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THEORIE UND PRAXIS

Konsistenzadaption bei Dysphagie

Eine Pilotstudie zur Akzeptanz nektarartig angedickter und naturdicker

Getranke bei alteren Menschen

Marco Gerschke

ZUSAMMENFASSUNG. Das Andicken von Getranken ist eine gangige adaptive Mafsnahme im Dyspha-
giemanagement, bei betroffenen Patienten jedoch wenig beliebt. Die vorliegende Pilotstudie unter 44
schluckgesunden Probanden ab 60 Jahren untersucht Akzeptanzunterschiede zwischen angedickten
und naturdicken Getranken mit nektarartiger Konsistenz, die von den Probanden jeweils vor und nach
Konsum bewertet wurden. Die Ergebnisse zeigen positive Erwartungen an naturdicke Getranke und
deutliche Unterschiede in der Erwartung an angedickte Getranke in Abhangigkeit von der Getrankeart.
Nach Konsum wurden naturdicke Getranke signifikant besser bewertet als angedickte Flussigkeiten.
Der Beitrag kommt zu dem Ergebnis, dass ein starkeres Angebot naturdicker Getranke und der Verzicht
auf das Andicken von Wasser zur Steigerung der Akzeptanz notwendiger diétetischer Manahmen zu
empfehlen sind.
Schliisselwdrter: Dysphagie — Schluckstérungen — Konsistenzadaption — Angedickte Getranke — Akzeptanz
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Einleitung

Das Leben unter den Bedingungen einer Dys-
phagie kann zu weitreichenden Einschran-
kungen der Lebensqualitat, der Nahrungs-
aufnahme und der Essgewohnheiten flhren.
Als eine der Hauptursachen gilt der Schlag-
anfall, dessen Lebenszeitpravalenz ab dem
Alter von 60 Jahren deutlich ansteigt (Busch
et al. 2013). Die Inzidenz von Dysphagie bei
akutem Schlaganfall betragt ca. 50 % (Flow-
ers et al. 2013, Mann et al. 2000).

In der Versorgung von Menschen mit Schluck-
stérungen hat sich die Konsistenzadaption
von Getranken als probates Mittel zur Ver-
meidung von dysphagischen Symptomen
wie Aspiration oder Penetration erwiesen
(Steele et al. 2015, Tolstrup et al. 2013). Die
Verdickung auf eine individuell schluckbare
Andickungsstufe ermdglicht den Betroffe-
nen die Einnahme gewdinschter Getranke
und leistet damit einen wertvollen Beitrag
zur oralen Flissigkeitszufuhr sowie zur Stei-
gerung der Lebensqualitat. Die Arbeit von
Leder et al. (2013) kommt zu dem Ergebnis,
dass bei ausreichender Schlucksuffizienz fir
purierte Kost, jedoch auftretender Aspiration
von flissigen Konsistenzen, eine nektarartige
Andickungsstufe zur Vermeidung von Aspi-
ration ausreichend ist.

Uberarbeitete Fassung eines Vortrags auf dem 44. dbl-
Jahreskongress vom 4.-6. Juni 2015 in Dusseldorf
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Im klinischen Alltag werden angedickte Ge-
tranke jedoch von vielen Patienten als unap-
petitlich empfunden und in der Folge haufig
in nicht ausreichender Menge konsumiert
(Vivanti et al. 2009, Whelan 2001). Eine
unzureichende  Flussigkeitszufuhr oder die
Missachtung diatetischer MalSgaben (z.B.
aufgrund Abneigung gegenuber konsistenz-
adaptierten Getranken) kann schwerwiegen-
de Komplikationen wie Dehydratation oder
Aspirationspneumonien nach sich ziehen und
stellt die Beteiligten im Dysphagiemanage-
ment vor besondere Herausforderungen.
Wenige Studien beschaftigten sich bislang
mit der Akzeptanz angedickter Getranke.
Diese erscheint nach Horwarth et al. (2005)
abhéngig von der Art des Getranks und des
verwendeten Andickungsmittels. Je nach Zu-
sammensetzung aus Starke und/oder Gummi
arabicum kann ein unangenehmer Nachge-
schmack zuruckbleiben (Matta et al. 2006).
DemgegenUber sind naturlich dickflussige
Getranke wie Fruchtnektare, Smoothies oder
Trinkjoghurt trotz vergleichbarer Konsistenz
allgemein beliebt. Angeboten in jedem Le-
bensmittelgeschaft und auf den Speisekar-
ten vieler Lokale erscheint der Faktor Visko-
sitat bei diesen Getranken durchaus tolerabel
(Costell et al. 2000).

Aufbauend auf der beobachteten Diskrepanz
der Akzeptabilitdt zwischen angedickten
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und naturdicken Getranken beschaftigt sich
die vorgestellte Studie mit der Fragestellung,
inwieweit sich die Akzeptanz nektarartig
angedickter Getranke in Relation zu natur-
dicken Getranken bei Menschen im fortge-
schrittenen Alter (ab 60 J.) unterscheidet. Sie
verfolgt das Ziel, Praferenzen aufzuzeigen,
die zu einer hoheren Akzeptanz der konsis-
tenzadaptierten Diat fihren kénnten.

Konsument und Akzeptanz

Definitionen

Der Begriff Akzeptanz wird in Bezug auf Nah-
rungsmittel von Sheperd (1989, zit. n. Costell
et al. 2010) als situationsgebundenes Ergeb-
nis der Interaktion zwischen Mensch und
Nahrung definiert. Mogliche Messparameter
sind konsumierte Einheiten oder subjektive
Bewertungen hinsichtlich Gefallen/Nichtge-
fallen durch Versuchspersonen (Cardello et
al. 2000). Nahrungsmittel verfugen Uber ver-
schiedene sinnlich wahrnehmbare Qualitaten
wie u.a. Geruch, Geschmack, Aussehen, Tem-
peratur und Beschaffenheit. Diese werden als
sensorische Eigenschaften bezeichnet. Zur
Beschreibung der physikalischen Beschaffen-
heit sind die Begriffe Konsistenz oder Textur
gebrauchlich. Hierunter fallen beispielsweise
die Viskositdt bzw. DickflUssigkeit/Dunnflis-
sigkeit von Getranken (Szczesniak 2002) .
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Bekanntheitsgrad

.Was der Bauer nicht kennt, frisst er nicht” —
diese Redensart spiegelt die grundsatzliche
Zurlckhaltung der Menschen gegenuber
neuen und unbekannten Lebensmitteln wi-
der. Als mdgliche Ursache wird eine tief ver-
wurzelte Beflrchtung vermutet, der Genuss
unbekannter Nahrung kénnte potenziell ge-
fahrlich sein (Pelchat & Pliner 1995). Obwohl
im heutigen Lebensmittelhandel in der Regel
streng geprifte Produkte angeboten werden,
scheinen Konsumenten unbekannte Lebens-
mittel weiterhin mit Skepsis zu betrachten.

Erwartung

Einen besonderen Stellenwert fur die Nah-
rungsakzeptanz nimmt die Erwartungshal-
tung des Konsumenten ein. Cardello (1994)
klassifiziert hierfur zwei Ebenen der Erwar-
tung und deren Auswirkungen auf die Nah-
rungsakzeptanz: eine sensorische und eine
hedonische Erwartung. Die sensorische Er-
wartung richtet sich an die antizipierten sen-
sorischen Eigenschaften. Abweichungen von
der Erwartung kénnen auf verdorbene oder
qualitativminderwertige Lebensmittel hin-
weisen (z.B. braun verfarbtes Gemuse oder
ausgeflockte Milch).

Die zweite, hedonische Erwartungsebene an-
tizipiert, wie sehr die Einnahme der Nahrung
gefallen bzw. nicht gefallen wird. So wird die
Aussicht auf eine frisch aufgebrihte Tasse
Kaffee bei einem Kaffeetrinker eine andere
Erwartung wecken als bei einem Teetrinker.
Sensorische und hedonische Erwartungen
beeinflussen die Akzeptanz von Nahrung
bereits vor deren Einnahme. Im Abgleich mit
der tatsachlichen Sensation kédnnen diese be-
statigt, enttduscht oder Ubertroffen werden.

Texturbewusstheit

Generell scheint das Konsumentenbewusst-
sein fUr einzelne sensorische Eigenschaften
eines Lebensmittels unterschiedlich stark
ausgepragt zu sein. Wahrend Charakteristika
wie Geschmack, Geruch und Erscheinungs-
bild differenziert wahrgenommen und be-
wertet werden, kommt dem Attribut Textur
bei der Nahrungsaufnahme vergleichsweise
wenig Aufmerksamkeit zu. Als eher unterbe-
wusst wahrgenommener Parameter figt sich
der texturelle Eindruck in die Bewertung des
sensorischen Gesamteindrucks ein. Eine Stei-
gerung der Texturbewusstheit erfolgt jedoch
bei einer deutlichen Abweichung erwarteter
Eigenschaften oder unangenehmen Assozi-
ationen (Szczesniak 1990). Das Ausmald to-
lerabler Abweichungen von der erwarteten
Intensitat ist abhdngig von der Erfahrung
des Konsumenten mit dem Nahrungsmittel
(Szczesniak 2002).

Methoden

Probanden

Die empirische Studie wurde an einer Stich-
probe von 44 schluckgesunden Probanden
(17 mannlich, 27 weiblich) ab 60 Jahren
durchgefiihrt. Das mittlere Alter betrug 73
Jahre (SD 8,5). Fir die Teilnahme wurde als
Einschlusskriterium ein Alter ab 60 Jahren
festgelegt. Als Ausschlusskriterien galten das
Vorliegen einer neurologischen Erkrankung
(z.B. Schlaganfall, M. Parkinson oder De-
menz), bestehende oder vormals bestehen-
de Dysphagie oder Unvertraglichkeiten ge-
genlber Milchprodukten bzw. Fruchtsaften.
Alle Probanden wurden im Vorfeld mindlich
und schriftlich Gber den Ablauf der Untersu-
chung aufgeklart und gaben eine schriftli-
che Einverstandniserklarung zur Teilnahme.
Um eine Beeinflussung des Ergebnisses zu
vermeiden, wurden Informationen zur Fra-
gestellung erst nach Abschluss der Untersu-
chung offengelegt.

Die Probandenrekrutierung erfolgte in der
Metropolregion Hamburg (ber Senioren-
gruppen, Seniorenresidenzen sowie Uber
personliche Kontakte.

Aufbau und Durchfiihrung
In der Untersuchung wurden den Probanden
sechs Getrankeproben prasentiert. Davon
waren jeweils drei, Ublicherweise dinnflussi-
ge Proben nektarartig angedickt. Drei wei-
tere Proben wiesen von Natur aus eine nek-
tarartige Viskositat auf. Die Untersuchung
umfasste zwei Messzeitpunkte:
o Die Erfassung der erwarteten Akzeptanz
vor Konsum
e Die Erfassung der tatsachlichen Akzep-
tanz nach Konsum
Hierflr wurden die Proben nacheinander in
gemischter Reihenfolge préasentiert. Die Teil-
nehmer erhielten eine neutrale Information
Uber das Getrank (z.B. ,Das ist angedickte
Milch” oder ,Das ist Pfirsichsaft”) und die
Anweisung zu bewerten, wie gut ihnen das
Getrank voraussichtlich insgesamt gefallen
werde. Im Anschluss wurden die Probanden
aufgefordert, das Getrank zu probieren und
zu bewerten, wie gut es ihnen tatsachlich
insgesamt gefallt. Die Bewertungen wurden
durch verbale Nennung eines Punktwertes
auf einer Bewertungsskala abgegeben.

Die Untersuchungen fanden in separaten,
ungestorten Raumlichkeiten gastgebender
Institutionen oder in der Hauslichkeit der
Teilnehmer statt. Alle Probanden wurden
einzeln und getrennt voneinander befragt.

Material

Die verwendeten Getrankeproben setzten
sich aus einer Gruppe nektarartig ange-
dickter Getranke (stilles Mineralwasser, H-
Vollmilch, Apfelsaft) und einer Gruppe natur-
dicker Getranke mit nektarartiger Viskositat
(Pfirsichnektar, Birnennektar, Bananennek-
tar) zusammen. Die Auswahl der angedickten
Getranke orientierte sich an den meistkonsu-
mierten alkoholfreien Kaltgetranken ohne
Kohlensdure des Jahres 2008 in Deutschland
(Statistisches Bundesamt 2011). Anhand der
konsumierten Einheiten ist von einer allge-
mein guten Akzeptanz im urspringlichen Zu-
stand auszugehen. Fur die Gruppe naturdi-
cker Getranke wurden handelsiibliche Sorten
mit nektarartiger Viskositdt herangezogen.
Die Anzahl der Proben wurde gewahlt, um
den Einfluss personlicher Vorlieben oder Ab-
neigungen gegenuber einzelnen Getranken
auf das Ergebnis gering zu halten.

Zur Verdickung der dinnflissigen Getranke
wurde das Produkt , Nutilis Powder” verwen-
det, das die Firma Nutricia fur die Studie kos-
tenlos zur Verfugung stellte. Die Dosierung
erfolgte nach Herstellerangaben zur Berei-
tung einer nektarartigen Viskositat.

Die Proben wurden in durchsichtigen Plastik-
bechern ausgegeben und bei Zimmertempe-
ratur konsumiert.

Bewertungsskala

Die Bewertung der Getrankeproben erfolg-
te anhand der Hybrid Hedonic Scale (HHS,
Abb. 1) nach Villanueva et al. (2005). Hedo-
nische Bewertungsskalen sind in der Erfor-
schung von Konsumentenpraferenzen und
der Lebensmittelakzeptanz allgemein ge-
brauchlich und erfragen den Gesamteindruck
hinsichtlich der Variable Gefallen/Nichtgefal-
len. Eine neutrale Bewertung (,Gefallt mir
weder gut noch schlecht”) entspricht einem
Punktwert von finf. Absteigende Werte
von vier bis null Punkten (,Gefallt mir sehr
schlecht”) markieren zunehmend negative
Bewertungen, aufsteigende Werte zwischen
sechs und zehn Punkten (,Gefallt mir sehr

M Abb. 1: Hybrid Hedonic Scale in der verwendeteten deutschen Ubersetzung

0 . . . . 5 . . . . 10
gefallt mir gefallt mir weder gefallt mir
sehr schlecht gut noch schlecht sehr gut
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M Tab. 1: Bewertungsergebnisse vor Konsum

n=44 Probe MW SD
angedickt Wasser 2,2 1,9
Milch 4,2 2,1
Apfel 58 17
naturdick Banane 6,1 1,8
Birne 6,9 1,8
Pfirsich 73 1,8
M Tab. 2: Bewertungsergebnisse nach Konsum
n=44 Probe Mw SD
angedickt Wasser 1,2 1,6
Milch 4,5 2,8
Apfel 50 2,0
naturdick Banane 71 1,9
Birne 78 1.8
Pfirsich 76 2,2
gut”) entsprechend positive Bewertungs-
urteile. Die Skala wurde in durch den Autor
vorgenommener deutscher Ubersetzung ver-
wendet.
Statistische Auswertung
Die Bewertungsergebnisse werden anhand
der Bewertungsmittelwerte (MW) und Stan-
dardabweichungen (SD) dargestellt. Mittel-
wertunterschiede innerhalb der Kategorien
wvor Konsum” (pré) sowie ,nach Konsum”
(post) wurden fir einzelne Getranke anhand
des t-Tests flr verbundene Stichproben Uber-
pruft. Fur den Vergleich der Ergebnisse nach
Geschlecht wurde der t-Test fur unabhangige
Stichproben durchgefihrt.
Fur die Studie wurden zwei Signifikanzni-
veaus festgelegt: Als statistisch signifikant
wurde ein p-Wert <0,05 angenommen. Flr
die Bewertung der praktischen Relevanz im
Alltag wurde eine Bewertungsdifferenz von
mindestens zwei Punkten auf der HHS als kli-
nisches Signifikanzniveau herangezogen.
Ergebnisse
Bewertungsergebnisse vor Konsum
Die gemittelten Bewertungsergebnisse vor
Konsum werden in Tabelle 1 dargestellt. Aus
der Gruppe der angedickten Getranke wur-
den Wasser und Milch von den Probanden
vor Konsum negativ erwartet; auf Wasser
entféllt der geringste Punktwert. Angedick-
ter Apfelsaft sowie alle naturdicken Getranke
erhielten dagegen Bewertungen im positiven
Wertbereich. Die Differenz zwischen ange-
26 Forum Logopdidie
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dicktem Apfelsaft als dem bestbewerteten
angedickten Getrank und naturdickem Ba-
nanensaft, dem naturdicken Getrank mit der
schlechtesten Bewertung, ist statistisch nicht
signifikant (p=0,244). Beide Getranke wur-
den vergleichbar gut bewertet.

In Bezug auf die klinische Signifikanz finden
sich signifikante Unterschiede zwischen an-
gedicktem Wasser und naturdickem Bana-
nensaft. Angedickte Milch unterschreitet das
klinisch Signifikanzniveau um zwei Hunderts-
tel; bei Rundung auf volle Punktwerte kann
der Wert jedoch als signifikant angenommen
werden. Ebenso zeigt sich der Unterschied
zwischen den angedickten Getranken Was-
ser und Milch als klinisch signifikant.

Bewertungsergebnisse nach Konsum

Die Ergebnisse nach Konsum (Tabelle 2) zei-
gen eine negative Bewertung flr angedick-
tes Wasser und leicht negative bis neutrale
Bewertungen flr angedickte Milch und an-
gedickten Apfelsaft. Alle naturdicken Getran-
ke wurden durchgehend positiv bewertet.
Angedickter Apfelsaft, als bestbewertetes
angedicktes Getrank, wurde statistisch sig-
nifikant schlechter bewertet als Bananensaft,
das am schlechtesten bewertete naturdicke
Getrank (p<0,01).

Die Bewertungsunterschiede zwischen ange-
dickten und naturdicken Getranken betragen
mehr als zwei Punkte und sind damit als kli-
nisch signifikant zu bewerten.

Vergleich vor und nach Konsum

Die GegenUberstellung der Bewertungsmit-
telwerte vor und nach Konsum der Proben
(Tab. 3) weist fUr die angedickten Getranke
Wasser und Apfelsaft statistisch signifikante
Verschlechterungen in der Bewertung nach
Konsum aus. Statistisch signifikante Unter-
schiede finden sich demgegeniiber fir natur-
dicken Bananensaft und Birnensaft, die nach
Konsum besser bewertet wurden. Der grof3-
te Unterschied findet sich bei angedicktem
Wasser, das nach Konsum um durchschnitt-
lich 1,4 Punkte schlechter bewertet wurde.

Alle Mittelwertdifferenzen liegen jedoch un-
terhalb des klinischen Signifikanzniveaus von
zwei Punkten.

Bewertungsunterschiede nach Geschlecht
Fir die Berechnung der Ergebnisse nach Ge-
schlecht wurde die Stichprobe in zwei Teil-
stichproben geteilt: mannliche Probanden
(n=17) und weibliche Probanden (n=27). Als
einziges Getrank wurde Bananennektar vor
Konsum von mannlichen Probanden (MW:
6,9; SD: 1,5) besser erwartet als von weib-
lichen (MW: 5,7; SD: 1,7). Die Mittelwert-
differenz ist statistisch signifikant (p<0,05),
unterschreitet jedoch das klinische Signifi-
kanzniveau von zwei Punkten. Es fanden sich
keine weiteren statistisch oder klinisch signi-
fikanten Bewertungsunterschiede zwischen
mannlichen und weiblichen Probanden.

Diskussion

Die aufgezeigten Praferenzen der Probanden
lassen einige Uberlegungen zur Akzeptabili-
tat angedickter und naturdicker Getranke zu:
Alle naturdicken Getranke wurden positiv
erwartet und nach Konsum positiv und sig-
nifikant besser bewertet als angedickte Ge-
tranke, die gemischte Erwartungen weckten
und negative bis neutrale Bewertungen
nach Konsum erhielten. Als magliche Er-
klarung kann die vorbestehende Erfahrung
der Probanden mit Fruchtsaften heran-
gezogen werden. Viele Safte werden mit
Fruchtfleisch angeboten und weisen, wie
die naturdicken Proben, von Natur aus die
sinnbildliche nektarartige Viskositat auf und
entsprechen damit dem sensorischen Pro-
totypus. Die viskdse Abweichung von an-
gedicktem Apfelsaft und angedickter Milch
erschien den Probanden deutlich tolerabler
als bei angedicktem Wasser. Maoglicher-
weise profitierten die angedickten Proben
Apfelsaft und Milch von dickflissigen Va-
riationen in der Produktfamilie, sodass die
sensorische Abweichung vom Prototypus
besser toleriert wurde.

M Tab. 3: Gegeniiberstellung der Bewertungsergebnisse vor und nach Konsum

n=44 Probe MWopra MWopost Mwdiff SD Signifikanz

angedickt | Wasser 2,6 1.2 -1,4 1,6 p<0,01
Milch 4,2 4,5 0,3 2,4 n.s.
Apfel 58 5,0 -0,8 2,4 p=0,037

naturdick | Banane 6,1 71 1,0 1.3 p<0,01
Birne 6,9 78 0,9 1.7 p<0,01
Pfirsich 73 7,6 0,3 1,2 n.s.

MWpra = MW vor Konsum, MWpost = MW nach Konsum, MWdiff = Mittelwertsdifferenz,

n.s. = nicht signifikant
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Fir angedicktes Wasser, das vor und nach
Konsum stark negativ bewertet wurde, fin-
den sich in der Produktfamilie keine dick-
flissigen Variationen. Es kann angenommen
werden, dass die Verdickung in diesem Fall als
unzuldssige sensorische Normabweichung
gewertet wurde. Darliber hinaus kénnte sich
ein Nachgeschmack des Andickungsmittels
bei geschmacksneutralem Wasser starker
ausgewirkt haben als bei Milch und Apfel-
saft, die Uber einen Eigengeschmack verfu-
gen. Wie in der Arbeit von Horwarth et al.
(2005) dargestellt, erscheint die Akzeptanz
angedickter Getranke abhédngig von der Art
des Getranks.

Es ist davon auszugehen, dass die Probanden
Uber keine Vorerfahrung mit angedickten Ge-
tranken verfigten und diese erstmalig konsu-
mierten. Es bleibt offen, inwieweit sich eine
langfristige Exposition auf die Akzeptanz an-
gedickter Getranke auswirken kénnte.

Die Praferenzen mannlicher und weiblicher
Probanden zeigten sich im Wesentlichen
identisch. Der einzige statistisch signifikante
Unterschied in der Erwartung von Bananen-
nektar unterschreitet das klinische Signifi-
kanzniveau und kann daher vernachlassigt
werden.

Hinsichtlich der Limitierungen der Studie
ist zunachst die geringe Probandenanzahl
zu nennen. Die Stichprobe ist in ihrer Gro-
e und Zusammensetzung, insbesondere
in Bezug auf die Geschlechterverteilung,
nicht reprasentativ. Die Ergebnisse sind so-
mit eher als Tendenzen zu bewerten. Mit
der Fokussierung auf Personen im Alter ab
60 Jahren berlcksichtigt der methodische
Aufbau Hauptursachen und demografische
Haufungen in der Pravalenz von Dysphagi-
en. Dennoch kénnen Dysphagien auch im

friiheren Lebensalter auftreten. Es ist nicht
auszuschlieRen, dass die Praferenzen jlinge-
rer Menschen von denen der untersuchten
Altersgruppe abweichen.

Zur Messung der Akzeptanz der verwende-
ten Proben wurde eine flr den englischspra-
chigen Raum evaluierte Messskala gewahit
(Villanueva et al. 2005) und in die deutsche
Sprache Ubertragen. Es erfolgte keine Evalu-
ation der deutschen Ubersetzung durch den
Autor.

Die Auswahl der verwendeten Getranke-
proben setzte sich aus vielkonsumierten
Kaltgetranken ohne Kohlensaure bzw. pro-
totypischen Fruchtsaften mit nektarartiger
Viskositat zusammen. Die Zusammenstellung
der Proben berlcksichtigt keine HeifRgetran-
ke oder kohlensdurehaltigen Getranke und
umfasst somit nur einen Teilausschnitt des
Spektrums alltagsrelevanter Getranke.

Trotz strikter Befolgung der Dosierungsanga-
be des Herstellers kam es zu leichten Viskosi-
tatsunterschieden zwischen den angedickten
Getranken. Unterschiede in der Wirkung von
Andickungsmitteln in Abhangigkeit von der
chemischen Zusammensetzung unterschiedli-
cher Getranke werden von Garin et al. (2014)
beschrieben. Gleichermaflen fanden sich
leichte Viskositatsunterschiede zwischen den
naturdicken Getranken. Trotz der geringgra-
digen Abweichungen wiesen alle Proben eine
vergleichbare nektarartige Viskositat auf.
Klare Flussigkeiten reagierten auf die Verdi-
ckung mit einer Eintribung, die das optische
Erscheinungsbild veranderte. Obgleich ein
Einfluss auf die Bewertungen der Proban-
den nicht auszuschlieen ist, kann jedoch
angenommen werden, dass dieser Effekt die
Akzeptabilitat angedickter Getranke im klini-
schen Alltag in vergleichbarer Weise betrifft.

Ubertragbarkeit auf Personen

mit Dysphagie

Die Ergebnisse der Studie unter schluck-
gesunden Probanden lassen sich nur mit
Einschrankungen auf die Situation von
Menschen mit Dysphagie ubertragen.
Krankheitsbedingt kénnen Dysphagien mit
einer veranderten Perzeption sensorischer
Eigenschaften von Getranken einhergehen.
Stérungen der intraoralen Sensibilitdt oder
eine erhohte Empfindlichkeit gegentber der
adstringierenden Wirkung von Fruchtsduren
(z.B. nach Operation oder Bestrahlung) sind
als mogliche Ursachen exemplarisch zu nen-
nen.

Es ist jedoch anzunehmen, dass die in der Ar-
beit herausgestellten Praferenzen schluckge-
sunder Probanden hinsichtlich abweichender
sensorischer Eigenschaften vom erwarteten
Prototypus grundsatzlich auch fir Menschen
mit Dysphagie zutreffend sind. Die Beobach-
tung, dass die Toleranz von Viskositat mit
zunehmender Abweichung vom Prototypus
bereits vor Konsum sinkt, spricht fur ein
starkeres Angebot naturdicker Getranke. Sie
ermoglichen den Betroffenen die Einnahme
,normaler” Getranke mit erwartungsgema-
[Ser Textur bei gleichzeitiger Einhaltung dia-
tetischer Notwendigkeiten.

Trotz der deutlichen Uberlegenheit natur-
dicker Safte in der Studie ist ihr Einsatz in
der Versorgung schluckgestorter Patienten
begrenzt: Fur viele gern getrunkene und
hochritualisierte Getranke, wie Kaffee zum
Friihstlick, findet sich kein naturdickes Aqui-
valent. Ebenso ist zu berlcksichtigen, dass
eine nektarartige Viskositat nicht fur alle
Patienten gleichsam geeignet ist und ein
Nachdicken auf einen individuell erforderli-
chen Dickungsgrad nétig machen kann. An-

irchner Verl

chulz-

schltztes Material. Copyright: S

Viprax

hre Praxis-Software

Mehr Zeit fiir wiich
wiehr Zeit frir wieive
Pawéw iPrax ist die mobile Praxis-Software fur

8 & Therapeuten mit allen wichtigen Funktionen zu Terminen, Patienten,

‘G Rezepten und der Abrechnung. Egal ob in der Praxis oder unterwegs,

_C mit iPrax haben Sie online wie offline mit Inrem iPad immer Zugriff auf '

0> Ihre Praxis-Daten. Einfache, intuitive Bedienung und hohe Sicherheit

“’ machen iPrax zur professionellen Hilfe - ohne Bindung an ein

-GF: bestimmtes Abrechnungsunternehmen. Mehrere Endgerate

= sind durch die Synchronisierung immer auf dem gleichen Stand.
Neugierig? Mehr Infos auf www.iprax-systems.com

,‘f"_"} ;t me hl
Term e
'l einen plick!

A

ALl

7

Lernen Sie iPrax vor Ort kennen:

KW 41

14.10.
15.10.
16.10.

21.10.
22.10.
23.10.

28.10.
29.10.
30.10.

07.10.
08.10.
09.10.

Hannover
Bremen
Hamburg

Dresden
Leipzig
Berlin
Koln

Dusseldorf
Dortmund

Frankfurt
Stuttgart
Minchen

Kein passender Termin dabei?

a2y

e itelstand

Ihren personlichen Beratungs-
termin kdnnen Sie ganz einfach

unter 089416156510 mit uns

vereinbaren.




Urheberrechtlich geschltztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

THEORIE UND PRAXIS

dickungsmittel bleiben somit ein fester Be-
standteil des Dysphagiemanagements, das
zur Steigerung der Lebensqualitdt und bei
schlechter Akzeptanz angedickter Getranke
um naturdicke Alternativen, wie Buttermilch
oder naturdicke Séfte erganzt werden kann.

Fazit und Ausblick

Texturelle Abweichungen vom gewohnten
Erscheinungsbild alltaglicher Getranke haben
bedeutenden Einfluss auf deren Akzeptanz.
Diese erscheint abhangig vom Ausmald der
Abweichung sowie von personlichen Tole-
ranzen. Die Studienergebnisse zeigen, dass
naturdicke Getranke vor Konsum positiv er-
wartet wurden und nach Konsum signifikant
besser bewertet wurden als angedickte Ge-
tranke, die bereits vor Konsum gemischte Er-
wartungen ausldsten. Als akzeptanzférdern-
de Faktoren kénnen Viskositatsvariationen in
der Produktfamilie und das Vorliegen von Ei-
gengeschmack vermutet werden. Es fanden
sich keine klinisch relevanten Unterschiede
zwischen den Bewertungen mannlicher und
weiblicher Probanden.

Die Bereitschaft zur Einnahme einer ausrei-
chenden Menge ist fur die Gewahrleistung
einer sicheren und bedarfsgerechten oralen
Flussigkeitszufuhr essenziell. Die Ergebnisse
dieser Studie sprechen flr ein verstarktes
Angebot naturdicker Alternativen im Ge-
trankeangebot fir Menschen mit Dysphagie.
Wasser erscheint dagegen zur Verdickung
nicht geeignet.

Die Veroffentlichung einer weiterflhren-
den Studie mit einer Stichprobengréfe von
n=128 ist in Vorbereitung.

Weitere Studien sind noétig, um maogliche
Effekte naturdicker Getranke auf die Flis-
sigkeitsbilanz  dysphagischer Patienten zu
prifen und zusétzliche akzeptanzrelevante
Faktoren im Kontext der Konsistenzadaption
zu identifizieren und fUr die Gestaltung eines
ansprechenden Nahrungs- und Getrankean-
gebots nutzbar zu machen.
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