pirierte Lebensmittel
kénnen beispielsweise mit einem Dickungsmittel oder
einer Royalmasse zu einem Timbal (Becherpastete) oder
mit Hilfe von speziellen Formen und Spritzttllen appe-
titlich angerichtet werden. Auch purierte Kost ist vor-
gefertigt erhaltlich.

3. Teilpiirierte Kost

In dieser Koststufe kdnnen einzelne Komponenten, die
besondere Probleme beim Schlucken bereiten, pdriert
angeboten werden. Hierzu zdhlen beispielsweise Fleisch
oder Fisch. Andere Komponenten kénnen oft schon als
weiche Kost verzehrt werden. Beispiele hierfr sind
Lebensmittel, die mit der Zunge zerdriickt werden kén-
nen (wie WeiB-, Toast-, Graubrot ohne Rinde, weiche
Gemusesorten, Kartoffeln, gut ausgequollene Nudeln,
weiche Obstsorten oder Kompott, Streichbelag, weiche
Waurstsorten ohne Stlicke oder Brihwurst ohne Haut).
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4. Adaptierte Kost (weiche Kost, nicht piriert)

Haben sich die Beschwerden so weit verbessert, dass nur
noch leichte Stérungen beim Schlucken bestehen, kann
der Betroffene weitgehend normal essen. Einzelne Kom-
ponenten kénnen noch an die individuellen Probleme
angepasst werden, wie das Angebot von Kartoffeln statt
Reis, Pfirsich statt Ananas, Gefllgelbrust statt Rinderbra-
ten. Als ungeeignet haben sich Speisen mit unterschied-
lichen Konsistenzen erwiesen, da die Koordination von
festen und flussigen Nahrungsbestandteilen haufig
Schwierigkeiten bereitet (z. B. Eintopf).

Wichtig ist in allen Stufen, besonders aber in Stufe 1
und 2, dass die einzelnen Komponenten eine homogene
Konsistenz haben und keine Kriimel, Fasern oder Stlicke
enthalten. Grundsatzlich sollte der individuelle Schluck-
status immer wieder Uberprift und die Konsistenz des
Speisenangebotes angepasst werden.
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Grundsatzlich ist die geeignete Kost bei Dyspha-
gien abhdngig von der vorliegenden Stérung.
Sprechen Sie diatetische MaBBnahmen daher
individuell mit dem behandelnden Arzt oder
Erndhrungsteam ab.

Ein GroBteil der Senioren mit Schluckstérungen
kommt mit adaptierter oder teilpUrierter Kost
(Stufe 3 und 4) gut zurecht. Daher ist es nicht zu
empfehlen, als einheitliche Dysphagie-Kost aus-
schlieBlich purierte Speisen anzubieten. Diese ist
meist wenig appetitanregend und vermindert
die Freude am Essen. Werden in lhrer Einrichtung
viele Senioren mit Schluckstérungen versorgt,
bieten Sie eines der angebotenen Men(s als
adaptierte Kost an.

Je nach Bedarf missen Sie Speisen in unterschied-
licher Konsistenz anbieten. Achten Sie darauf,
dass diese aus dem taglichen Speisenangebot
hergestellt werden. Damit wird der Speisenplan
auch fur Senioren mit Schluckstérungen ab-
wechslungsreich ist.

Bieten Sie mehrere kleinere Portionen Gber den
Tag verteilt an.

Erleichtern Sie das Essen von Brot, indem es

ohne Rinde angeboten oder in Flissigkeiten wie
in Milch oder Suppe eingeweicht wird. Binden Sie
die Flussigkeit mit etwas Dickungsmittel, so ver-
meiden Sie dinnflUssige Anteile.

Auch bei purierter Kost sollten die einzelnen
Komponenten erkennbar sein. Richten Sie die
Mahlzeiten durch die Verwendung von Spritzbeu-
teln, Tdllen und Formen appetitlich an. Verschie-
dene Anbieter stellen spezielle Dysphagie-Kost
her. (Kapitel 5.1, S. 31 f.).
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4 )

Schopfen Sie alle Mdglichkeiten aus, das Speisen-
angebot fr Senioren mit Schluckstérungen so
attraktiv wie moglich zu gestalten. Dies erhélt die
Freude an den Mahlzeiten. Ein Beispiel hierfr ist
die farblich abgestimmte Kombination der einzel-
nen Komponenten wie Kartoffeln mit Rotkohl
oder Kalbfleisch mit SoBe.

» smoothfood® (geschmeidige, aufgeschaumte
Speisen) kann das Speisenangebot erganzen.

® Gerade bei passierter oder purierter Kost kann
der erforderliche Energie- und Nahrstoffbedarf
haufig nicht gedeckt werden. Ergénzen Sie diese
Kostformen zunachst mit energiereichen Lebens-
mitteln. Wenn dies nicht mehr ausreicht, mit
hochkalorischer Trinknahrung, Multivitaminsaften
oder Nahrstoffsupplementen.
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4.2 Begleitende MaBnahmen
rund um Essen und Trinken

Essen und Trinken bei Schluckstérungen kann durch
begleitende MaBnahmen bei den Mahlzeiten erleichtert
werden. Hierzu gehoren:

® die Korperhaltung beim Essen und Trinken
® die Atmosphdre bei den Mahlzeiten

® der Einsatz von individuell geeigneten Ess- und
Trinkhilfen

® der Einsatz von Dickungsmitteln bei Getranken oder
flussigen Speisen

Korperhaltung

Achten Sie darauf, dass der Senior mit Schluckstérungen
vor der Mahlzeiteneinnahme oder dem Anreichen der
Speisen eine aufrechte Kérperhaltung mit leicht nach
vorn gebeugtem Kopf einnimmt. Dabei kann die Hal-
tung mit Kissen oder Keilen unterstutzt werden. Diese
Haltung férdert den Schluckvorgang. Bei bettlagerigen
Senioren kdnnen Sie den Oberkdrper hochlagern. Beach-
ten Sie, dass die aufrechte Kérperposition noch fur etwa
20 Minuten nach der Einnahme der Mahlzeiten beibe-
halten wird. Bieten Sie den Betroffenen gezielte indivi-
duelle Hilfestellung wahrend der Mahlzeiten an. Lassen
Sie sich von den behandelnden Schlucktherapeuten
geeignete MaBnahmen zur Kérperhaltung und Schluck-
techniken zeigen, die Sie wahrend der Mahlzeiten
durchfihren kénnen.

Atmosphare bei der Mahlzeiteneinnahme

Bereiten Sie den Betroffenen auf die bevorstehende
Mahlzeit vor, indem Sie ihm die Speisen erklaren und mit
seinen Sinnen wahrnehmen lassen (beispielsweise durch
Riechen und Ertasten der Speisen). Das hilft dabei, die
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Vorfreude und die Konzentration auf das Essen zu stei-
gern. Essen und Trinken bei Schluckstérungen bedeutet
fUr den Betroffenen, dass er sich sehr konzentrieren
muss, um sich nicht zu verschlucken. Dafir sind eine
ruhige entspannte Atmosphare und ausreichend Zeit fur
die Mahlzeiten besonders wichtig. Unterhaltungen oder
Ablenkung durch Hintergrundgerausche beispielsweise
durch ein Radio sollten daher vermieden werden. Man-
che Senioren essen deshalb lieber allein. Achten Sie
wahrend des Essens darauf, dass der Mund ganz leer ist,
bevor die nachste Portion gegessen oder angereicht
wird. Lassen Sie ausreichend Zeit zum Nachschlucken,
falls noch Speisenreste im Mund vorhanden sind. Die
Mabhlzeit insgesamt sollte nicht zu groB sein. Mehrere
kleinere Portionen Uber den Tag verteilt werden meist
besser akzeptiert.

Ess- und Trinkhilfen

Ess- und Trinkhilfen kénnen die Aufnahme von Speisen
und Getréanken erleichtern. Dadurch hat der Betroffene
die Moglichkeit, sich ausschlieBlich auf das sichere Schlu-
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cken zu konzentrieren. Testen Sie fur den betroffenen
Senior individuell aus, welche Ess- und Trinkhilfen ge-
eignet und fur die Fahigkeiten passend sind. Adressen
von moglichen Anbietern finden Sie in Kapitel 5 (Kapitel
5.2,S. 32 ff).

Schnabeltassen oder -becher eignen sich nicht fiir Pa-
tienten mit Dysphagien, da die Flussigkeit unkontrolliert
in den Rachenraum flieBt und ein sicheres Schlucken
erschwert ist.

Dickungsmittel

Gerade Getranke oder dinnflUssige Suppen bereiten
Menschen mit Dysphagien haufig Probleme, da die hohe
FlieBgeschwindigkeit schnell zum Verschlucken fuhren
kann. Dies fuhrt dazu, dass Getranke oder diinnflussige
Speisen abgelehnt werden, wodurch das Risiko einer
Dehydratation steigt.

® Durch das Andicken von Getranken oder Suppen
lasst sich der Schluckvorgang besser steuern. Im
Handel stehen verschiedene geschmacksneutrale
Dickungsmittel fir warme und kalte Getranke zur
Verfligung, die leicht anzuwenden sind. Adressen
von moglichen Anbietern finden Sie in Kapitel 5
(Kapitel 5.3, S. 33 f.).

® Bei der Verwendung von Dickungsmitteln ist es nicht
einfach, Flussigkeiten mit gleichbleibender Konsistenz
herzustellen. Deshalb sollte eine einheitliche Dosie-
rung festgelegt werden, die von allen eingehalten
wird, die das Praparat anwenden (z. B. Pflegekrafte,
Therapeuten, Patienten oder Angehdrige).

® Auch wenn nur leichte Schluckstérungen vorliegen
und daher adaptierte Kost angeboten wird, kann es
notwendig sein, Flussigkeiten weiterhin anzudicken.
Achten Sie jedoch genau auf den jeweiligen Schluck-
status des betroffenen Seniors.



Kontaktdaten
zu Herstellern

Im Arbeitsalltag fehlt haufig die Zeit, Speisen oder
Speisenkomponenten fur besondere Anforderungen
herzustellen. Wichtig ist, auf ein abwechslungsreiches
Angebot zu achten. Dazu kann es hilfreich sein, fertige
Speisenkomponenten zu beziehen.

Die folgenden Listen mit Anbietern von Convenience-
produkten, Ess- und Trinkhilfen sowie Dickungsmitteln
erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und sind
weder als Wertung noch als Empfehlung zu verstehen.
Ess- und Trinkhilfen lassen sich zudem Uber jedes Sani-
tatshaus und Dickungsmittel Uber Apotheken beziehen.

5.1 Convenience-Produkte bei
Kau- und Schluckstérungen

Tabelle 2: Kontaktdaten — Convenience-Produkte
bei Kau- und Schluckstérungen

Produktsortiment Adresse

Verschiedene Resama GmbH
tiefgekhlte Plrees Saarpfalz Park 1
aus den Bereichen 66450 Bexbach

Fleisch, Fisch, www.resama-gmbh.com
Gemuse und info@resama-gmbh.com
Getreide Tel.: 06826 970977-0

Fax: 06826 970977-1
Verschiedene Bonduelle Deutschland GmbH
tiefgekihlte Am Heilbrunnen 136/138
Gemisepurees 72766 Reutlingen

www.bonduelle-foodservice.de
bfs_de@bonduelle.com

Tel.: 0180 122 66 77

Fax: 0180 122 66 76 »
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Produktsortiment Adresse

Verschiedene BestCon Food GmbH
tiefgekhlte Plrees Franz-Lenz-Str. 1-3
aus den Bereichen 49084 Osnabrlick

Fleisch, Fisch, www.bestcon-food.de
Gemdiise und Obst. info@bestcon-food.de
Timbalkost Tel.. 0541 1817 67 0
Fax: 0541 1817 67 21
Verschiedene Vergers Boiron
tiefgekthlte Bos Food GmbH
Fruchtplrees Grinstr. 24c
40667 Meerbusch
www.bosfood.de
Service@bosfood.de
Tel.. 02132 1390
Fax: 02132 139 100
Passierte Kost Dr. August Oetker
Nahrungsmittel KG
Geschéftsbereich

Food-Service

Mérscher Str. 21

76275 Ettlingen
www.oetker-food-service.de
info@oetker-fs.de

Tel.. 07243 104 0

Fax: 07243 104 366

5.2 Ess- und Trinkhilfen

Tabelle 3: Kontaktdaten — Ess- und Trinkhilfen

Adressen

FOrmaTT GmbH McCall InterTrade GmbH
Strohgauring 55 Immermannstr. 13
71254 Ditzingen 40210 Dusseldorf
www.formatt.org www.mccallintertrade.com
sekretariat@formatt.org info@mccallintertrade.com
Tel.: 07152 35 54 58 Tel.: 0211 9350333
Fax: 07152 35 54 59 (Verkauf)

Fax: 0211 9350 150 14
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MEYRA-ORTOPEDIA
Vertriebsgesellschaft mbH
Meyra-Ring 2

32689 Kalletal-Kalldorf
www.meyra.de
info@meyra-ortopedia.de
Tel.: 05733922 0

Fax: 05733 922 143

SERVOMED

Einstein Palais,
Friedrichstr. 171
10117 Berlin
www.servo-med.de
info@servo-med.de
Tel.: 06821 93 21 35
Fax: 06821 93 21 37

ORNAMIN-ProVita

Wilhelm Zschetzsche GmbH
& Co. KG

Kuckuckstr. 20a-26

32427 Minden
www.ornamin.com/ornamin/
shop@ornamin-provita.com
Tel.: 0571 888 08 0

Fax: 0571 888 08 77

Thomashilfen fur
Korperbehinderte
GmbH & Co. Medico KG
Walkmuhlenstr. 1

27432 Bremervorde
www.thomashilfen.de
info@thomashilfen.de
Tel.: 04761 886 0

Fax: 04761 886 19

RUSSKA

LUDWIG BERTRAM GMBH
Libecker Str.1

30880 Laatzen
www.russka.de
info@russka.de

Tel.: 05102 917 3

Fax: 05102 917 555

WGP-ProduktdesignAgentur
fur Marketing und Vertrieb-
Beim Haferhof 5

25479 Ellerau
www.wgp-produktdesign.de
Tel.: 04106 6 55 67 89

Fax: 04106 62 63 13

5.3 Dickungsmittel

Tabelle 4: Kontaktdaten — Dickungsmittel

Produkt Adresse

Resource®
Thicken up

Novartis Deutschland GmbH
Roonstr. 25

90429 Nurnberg
www.novartis.de
novartis.online@novartis.com

Tel.:

09112730

Fax: 0911 273 122 46 4
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Produkt Adresse

Thick & Easy Fresenius Kabi
Deutschland GmbH
Else-Kroner-Str. 1
61352 Bad Homburg v.d.H.
www.fresenius-kabi.de
kundenberatung@
fresenius-kabi.de
Tel.: 06172 686 8200
Fax: 06172 686 8239

Nutilis Pfrimmer Nutricia GmbH
Am Weichselgarten 23
91058 Erlangen
www.pfrimmer-nutricia.de
information@nutricia.com
www.nutilis.com
Tel.. 09131 7782 0
Fax: 09131 7782 10

~GED

Essen und Trinken sind Grundpfeiler fur Genuss und
Wohlgefthl. Da durch Kau- oder Schluckstérungen
die Aufnahme von Speisen und Getrénken stark
beeintrachtigt sein kann, stellen sie ein hohes Risiko
fur die Entstehung von Mangelernahrung oder
Dehydratation dar.

Sie als Pflegekraft oder Angehoriger konnen dazu
beitragen, die hdchstmdgliche Lebensqualitat des
Betroffenen zu erhalten. Beobachten Sie die Senio-
ren genau, wenn Probleme beim Essen und Trinken
auftreten und teilen Sie Ihre Beobachtungen und
Erfahrungen mit. Friihzeitiges Erkennen und indi-
viduelle Hilfestellung tragen in hohem MaBe dazu
bei, dass auch Senioren mit Kau- oder Schlucksto-
rungen den Appetit nicht verlieren!

-
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