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THEORIE UND PRAXIS

Konsistenzadaption bei Dysphagie
Eine Pilotstudie zur Akzeptanz nektarartig angedickter und naturdicker 
Getränke bei älteren Menschen

Marco Gerschke

ZUSAMMENFASSUNG. Das Andicken von Getränken ist eine gängige adaptive Maßnahme 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 Getränken mit nektarartiger Konsistenz, die von den Probanden jeweils vor und nach 
Konsum bewertet wurden. Die Ergebnisse zeigen positive Erwartungen an naturdicke Getränke und 
deutliche Unterschiede in der Erwartung an angedickte Getränke in Abhängigkeit von der Getränkeart. 
Nach Konsum wurden naturdicke Getränke signifikant besser bewertet als angedickte Flüssigkeiten. 
Der Beitrag kommt zu dem Ergebnis, dass ein stärkeres Angebot naturdicker Getränke und der Verzicht 
auf das Andicken von Wasser zur Steigerung der Akzeptanz notwendiger diätetischer Maßnahmen zu 
empfehlen sind.
Schlüsselwörter: Dysphagie – Schluckstörungen – Konsistenzadaption – Angedickte Getränke – Akzeptanz
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Einleitung

Das Leben unter den Bedingungen einer Dys-
phagie kann zu weitreichenden Einschrän-
kungen der Lebensqualität, der Nahrungs-
aufnahme und der Essgewohnheiten führen. 
Als eine der Hauptursachen gilt der Schlag-
anfall, dessen Lebenszeitprävalenz ab dem 
Alter von 60 Jahren deutlich ansteigt (Busch 
et al. 2013). Die Inzidenz von Dysphagie bei 
akutem Schlaganfall beträgt ca. 50 % (Flow-
ers et al. 2013, Mann et al. 2000). 
In der Versorgung von Menschen mit Schluck-
störungen hat sich die Konsistenzadap tion 
von Getränken 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 ermöglicht den Betroffe-
nen die Einnahme gewünschter Getränke 
und leistet damit einen wertvollen Beitrag 
zur oralen Flüssigkeitszufuhr sowie zur Stei-
gerung der Lebensqualität. Die Arbeit von 
Leder et al. (2013) kommt zu dem Ergebnis, 
dass bei ausreichender Schlucksuffizienz für 
pürierte Kost, jedoch auftretender Aspiration 
von flüssigen Konsistenzen, eine nektarartige 
Andickungsstufe zur Vermeidung von Aspi-
ration ausreichend ist.

Im klinischen Alltag werden angedickte Ge-
tränke jedoch von vielen Patienten als unap-
petitlich empfunden und in der Folge häufig 
in nicht ausreichender Menge konsumiert 
 (Vivanti et al. 2009, Whelan 2001). Eine 
unzureichende Flüssigkeitszufuhr oder die 
Missachtung diätetischer Maßgaben (z.B. 
aufgrund Abneigung gegenüber konsistenz-
adaptierten Getränken) kann schwerwiegen-
de Komplikationen wie Dehydratation oder 
Aspirationspneumonien nach sich ziehen und 
stellt die Beteiligten im Dysphagiemanage-
ment vor besondere Herausforderungen. 
Wenige Studien beschäftigten sich bislang 
mit der Akzeptanz angedickter Getränke. 
Diese erscheint nach Horwarth et al. (2005) 
abhängig von der Art des Getränks und des 
verwendeten Andickungsmittels. Je nach Zu-
sammensetzung aus Stärke und/oder Gummi 
arabicum kann ein unangenehmer Nachge-
schmack zurückbleiben (Matta et al. 2006). 
Demgegenüber sind natürlich dickflüssige 
Getränke wie Fruchtnektare, Smoothies oder 
Trinkjoghurt trotz vergleichbarer Konsistenz 
allgemein beliebt. Angeboten in jedem Le-
bensmittelgeschäft und auf den Speisekar-
ten vieler Lokale erscheint der Faktor Visko-
sität bei diesen Getränken durchaus tolerabel 
(Costell et al. 2000). 
Aufbauend auf der beobachteten Diskrepanz 
der Akzeptabilität zwischen angedickten 

und naturdicken Getränken beschäftigt sich 
die vorgestellte Studie mit der Fragestellung, 
inwieweit sich die Akzeptanz nektarartig 
angedickter Getränke in Relation zu natur-
dicken Getränken bei Menschen im fortge-
schrittenen Alter (ab 60 J.) unterscheidet. Sie 
verfolgt das Ziel, Präferenzen aufzuzeigen, 
die zu einer höheren Akzeptanz der konsis-
tenzadaptierten Diät führen könnten.

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. Mögliche Messparameter 
sind konsumierte Einheiten oder subjektive 
Bewertungen hinsichtlich Gefallen/Nichtge-
fallen durch Versuchspersonen (Cardello et 
al. 2000). Nahrungsmittel verfügen über ver-
schiedene sinnlich wahrnehmbare Qualitäten 
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 
gebräuchlich. Hierunter fallen beispielsweise 
die Viskosität bzw. Dickflüssigkeit/Dünnflüs-
sigkeit von Getränken (Szczesniak 2002) . 

Überarbeitete Fassung eines Vortrags auf dem 44. dbl-
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Bekanntheitsgrad
„Was der Bauer nicht kennt, frisst er nicht“ – 
diese Redensart spiegelt die grundsätzliche 
Zurückhaltung der Menschen gegenüber 
neuen und unbekannten Lebensmitteln wi-
der. Als mögliche Ursache wird eine tief ver-
wurzelte Befürchtung vermutet, der Genuss 
unbekannter Nahrung könnte potenziell ge-
fährlich sein (Pelchat & Pliner 1995). Obwohl 
im heutigen Lebensmittelhandel in der Regel 
streng geprüfte Produkte angeboten werden, 
scheinen Konsumenten unbekannte Lebens-
mittel weiterhin mit Skepsis zu betrachten.

Erwartung
Einen besonderen Stellenwert für die Nah-
rungsakzeptanz nimmt die Erwartungshal-
tung des Konsumenten ein. Cardello (1994) 
klassifiziert hierfür 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 können auf verdorbene oder 
qualitativ minderwertige Lebensmittel hin-
weisen (z.B. braun verfärbtes Gemüse 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 aufgebrühte 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 tatsächlichen Sensation können diese be-
stätigt, enttäuscht oder übertroffen werden.

Texturbewusstheit
Generell scheint das Konsumentenbewusst-
sein für einzelne sensorische Eigenschaften 
eines Lebensmittels unterschiedlich stark 
ausgeprägt zu sein. Während 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 fügt 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 Ausmaß to-
lerabler Abweichungen von der erwarteten 
Intensität ist abhängig von der Erfahrung 
des Konsumenten mit dem Nahrungsmittel 
(Szczes niak 2002).

Methoden

Probanden
Die empirische Studie wurde an einer Stich-
probe von 44 schluckgesunden Probanden 
(17 männlich, 27 weiblich) ab 60 Jahren 
durchgeführt. Das mittlere Alter betrug 73 
Jahre (SD 8,5). Für 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 Unverträglichkeiten ge-
genüber Milchprodukten bzw. Fruchtsäften. 
Alle Probanden wurden im Vorfeld mündlich 
und schriftlich über den Ablauf der Untersu-
chung aufgeklärt und gaben eine schriftli-
che Einverständniserklärung 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 über Senioren-
gruppen, Seniorenresidenzen sowie über 
persönliche Kontakte.

Aufbau und Durchführung
In der Untersuchung wurden den Probanden 
sechs Getränkeproben präsentiert. Davon 
waren jeweils drei, üblicherweise dünnflüssi-
ge Proben nektarartig angedickt. Drei wei-
tere Proben wiesen von Natur aus eine nek-
tarartige Viskosität auf. Die Untersuchung 
umfasste zwei Messzeitpunkte:

�� Die Erfassung der erwarteten Akzeptanz 
vor Konsum

�� Die Erfassung der tatsächlichen Akzep-
tanz nach Konsum

Hierfür wurden die Proben nacheinander in 
gemischter Reihenfolge präsentiert. Die Teil-
nehmer erhielten eine neutrale Information 
über das Getränk (z.B. „Das ist angedickte 
Milch“ oder „Das ist Pfirsichsaft“) und die 
Anweisung zu bewerten, wie gut ihnen das 
Getränk voraussichtlich insgesamt gefallen 
werde. Im Anschluss wurden die Probanden 
aufgefordert, das Getränk zu probieren und 
zu bewerten, wie gut es ihnen tatsächlich 
insgesamt gefällt. Die Bewertungen wurden 
durch verbale Nennung eines Punktwertes 
auf einer Bewertungsskala abgegeben.

Die Untersuchungen fanden in separaten, 
ungestörten Räumlichkeiten gastgebender 
Institutionen oder in der Häuslichkeit der 
Teilnehmer statt. Alle Probanden wurden 
einzeln und getrennt voneinander befragt.

Material
Die verwendeten Getränkeproben setzten 
sich aus einer Gruppe nektarartig ange-
dickter Getränke (stilles Mineralwasser, H-
Vollmilch, Apfelsaft) und einer Gruppe natur-
dicker Getränke mit nektarartiger Viskosität 
(Pfirsichnektar, Birnennektar, Bananennek-
tar) zusammen. Die Auswahl der angedickten 
Getränke orientierte sich an den meistkonsu-
mierten alkoholfreien Kaltgetränken ohne 
Kohlensäure des Jahres 2008 in Deutschland 
(Statistisches Bundesamt 2011). Anhand der 
konsumierten Einheiten ist von einer allge-
mein guten Akzeptanz im ursprünglichen Zu-
stand auszugehen. Für die Gruppe naturdi-
cker Getränke wurden handelsübliche Sorten 
mit nektarartiger Viskosität herangezogen. 
Die Anzahl der Proben wurde gewählt, um 
den Einfluss persönlicher Vorlieben oder Ab-
neigungen gegenüber einzelnen Getränken 
auf das Ergebnis gering zu halten. 
Zur Verdickung der dünnflüssigen Getränke 
wurde das Produkt „Nutilis Powder“ verwen-
det, das die Firma Nutricia für die Studie kos-
tenlos zur Verfügung stellte. Die Dosierung 
erfolgte nach Herstellerangaben zur Berei-
tung einer nektarartigen Viskosität. 
Die Proben wurden in durchsichtigen Plastik-
bechern ausgegeben und bei Zimmertempe-
ratur konsumiert. 

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

�� Abb. 1: Hybrid Hedonic Scale in der verwendeteten deutschen Übersetzung

gefällt mir  

sehr schlecht

gefällt mir weder 

gut noch schlecht

gefällt mir  

sehr gut
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gut“) entsprechend positive Bewertungs-
urteile. Die Skala wurde in durch den Autor 
vorgenommener deutscher Übersetzung ver-
wendet.

Statistische Auswertung
Die Bewertungsergebnisse werden anhand 
der Bewertungsmittelwerte (MW) und Stan-
dardabweichungen (SD) dargestellt. Mittel-
wertunterschiede innerhalb der Kategorien 
„vor Konsum“ (prä) sowie „nach Konsum“ 
(post) wurden für einzelne Getränke anhand 
des t-Tests für verbundene Stichproben über-
prüft. Für den Vergleich der Ergebnisse nach 
Geschlecht wurde der t-Test für unabhängige 
Stichproben durchgeführt.
Für die Studie wurden zwei Signifikanzni-
veaus festgelegt: Als statistisch signifikant 
wurde ein p-Wert < 0,05 angenommen. Für 
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 Getränke wur-
den Wasser und Milch von den Probanden 
vor Konsum negativ erwartet; auf Wasser 
entfällt der geringste Punktwert. Angedick-
ter Apfelsaft sowie alle naturdicken Getränke 
erhielten dagegen Bewertungen im positiven 
Wertbereich. Die Differenz zwischen ange-

dicktem Apfelsaft als dem bestbewerteten 
angedickten Getränk und naturdickem Ba-
nanensaft, dem naturdicken Getränk mit der 
schlechtesten Bewertung, ist statistisch nicht 
signifikant (p = 0,244). Beide Getränke 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 Getränken Was-
ser und Milch als klinisch signifikant.

Bewertungsergebnisse nach Konsum
Die Ergebnisse nach Konsum (Tabelle 2) zei-
gen eine negative Bewertung für angedick-
tes Wasser und leicht negative bis neutrale 
Bewertungen für angedickte Milch und an-
gedickten Apfelsaft. Alle naturdicken Geträn-
ke wurden durchgehend positiv bewertet. 
Angedickter Apfelsaft, als bestbewertetes 
angedicktes Getränk, wurde statistisch sig-
nifikant schlechter bewertet als Bananensaft, 
das am schlechtesten bewertete naturdicke 
Getränk (p < 0,01). 
Die Bewertungsunterschiede zwischen ange-
dickten und naturdicken Getränken betragen 
mehr als zwei Punkte und sind damit als kli-
nisch signifikant zu bewerten.

Vergleich vor und nach Konsum
Die Gegenüberstellung der Bewertungsmit-
telwerte vor und nach Konsum der Proben 
(Tab. 3) weist für die angedickten Getränke 
Wasser und Apfelsaft statistisch signifikante 
Verschlechterungen in der Bewertung nach 
Konsum aus. Statistisch signifikante Unter-
schiede finden sich demgegenüber für natur-
dicken Bananensaft und Birnensaft, die nach 
Konsum besser bewertet wurden. Der größ-
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
Für die Berechnung der Ergebnisse nach Ge-
schlecht wurde die Stichprobe in zwei Teil-
stichproben geteilt: männliche Probanden 
(n = 17) und weibliche Probanden (n = 27). Als 
einziges Getränk wurde Bananennektar vor 
Konsum von männlichen 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 
männlichen und weiblichen Probanden.

Diskussion

Die aufgezeigten Präferenzen der Probanden 
lassen einige Überlegungen zur Akzeptabili-
tät angedickter und naturdicker Getränke zu: 
Alle naturdicken Getränke wurden positiv 
erwartet und nach Konsum positiv und sig-
nifikant besser bewertet als angedickte Ge-
tränke, die gemischte Erwartungen weckten 
und negative bis neutrale Bewertungen 
nach Konsum erhielten. Als mögliche Er-
klärung kann die vorbestehende Erfahrung 
der Probanden mit Fruchtsäften heran-
gezogen werden. Viele Säfte werden mit 
Fruchtfleisch angeboten und weisen, wie 
die naturdicken Proben, von Natur aus die 
sinnbildliche nektarartige Viskosität auf und 
entsprechen damit dem sensorischen Pro-
totypus. Die visköse Abweichung von an-
gedicktem Apfelsaft und angedickter Milch 
erschien den Probanden deutlich tolerabler 
als bei angedicktem Wasser. Möglicher-
weise profitierten die angedickten Proben 
Apfelsaft und Milch von dickflüssigen Va-
riationen in der Produktfamilie, sodass die 
sensorische Abweichung vom Prototypus 
besser toleriert wurde. 

�� Tab. 1: Bewertungsergebnisse vor Konsum

n = 44 Probe MW SD

angedickt Wasser 2,2 1,9

Milch 4,2 2,1

Apfel 5,8 1,7

naturdick Banane 6,1 1,8

Birne 6,9 1,8

Pfirsich 7,3 1,8

�� Tab. 2: Bewertungsergebnisse nach Konsum

n = 44 Probe MW SD

angedickt Wasser 1,2 1,6

Milch 4,5 2,8

Apfel 5,0 2,0

naturdick Banane 7,1 1,9

Birne 7,8 1,8

Pfirsich 7,6 2,2

�� Tab. 3: Gegenüberstellung der Bewertungsergebnisse vor und nach Konsum

n = 44 Probe MWprä MWpost 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 5,8 5,0 -0,8 2,4 p = 0,037

naturdick Banane 6,1 7,1 1,0 1,3 p < 0,01

Birne 6,9 7,8 0,9 1,7 p < 0,01

Pfirsich 7,3 7,6 0,3 1,2 n. s.

MWprä = MW vor Konsum, MWpost = MW nach Konsum, MWdiff = Mittelwertsdifferenz,  
n.s. = nicht signifikant
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Für angedicktes Wasser, das vor und nach 
Konsum stark negativ bewertet wurde, fin-
den sich in der Produktfamilie keine dick-
flüssigen Variationen. Es kann angenommen 
werden, dass die Verdickung in diesem Fall als 
unzulässige sensorische Normabweichung 
gewertet wurde. Darüber hinaus könnte sich 
ein Nachgeschmack des Andickungsmittels 
bei geschmacksneutralem Wasser stärker 
ausgewirkt haben als bei Milch und Apfel-
saft, die über einen Eigengeschmack verfü-
gen. Wie in der Arbeit von Horwarth et al. 
(2005) dargestellt, erscheint die Akzeptanz 
angedickter Getränke abhängig von der Art 
des Getränks.
Es ist davon auszugehen, dass die Probanden 
über keine Vorerfahrung mit angedickten Ge-
tränken verfügten und diese erstmalig konsu-
mierten. Es bleibt offen, inwieweit sich eine 
langfristige Exposition auf die Akzeptanz an-
gedickter Getränke auswirken könnte.
Die Präferenzen männlicher 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 vernachlässigt 
werden.
Hinsichtlich der Limitierungen der Studie 
ist zunächst die geringe Probandenanzahl 
zu nennen. Die Stichprobe ist in ihrer Grö-
ße und Zusammensetzung, insbesondere 
in Bezug auf die Geschlechterverteilung, 
nicht repräsentativ. Die Ergebnisse sind so-
mit eher als Tendenzen zu bewerten. Mit 
der Fokussierung auf Personen im Alter ab 
60 Jahren berücksichtigt der methodische 
Aufbau Hauptursachen und demografische 
Häufungen in der Prävalenz von Dysphagi-
en. Dennoch können Dysphagien auch im 

früheren Lebensalter auftreten. Es ist nicht 
auszuschließen, dass die Präferenzen jünge-
rer Menschen von denen der untersuchten 
Altersgruppe abweichen.
Zur Messung der Akzeptanz der verwende-
ten Proben wurde eine für den englischspra-
chigen Raum evaluierte Messskala gewählt 
(Villanueva et al. 2005) und in die deutsche 
Sprache übertragen. Es erfolgte keine Evalu-
ation der deutschen Übersetzung durch den 
Autor.
Die Auswahl der verwendeten Getränke-
proben setzte sich aus vielkonsumierten 
Kaltgetränken ohne Kohlensäure bzw. pro-
totypischen Fruchtsäften mit nektarartiger 
Viskosität zusammen. Die Zusammenstellung 
der Proben berücksichtigt keine Heißgeträn-
ke oder kohlensäurehaltigen Getränke und 
umfasst somit nur einen Teilausschnitt des 
Spektrums alltagsrelevanter Getränke. 
Trotz strikter Befolgung der Dosierungsanga-
be des Herstellers kam es zu leichten Viskosi-
tätsunterschieden zwischen den angedickten 
Getränken. Unterschiede in der Wirkung von 
Andickungsmitteln in Abhängigkeit von der 
chemischen Zusammensetzung unterschiedli-
cher Getränke werden von Garin et al. (2014) 
beschrieben. Gleichermaßen fanden sich 
leichte Viskositätsunterschiede zwischen den 
naturdicken Getränken. Trotz der geringgra-
digen Abweichungen wiesen alle Proben eine 
vergleichbare nektarartige Viskosität auf. 
Klare Flüssigkeiten reagierten auf die Verdi-
ckung mit einer Eintrübung, die das optische 
Erscheinungsbild veränderte. Obgleich ein 
Einfluss auf die Bewertungen der Proban-
den nicht auszuschließen ist, kann jedoch 
angenommen werden, dass dieser Effekt die 
Akzeptabilität angedickter Getränke im klini-
schen Alltag in vergleichbarer Weise betrifft. 

Übertragbarkeit auf Personen  
mit Dysphagie
Die Ergebnisse der Studie unter schluck-
gesunden Probanden lassen sich nur mit 
Einschränkungen auf die Situation von 
Menschen mit Dysphagie übertragen. 
Krankheitsbedingt können Dysphagien mit 
einer veränderten Perzeption sensorischer 
Eigenschaften von Getränken einhergehen. 
Störungen der intraoralen Sensibilität oder 
eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber der 
adstringierenden Wirkung von Fruchtsäuren 
(z.B. nach Operation oder Bestrahlung) sind 
als mögliche Ursachen exemplarisch zu nen-
nen.
Es ist jedoch anzunehmen, dass die in der Ar-
beit herausgestellten Präferenzen schluckge-
sunder Probanden hinsichtlich abweichender 
sensorischer Eigenschaften vom erwarteten 
Prototypus grundsätzlich auch für Menschen 
mit Dysphagie zutreffend sind. Die Beobach-
tung, dass die Toleranz von Viskosität mit 
zunehmender Abweichung vom Prototypus 
bereits vor Konsum sinkt, spricht für ein 
stärkeres Angebot naturdicker Getränke. Sie 
ermöglichen den Betroffenen die Einnahme 
„normaler“ Getränke mit erwartungsgemä-
ßer Textur bei gleichzeitiger Einhaltung diä-
tetischer Notwendigkeiten.
Trotz der deutlichen Überlegenheit natur-
dicker Säfte in der Studie ist ihr Einsatz in 
der Versorgung schluckgestörter Patienten 
begrenzt: Für viele gern getrunkene und 
hochritualisierte Getränke, wie Kaffee zum 
Frühstück, findet sich kein naturdickes Äqui-
valent. Ebenso ist zu berücksichtigen, dass 
eine nektarartige Viskosität nicht für alle 
Patienten gleichsam geeignet ist und ein 
Nachdicken auf einen individuell erforderli-
chen Dickungsgrad nötig machen kann. An-
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THEORIE UND PRAXIS

SUMMARY. Texture adaption in dysphagia – A pilot study on acceptance of nectarlike thickened 

and naturally viscious beverages in the elderly

Thickening liquids is a common adaptive intervention in the management of dysphagia but seems to be 

unappetising to patients. The presented pilotstudy on 44 healthy volunteers, aged over 60 years, researches 

differences in the acceptability between thickened and naturally viscious beverages pre and post consump-

tion. The results demonstrate that while all naturally thick beverages evoked good expectations, thickened 

fluids evoked mixed expectations depending on the kind of beverage. Post consumption naturally thickened 

beverages were rated significantly better than thickened. The findings recommend a forced offer of naturally 

viscious beverages and waiver of thickening water to increase acceptance of required texture adaption.

KEY WORDS: Dysphagia – swallowing disorders – texture adaption – thickened liquids – acceptance

LITERATURdickungsmittel bleiben somit ein fester Be-
standteil des Dysphagiemanagements, das 
zur Steigerung der Lebensqualität und bei 
schlechter Akzeptanz angedickter Getränke 
um naturdicke Alternativen, wie Buttermilch 
oder naturdicke Säfte ergänzt werden kann.

Fazit und Ausblick

Texturelle Abweichungen vom gewohnten 
Erscheinungsbild alltäglicher Getränke haben 
bedeutenden Einfluss auf deren Akzeptanz. 
Diese erscheint abhängig vom Ausmaß der 
Abweichung sowie von persönlichen Tole-
ranzen. Die Studienergebnisse zeigen, dass 
naturdicke Getränke vor Konsum positiv er-
wartet wurden und nach Konsum signifikant 
besser bewertet wurden als angedickte Ge-
tränke, die bereits vor Konsum gemischte Er-
wartungen auslösten. Als akzeptanzfördern-
de Faktoren können Viskositätsvariationen in 
der Produktfamilie und das Vorliegen von Ei-
gengeschmack vermutet werden. Es fanden 
sich keine klinisch relevanten Unterschiede 
zwischen den Bewertungen männlicher und 
weiblicher Probanden.
Die Bereitschaft zur Einnahme einer ausrei-
chenden Menge ist für die Gewährleistung 
einer sicheren und bedarfsgerechten oralen 
Flüssigkeitszufuhr essenziell. Die Ergebnisse 
dieser Studie sprechen für ein verstärktes 
Angebot naturdicker Alternativen im Ge-
tränkeangebot für Menschen mit Dysphagie. 
Wasser erscheint dagegen zur Verdickung 
nicht geeignet.
Die Veröffentlichung einer weiterführen-
den Studie mit einer Stichprobengröße von 
n = 128 ist in Vorbereitung. 
Weitere Studien sind nötig, um mögliche 
Effekte naturdicker Getränke auf die Flüs-
sigkeitsbilanz dysphagischer Patienten zu 
prüfen und zusätzliche akzeptanzrelevante 
Faktoren im Kontext der Konsistenzadaption 
zu identifizieren und für die Gestaltung eines 
ansprechenden Nahrungs- und Getränkean-
gebots nutzbar zu machen.
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