Rolf Caviezel & Fritz Treiber
Movefood
Die feine Art zu essen — trotz Schluckbeschwerden

apJauyoupj-zinyas@oyul “yolbow yabjug usbab sbepap sap Bunbiwysusas 1aydlplyds Jabayion yoeu Jnu Wy Jayolbal uabunbijeyainie uisisp| ‘BepaA Jauyauy-zinyos JybuAdo) “jeusiepy se1zinyosab yoljyoaaiagayin



Rolf Caviezel & Fritz Treiber
Movefood

Die feine Art zu essen — trotz Schluckbeschwerden

apl1auydup-zinyas@ojul “yolbow yabjug usbab sbepap sap Bunbiwysuss 1aydlplyds Jabluayion yoeu nu Py Jaylibal uabunbijeyainie uisisp| ‘Bepa Jauyauy-zinyos JybuAdod “jeusiepy seyzinyosab yoljyoaaiagayin



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

Bibliografische Information der Deutschen Bibliothek

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet iber
http://dnb.ddb.de abrufbar.

Besuchen Sie uns im Internet: www.schulz-kirchner.de

1. Auflage 2023

ISBN 978-3-8248-1314-8

elSBN 978-3-8248-9862-6

Alle Rechte vorbehalten

© Schulz-Kirchner Verlag GmbH, Idstein 2023
Mollweg 2, D-65510 Idstein

Vertretungsberechtigte Geschaftsfiihrer:

Dr. Ullrich Schulz-Kirchner, Martina Schulz-Kirchner
Titelfotos: André Scheidegger

Fotos Innenteil: André Scheidegger

Lektorat: Doris Zimmermann, Susanne Koch
Umschlagentwurf und Layout: Petra Jeck

Druck und Bindung:

TZ-Verlag-Print-GmbH, Bruchwiesenweg 19, 64380 RoRdorf
Printed in EU

Die Informationen in diesem Werk sind von den Verfassern und dem Verlag sorgfaltig erwogen
und gepriift, dennoch kann eine Garantie nicht ibernommen werden. Eine Haftung der Verfasser
bzw. des Verlages und seiner Beauftragten fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden ist
ausgeschlossen.

Dieses Werk, einschlieRlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung
auferhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes (§ 53 UrhG) ist ohne Zustimmung

des Verlages unzuldssig und strafbar (§ 106 ff UrhG). Das gilt insbesondere fiir die

Verbreitung, Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Verwendung von Abbildungen und Tabellen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung oder Verarbeitung in elektronischen Systemen. Eine
Nutzung lber den privaten Gebrauch hinaus ist grundsatzlich kostenpflichtig. Anfrage iiber:
info@schulz-kirchner.de



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

Inhaltsverzeichnis

Vorwort 9

Warum ein Buch zu Schluckbeschwerden
schreiben? 1
Schluckbeschwerden - eine Definition..................
Wie wir kauen, schlucken und geniefen
Erkennen von Schluckbeschwerden bei

anderen Menschen ........cccoevevveeninienenineeneeenes 13
Wie erkennt man nun bei Menschen eine
DySPhagie? ... 13
Dysphagie — Daten und Fakten..........ccccevcunnenee 14
Gesundheitliche Zustdnde, die zu Dysphagie
beitragen kénnen.........ccccccvvueee. .15
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) ........ceceeuevuennce 16
Chemotherapie und Dysphagie .......c.ccoceeeeveueurenenee 17
COVID-19 - Beatmung und Dysphagiefolge.......... 18

Demenz und Dysphagie .
Dysphagie und Erndhrung bei in Gemeinschaft

lebenden dlteren Erwachsenen...........cccceeveveuennnee 19
Morbus HUNEINGLON ..c.cuveiiciciicccieeeecieene 20
Multiple SKIErOSE ......ccoveueueerieciereirereeieieereeceeeeeae 21
Parkinson und Dysphagie........ccccoeevecueerenencueunnnes 23
Dysphagie und Erndhrung nach Schlaganfall......24
Dysphagie - die bekanntesten Nachweis-

MELhOAEN ...ovece e 25
Instrumentelle Strategien .......ceveeeveereererecueunenes 26
SCreeNiNG-TESS ...covvveeiiriciiccirrccrcc e 28

Erndhrungsphysiologische Herausforderungen
auch bei Dysphagie 31
Die Bedeutung von Natrium, Kalium und
Phosphat in der Erndhrung unter besonderer

Beriicksichtigung von Nierenerkrankungen ........ 31
Chili - Wundermittel mit unerwiinschten
NebenWirkUNgen.......ccccocueurerercuceemrineceereirereereenenes 37
Krebs - Ursachen, Schluckbeschwerden und
Mangelerndhrung ......cococeeveveceenencncecreerenecreenenes 39
Wunderheilung und Wunderbeeren..................... 40
Erndhrung und IMmuNsystem......cccceueevereucreeenee 41
Mangelerndhrung bei Krebserkrankung ............. 4
Einer Mangelerndhrung entgegenwirken —

ADEI WIB?..eeeeeeeeeccceeece et 42
Welche Lebensmittel sollen bevorzugt

ZENOSSEN WETdEN?....courmrmcrmeererceeereeaensensenaennes 43

Welche Lebensmittel sind unbedingt zu
MEIAEN? .ottt eaeene 43

Fasten und Chemotherapie
Appetitlosigkeit, Proteinversorgung und

Muskelschwund im Alter........cooeeveveeeerieveeveeenenns 46
Muskelschwund durch Sarkopenie oder

KACREXIE «.vveeeeveeteeeeeeteeteteeereeteeveree et eve e enae 48
Krebspatient:innen und Muskelschwund............ 49
Vitamin D im AT ....ceeveeeieeeeeeeeeeee e 50
Geschmacksverlust im Alter und

Gegenstrategien ......ccceeveveverenininirireneereneneneenenens 50
Geschmackswahrnehmung und Mangel .............. 51
Mundtrockenheit und Speichelfluss .................... 53

Umami-Geschmack und Appetit
Geruchs- und Geschmacksstérungen

ENEAECKEN ...ttt 54
Pravention in Bezug auf Schluck-
DESCNWEIAEN ...ttt eaeene 54

Movefood, die feine Art bei Schluck-

beschwerden zu essen 57
Internationale Dysphagie Didt

Standardisierungs Initiative (IDDSI)........ccoeereunenne 57
Flissigkeiten Stufe 0-3 (Flissigkeiten)................ 59
Ubergang fest - fliissig (stark dickfliissig)........... 60
Stufe 3 bis 4 — der Gabel-Tropftest........ccccceeueuenene 60
Gabel-Tropftest Stufe 3 (stark dickflissig) ............ 61
Gabel-Tropftest Stufe 4 (breiig/piriert -

extrem dickflisSig) ..vovrrrreerreeeieinieieieieeeieeseeens 61
Stufe 4 — der Loffel-Kipptest .....cccocevrerveeeeererenenenee 61
Stufe 5 - zerkleinert und durchfeuchtet .............. 63
Stufe 6 - weich und mundgerecht

Stufe EC 7 — leicht zu kauen .........ccevveveeveveeenennene
Stufe 7 = NOrmalkost .....ccceeeereerinreeninieenieeeine
Transitionale Lebensmittel.......c.cccccoeeeverenereeeeeenens
Nahrungskonsistenzen bzw. Nahrungsmittel,

die ein Erstickungsrisiko darstellen...........ccccceuc. 69
Bindemittel und Hilfsmittel .........ccccoevevinveennnne. 72
Gerdte - Techniken

ULENSTHIEN .oveeeeiiectceeee e

Techniken zur Herstellung von Movefood ........... 78



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

Kczc{ﬁc

Frihstiicksbrot Schaum .......cccccovvevininiiniiiine. 83
Frithstiicksbrot kompakt........cccccevvicciiiniccnnnees 83
Toastbrot mit Geschmack .......ccccoeeevieecenieeennnne. 84
Brot soft ....ccoceevveenirnenee.

Hefezopf soft

Kése-Brot-Fondue fiir den Loffel .......ccceveneneeee. 86
Hefezopf-Quark-Honig-Shake.........ccccocccvuecuneucne 87
Brot-Honig-Eis fiir zwischendurch ....................... 89
Késeschnitte aus dem Siphon .........ccccocecveccenenene 89
KESEfilM eeiieiccecee e
Viskoser Schnittlauch ..
SChiNKENMOUSSE....veeiieiiirieeicieeieeeie e
Schinken in kompakter Form zum Einfrieren .....94
Schinken in softer Form mit dem Thermomix.....95
yFalscher Kase“ vegan .........c.coovceeveverereneeuerenenenene 95
SOFtE BULLET ..t sa s assenens 96
Schokoladenaufstrich ......cccceoeeeeeeeeeereeieeeeeenns 96

,Le Parfait*

Cold Brew Kaffee ......ccceueeeieuerinireinieeieeeeeieenen 101
Milchkaffee aus dem Thermo-Sahnebliser......... 101
Milchkaffee in fester FOrm ........cccocecevveevinieenennne
Milch mit Kaffeehaube .........ccccoveevinienniniinns
Frithstiickskaffee in zwei Phasen .........c.ccceo......
Banano-Kaffee ......ccccoeveervieereeeeeeeeeereeeeseenene
Kalter Espresso-Gelee fiir zwischendurch
Espresso in der Pipette .........cccovivecreerincncnenene
COId BIEW TEE .ot sesesesesenens 109
[CE-TEA ..ottt ee 109
Rapid Infusion ICe Tea......ccoveueucueucmcucecuencnnnens 10
Tee in fester FOrM ....ooeeeeeeeeeeeeeeresesesssnenes 10

Power Ei mit Rotkraut und Petersilie ................... 13
Eierschaum aus dem Siphon, kalt ............c.c....... 16
Creme aus gekochtem Ei mit Petersilienperlen . 116
Stangenei auf Erbsensauce mit Speckfilm ......... 19
Hafercreme mit Lauchél und Lauchpuder .......... 123
Blumenkohlcreme mit Kurkuma und

Kaffeeperlen ........cccoeueuvencee .24
Spargelsuppe aus dem Siphon.........c.ccccceeeueneee. 126
Spargel-Kressesuppe mit Toastbrotwiirfelchen..127
Brokkolisuppe mit Schokolade............ccoceceuruence 128

Gebratener Cervelat, Williamskartoffeln,
Brokkoli.....c.coeeeveevevenennene
Bratwurst — Grundrezept

Bratwurst (die schnelle Variante) ........ccccoceeueee.. 134
Bratwurst mit Rdsti, Vichy-Karotten,

ZWiIebelSaUCe ...coeiieiieieeicee e 135
Schweineschnitzel mit Grieftschnitten,
Karottenpiiree, Kerbeldl .........ccccoevvrneeieeenene 137
Hahnchenbrust mit Currysauce, Reis,

Mandeldl, Erbsenflan, Spinat ..........cccecveeveenenennee 139
Lachswirfel mit Kurkumasauce, Kartoffelflan,
Pastinaken-Kresse-PUrEE..........ccceveeevevererererenenennns 143
Fischstdbchen mit Petersilienwurzelpiiree,
Krdutermayonnaise, Bratkartoffeln ..........c.c....... 145
Schinken-Senf-EiS .......cceeueeeeeeeeieieeiereeereveeenns 146



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

Lachs mit Kartoffeln und Spinat .......c.cccccceuueee. 149
Rindsgehacktes mit Kartoffeln, Karotten und
Petersiliensauce ........ccooceveevenieenenieeiieeine 150

Brokkolischaum aus dem Siphon mit

Mandelbutter ... 154
Roter Peperonischaum mit Grillaroma,

KIAULEIOI oot 154
Blumenkohl auf Rote-Bete-Sauce .........c.cceeveueeee 156
Rotkraut-Eis mit Maronenhauch ..........cccoecceenene 157
SPATGEI-ENS eeeuieeeeririeieieieieieieieeeceesesesaeaesesenenen 158
Spaghetti mit Tomatensauce und Kase ............. 160
Kartoffelgnocchi mit Stftkartoffelsauce und
SDINZ LUFE «eeeeiiieirieieeeiciciciceeecctseneseeaeeeeeeenene 162
Kartoffel-Rahmbrei mit Thymianaroma und
Rote-Bete-Wiirfelchen ..........cococoeeuviencccininecnee

Cannelloni mit Krduterquarkfillung
Alpler Pasta mit Kdsesauce, Apfelmus,

Petersilienperlen, Schinkenstreifen ................... 166
Rote-Bete-Salatschaum ........ccccoeevenieevinieenennne 170
Karottencreme mit Rapsol ........ccccoccecuevvivcecucunne 170
Marinierter Gurkensalat aus dem Siphonbldser
ML Dill e 171
Gurken-Melonen-Salat mit Dill-Air und Dill6l ...173
Kresse-SPeCK-EiS ......ccccevererererurururururuerererereneenenens 174
Spargelcreme ,,stichfest .......cccocceeeviveennenenee 174
Kopfsalat mit karamellisierter Cashewkern-

sauce, Himbeer-Coulis........ccccoverinrveninievenineennne 175
Bierrettich-Thunfisch mit Radieschensauce........ 177
Champignons mit Rucolasauce ...........ccoccou..... 180
Gerducherte Forellenmousse mit Toastbrotduft
und Senf-Dill-Honigsauce...........ccoccceceurcueurcucnnce 181

Softer Zwiebackflan mit Rotkrautsauce und

Naturjoghurt-Drops........cccececevevvicucrevrirecncnenennne 185
Joghurt-Zimtschaum........ccococoeueivivicciininiccnnnes 188
Erdbeerjoghurt mit Basilikumaroma .................. 188
Himbeertortchen .........cccceeevvieienneieeeene 189
Vanillecreme ......coceeeeieeeienireceeeeeeeeeeen 190
Beerenteller mit Schokolade, Erdbeer-Coulis ..... 191
Bratapfel aus dem Siphon ........cccccevccveicinicnnnnee
KaKaobiSKUIL ...eoveveveeeeereeeeeeeeeieeeee e
Kaffeetorte mit Ovomaltinehauch
Loffelbiskuit-TOrte .....cocceeevvveennnee.
Karamellisierte Caotina-Birne mit Minzol

und Passionsfruchtsauce .........coceeeeeceeereennnnne 196
Zitronenquarkcreme mit Zitronenlack und
Rhabarbersud ..198
Gurkenperlen mit Gurkensorbet, Vanille-Air ......199
Erdbeeren soft mit Kresse-Joghurt-Sauce............ 201
Sauerrahmeis mit Honig-Espuma.........cccccceuueae 202
Soft-Schokolade ........c.ceeeeveeeieeiceeceeees 203
Holundereis aus dem Stickstoff mit

SChoKOIade ... 204

Karamellisierter Haferbrei mit Himbeergelee ...207
Zwiebackbrei aus dem Siphon mit Honig ......... 208
Milchreisbrei mit Zimtzucker ...........cccocceeunnee

Ovomaltine-Passionsfruchtbrei.

Marinierter Karottensalat .........cccccceeecnereneneennns 212
Rinderhackfleisch mit Hornli und Apfelaroma

iN fESTEr FOrM vt
Spaghetti Carbonara.......cococeeeeeeeererereenererereccnenes
Kohlrabi im Kurkumamantel .
ErdDEEren ....coooveuiieieiieceeeeee e




des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

=
E]
f=4
t
<
s
@
<
8
=]
Q
c
9]
o)
c
3
i
=
g
2
I
o
>
£
]
2]
]
=)
o
—
o
>
=
@
c
<
£
x
N
3
=
G
(2]
o
=
2
<
=
al
Q
(&}
]
=
9]
]
5]
=
@
2
N
3
=
3]
@
9]
o
<
2
=
=
3]
@
=
@
o
4]
£
<
=)

Zu guter Letzt 217
Sondennahrung 219
Spraytechnik 219
Hydrolate 221
Basale Stimulation 222
Airs 224
Fonds / Tinkturen 226

§1Le/(> bv] Sfcp

Anhang

Schlusswort 229
Danksagung 230
Literatur 231
Glossar 240




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

Vorwort

Der Traum von ewiger Jugend ist vermutlich so alt wie unsere menschliche Zivilisa-
tion, und obwohl wir mit der rasanten technologischen Entwicklung in Wissenschaft
und Forschung auch sehr viele molekularbiologische Prozesse entschliisseln konn-
ten, die eine wichtige Rolle in unserem Alterungsprozess spielen, wird es auch weiter
ein Wunschtraum bleiben. Wiirde man der Werbeindustrie in Bezug auf Anti-Aging-
Produkte Glauben schenken, kénnte man aber fast meinen, wir sind bereits auf der
Zielgeraden. Eine verlockende Vorstellung, aber nach derzeitigen wissenschaftlichen
Erkenntnissen eben nur eine Wunschvorstellung. Was aber aufgrund des medizini-
schen Fortschritts und der Forschung gelungen ist, das ist MafRnahmen zu setzen,
um den Ausbruch altersbedingter Krankheiten in vielen Fdllen hinauszuzégern. Aber
je dlter wir werden, desto mehr Strategien braucht es auch, um ein lebenswertes Al-
tern zu erméglichen.

Als ich Rolf Caviezel vor mittlerweile 13 Jahren im Rahmen der Molekularen Kiiche
kennenlernte, war ich erstaunt, dass ein so kreativer und innovativer Koch in einem
Altersheim arbeitet. Aber gerade sein Ansatz, ndmlich die Molekulare Kiiche als Tool
einzusetzen, um im Erndhrungsbereich auch auf Wiinsche und Bediirfnisse dlterer
Menschen verstarkt eingehen zu kénnen, zeugt von Kreativitdt und Innovation. Mit
zunehmendem Alter sinkt nicht nur die Fahigkeit der gustatorischen Wahrnehmung,
sondern wir verlieren auch an Muskelmasse. Das kann nicht nur dazu fiihren, dass
wir an Mobilitdt verlieren, sondern dass auch jene Muskeln betroffen sind, die fiir
einen reibungslosen Schluckvorgang verantwortlich sind. Schluckbeschwerden, die
sogenannte Dysphagie, beeintrdchtigen nicht nur die Lebensqualitdt, sondern auch
die Nahrungsaufnahme und kénnen zu Mangelerndhrung oder Dehydration fiihren.

Mit Movefood nimmt sich Rolf Caviezel genau dieser Thematik an und liefert so-
mit einen wichtigen Beitrag, um Altern auch lebenswert zu gestalten. Es freut mich
sehr, dass mit Fritz Treiber auch ein Vertreter des Geschmackslabors der Universitat
Graz Teil dieses Projektes ist. Dieses Buch zeigt fiir mich eindrucksvoll, dass eine an
die Bediirfnisse von dlteren Menschen angepasste Erndhrung sowohl von grofser er-
ndhrungstechnischer Relevanz ist als auch die Lebensqualitdt verbessern kann. Al-
tersbedingte Einschrankungen kdnnen, aber miissen nicht automatisch immer mit
Defiziten verbunden sein.

Univ. Prof. Dr. Helmut Jungwirth



8prIsuy2IRZINyas@ojul “yaIibow Jebiug usbab sbeps sep Bunbiwysuss JoydlLes JbLBYIoA ydeu Inu Py Jaydlbal usbunbijejainio “uleisp| ‘Beua Jauyouy-zinyos 3ybuidod “feusiey sejzinyosab yolyosaqayin




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

Warum ein Buch zu Schluckbeschwerden schreiben?

Rolf Caviezel, gelernter Koch, mit Ausbildung zum Chefkoch Spital & Heim, Abschluss der
Hotelfachschule Ziirich, ist der erste in der Schweiz, der die Molekularkiiche ins Altenheim
brachte, diese auch lebt und in den verschiedensten Bereichen umsetzt. Geprdgt auch durch
seine Mutter, die immer mehr Miihe mit dem Schlucken hat, war es ihm ein Anliegen, mit
Movefood einen Beitrag zur Verdnderung bei der Speisenzubereitung in den Heimen & Spitd-
lern zu leisten.

Fritz Treiber — mit Schluckbeschwerden hatte sich der Molekularbiologe das erste Mal sehr
intensiv befasst, als seine damals 89-jahrige Grof®mutter leichte Probleme bei der Nahrungs-
aufnahme hatte. Die ersten Symptome einer Dysphagie waren eher unscheinbar. Als sie noch
zu Hause lebte, fiel ihr manchmal das Trinken von Sekt schwer, obwohl sie diesen eigentlich
immer sehr gerne getrunken hatte. Es folgte die Ablehnung von Suppen und die Bevorzugung
von weichen Speisen wie Apfelstrudel. Infolge der fortschreitenden Demenz und einer akuten
Selbstgefahrdung musste sie in ein Pflegeheim. Dort fiel ihr das Schlucken immer schwerer.
Eine Breikost sowie hochkalorische, angedickte Getrdnke bildeten ihren Speiseplan. Ein in
Kaffee eingeweichter Krapfen konnte auch gut verzehrt werden und war das Highlight jedes
Besuches. Nach neun Monaten mit schweren Schluckbeschwerden im Pflegeheim verstarb sie
an einer Lungenentziindung, die durch Speisereste ausgeldst worden war.

Schluckbeschwerden - eine Definition

Es gibt bis zu 32 Muskelpaare, die am Schlucken beteiligt sind, und alle missen in perfekter Har-
monie arbeiten, um Essen und Trinken von den Lippen in den Magen zu bekommen. Diese Aktivitdt
stellt eine enorme Anforderung an das Gehirn.

Mit zunehmendem Alter erfahren alle Menschen einen natiirlichen Verlust an Muskelmasse und
-funktion. Eine neue Studie hat herausgefunden, dass es mit dem Verlust von Muskeln im Hals
schwieriger wird, beim Schlucken eine effiziente Verengung zu erreichen - was zu einer erhdhten
Wabhrscheinlichkeit fithrt, dass Nahrung und Fliissigkeiten im Hals zuriickbleiben.

Fast die Halfte aller 75-Jahrigen leidet schon an mehr oder weniger ausgepragten Schluckbeschwer-
den. Eine sogenannte Dysphagie schrankt die Menschen in ihrer Lebensfreude sehr ein. Flissigkeits-
oder Elektrolytstérungen sind Begleiterscheinungen. Jedes Schlucken fiihlt sich wie ein Verschlu-
cken an und fiihrt zu massivem Hustenreiz. Im schlimmsten Fall gelangen Nahrungsstiicke so in
die Luftréhre und fithren dort zu einer Lungenentziindung (Aspirationspneumonie). Fiir viele dltere
Menschen ist dies ein fast sicheres Todesurteil. Wie kommt es zu einer Dysphagie? Die Ursachen
sind vielfdltig. Ein Schlaganfall sowie eine Alzheimer-, Parkinson- oder Multiple Sklerose-Erkran-
kung im fortgeschrittenen Stadium kénnen die Regionen im Gehirn schidigen, die fiir den Schluck-
reflex zustdndig sind.



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

Schluckbeschwerden kdnnen auch finanzielle Auswirkungen haben. Studien in den USA haben ge-
zeigt, dass Patient:innen mit Dysphagie, die ins Krankenhaus eingeliefert werden, normalerweise
eine um 40 % ldngere Verweildauer haben als Patient:innen ohne Dysphagie — und damit geschatz-
te Kosten in H6he von 547 Mio. USD pro Jahr verursachen.

Fast 40 Prozent der Amerikaner ab 60 Jahren leben mit Dysphagie. Obwohl es sich um ein grof3es
Gesundheitsproblem im Zusammenhang mit dem Altern handelt, ist nicht bekannt, ob die Schluck-
stérung ein natiirlicher Bestandteil des gesunden Alterns ist oder ob sie durch eine altersbedingte
Krankheit verursacht wird. Forscher haben ein Modell etabliert, das das Altern als Schliisselfaktor
flir die Entwicklung von Dysphagie identifiziert, was zu neuen therapeutischen Behandlungen fiih-
ren kann.

Schluckstérungen treten hdufiger auf als gedacht, aber niemand denkt Giber das Schlucken nach. Es
ist wie Atmen. Wir halten es fiir selbstverstandlich, aber stellen Sie sich die Auswirkungen auf Ihr
Leben vor, wenn Sie nicht mehr schlucken kénnten.

Wie wir kauen, schlucken und geniefen

Kauen und Schlucken sind fiir gesunde Menschen alltdgliche Prozesse, denen eigentlich recht we-
nig Beachtung geschenkt wird. Erst wenn wir uns verschlucken und von einem heftigen Husten-
reiz geschiittelt werden, wird uns fiir kurze Zeit wieder bewusst, wie wichtig ein funktionierender
Schluckreflex ist. Zudem bleibt auch eine gewisse Angst bestehen, sich wieder zu verschlucken.
Manche Menschen erinnern sich spontan an ihre Kindheit, in der eine wohlmeinende Tante oder ein
belehrender Onkel von der Fischgrdte erzdhlte und wie man daran ersticken kann. Gleich vorweg,
es ist bei Weitem nicht nur eine Fischgrite, die uns gefahrlich werden kann. Um Schluckstérungen
genauer zu verstehen, miissen wir uns kurz mit dem Ablauf der Nahrungsaufnahme bei uns Men-
schen auseinandersetzen.

Wir nehmen tiber den Mund Nahrung auf, die dort in mundgerechte Stiicke zerteilt wird. Danach
beginnt der Kauprozess, sofern es sich nicht um Kartoffelpiiree oder Apfelmus handelt. Mithilfe der
Kaumuskulatur und Zdhne werden die Nahrungsstiicke zu einem Nahrungsbrei zerkleinert. Dieser
wird kontinuierlich mit Speichel angereichert, was in der Umgangssprache auch als ,Einspeicheln“
bezeichnet wird. Die Zunge formt den Brei zu einem sogenannten Bolus (schluckfdhige Portion Nah-
rungsbrei). All diese Prozesse kénnen willentlich durchgefiihrt werden. Die Fachliteratur unterteilt
diese Prozesse in die orale Vorbereitungsphase und in die orale Phase.

Dabei kommt auch der Genuss nicht zu kurz. Denn wihrend des Kauvorgangs werden aus den Nah-
rungsbestandteilen diverse aromatische Verbindungen freigesetzt. Sie gelangen tiber den Rachen in
die Nase (retronasales Riechen) und treffen dort auf Riechrezeptoren, wohingegen wir auf der Zunge
nur Rezeptoren fiir die Grundgeschmacksrichtungen siiR, sauer, salzig, bitter und umami (japanisch
fuir herzhaft, wiirzig, fleischig) haben. Wer sich mit COVID-19 infiziert hatte, konnte vielleicht am
eigenen Leib erfahren, wie es sich anfiihlte, wenn der Geruchssinn fiir eine gewisse Zeit verloren
ging. Die fiinf Geschmacksrichtungen, die mit der Zunge detektiert werden, blieben bei den meisten
Menschen intakt. Im Gehirn werden die Rezeptor-Informationen von Zunge und Nase zusammen-
gefiihrt. Wir schmecken, was wissenschaftlich gesehen eigentlich zu 90 % aus Riechen (Nase) und
ZU 10 % aus Schmecken (Zunge) besteht.
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Auch der Kauprozess kann Probleme bereiten, die dann unter Kaubeschwerden zusammengefasst
werden. Zahnverluste, entziindetes Zahnfleisch, eine schlecht sitzende Zahnprothese und Pilzbefall
der Mundschleimhaut kénnen einer unbeschwerten Nahrungsaufnahme entgegenwirken. Weitere
Faktoren waren mangelnde Kraft und eine schnelle Erschépfung der Kaumuskulatur.

Nun aber zuriick zum Bolus, der in unserem Mund darauf wartet, von uns geschluckt zu werden.
Hier kommt der Schluckreflex zum Tragen. In dieser pharyngealen Phase werden die unteren und
oberen Atemwege durch das Gaumensegel und den Kehlkopf verschlossen. Auch hier kann sich der
eine oder andere Mitmensch lebhaft daran erinnern, wie es ist, wenn der Schluckreflex aus dem Takt
gerdt - sei es durch Ablenkung (herzhaftes Lachen) oder extremen Alkoholkonsum - und ihm/ihr
das Wasser oder ein anderes Getrank teilweise durch die Nase wieder herauslduft. Diese Situatio-
nen sind Ausnahmen, die aber Menschen mit Schluckstérungen (Dysphagie) tiglich zu befiirchten
haben.

Es folgt nun die 6sophageale Phase, in der der Bolus in der Speiseréhre Richtung Magen transpor-
tiert wird und die Atemwege wieder gedffnet werden. Nachdem der Speisebrei im Magen gelandet
ist, beginnt der eigentliche Verdauungsprozess.

Erkennen von Schluckbeschwerden bei anderen Menschen

Die beriihmt-beriichtigte Fischgrdte haben wir schon erwdhnt, auch trockene Kuchenbrdsel bleiben
einem sprichwdrtlich im Halse stecken. Doch fiir viele Menschen bleibt es unverstandlich, warum
gerade Wasser fiir Menschen, die unter Schluckbeschwerden leiden, so gefdhrlich sein kann. Ist der
Schluckreflex gestdrt und arbeitet beispielsweise zu langsam, gelangt das Wasser viel zu schnell in
die Speiserdhre, noch bevor alle Klappen dicht sind. Ein extremer Hustenreiz ist die Folge, mit dem
das eindringende Wasser wieder aus der Luftréhre entfernt werden soll.

Wie erkennt man nun bei Menschen eine Dysphagie?

Kommen wir nun zu den Auswirkungen von Schluckbeschwerden fiir die betroffenen Menschen.
Je nach Auspragung und Vorkommen der Stérung im oberen Verdauungstrakt kénnen sich diese
dramatisch voneinander unterscheiden. Eine Beobachtung des Schluckens wéhrend der Nahrungs-
aufnahme ist dazu unumganglich. Der Schluckvorgang kann, sofern der betroffene Mensch auch
zustimmt, mit dem Smartphone (Video) aufgezeichnet werden. So kann der Schluckprozess im De-
tail studiert werden und das Video kann —falls es nétig ist — auch verschiedenen Fachkriften gezeigt
werden, die dann weitere Untersuchungen veranlassen oder in manchen Fillen auch Entwarnung
geben kdnnen. Falls die folgenden Anzeichen bei Menschen wahrend der Nahrungsaufnahme be-
obachtet werden, sollte eine mdgliche Dysphagie drztlich abgeklart werden.

Husten und Rauspern wdhrend einer Mahlzeit

Vermeiden von kohlensdurehaltigen Getranken, obwohl diese immer gerne getrunken wurden
Sammeln von Nahrungsresten (manchmal auch Tabletten) in den Wangentaschen

Probleme des dlteren Menschen mit der Luft wihrend des Essens, wiahrend die Atmung ansons-
ten keine Probleme bereitet
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Dysphagie — Daten und Fakten

Die wortliche Definition von Dysphagie ist ,gestdrtes Essen® In der klinischen Praxis wird damit ge-
nauer das Gefiihl beschrieben, dass Nahrung oder Fliissigkeit in der Speiserdhre oder im Brustkorb
stecken bleibt. Wenn dieses Gefiihl mit Schmerzen verbunden ist, wird es als Odynophagie (schmerz-
hafte Schluckstérung) bezeichnet, und wenn es mit anhaltender Obstruktion (Blockierung) und Bo-
lusretention (Funktionsstérung bei der Bildung der Speisebreikugel im Mund) verbunden ist, wird es
als Nahrungsmittelimpaktion kategorisiert. Forschung und technologische Fortschritte haben dazu
gefiihrt, dass die Ursachen und die zugrunde liegende Pathophysiologie im Zusammenhang mit die-
ser Beschwerde immer besser verstanden werden. Derzeit konzentrieren sich die klinischen Untersu-
chungsmethoden auf Endoskopie und Manometrie, um die Dysphagie in drei Formen zu unterteilen:
obstruktive Dysphagie, Motilititsstérungen des Osophagus und funktionelle Dysphagie.

Dysphagie (Schluckbeschwerden) ist eine weitverbreitete Schwierigkeit bei alternden Erwachse-
nen. Jede Stérung des Schluckvorgangs kann als Dysphagie definiert werden. Personen mit ana-
tomischen oder physiologischen Defiziten in Mund, Rachen, Kehlkopf und Speiseréhre kénnen
Anzeichen und Symptome von Dysphagie zeigen. Unter den Alterskrankheiten und gesundheitli-
chen Komplikationen spiegeln Schlaganfall und Demenz hohe Dysphagieraten wider. Bei beiden
Erkrankungen ist Dysphagie mit Erndhrungsdefiziten und einem erhéhten Lungenentziindungsrisi-
ko verbunden. Jiingste Untersuchungen haben gezeigt, dass dltere Bewohner von Seniorenheimen
auch einem Risiko fiir Dysphagie und einem damit verbundenen Defizit im Erndhrungszustand und
einem erhdhten Lungenentziindungsrisiko ausgesetzt sind. Die Schluckrehabilitation ist ein effek-
tiver Ansatz, um die sichere orale Aufnahme in diesen Bevélkerungsgruppen zu erhéhen und die
Lungenentziindungsraten zu reduzieren.

In den USA sind jahrlich 300.000 bis 600.000 Personen von Dysphagie betroffen. Obwohl die genaue
Pravalenz von Dysphagie in verschiedenen Umgebungen unklar ist, gehen konservative Schitzun-
gen davon aus, dass 15 % der dlteren Bevélkerung von Dysphagie betroffen sind. Die Uberweisungs-
raten bei dlteren Menschen in einem einzigen tertidren Lehrkrankenhaus in den USA stiegen von
2002 bis 2007 um 20 %. Um die 70 % der eingewiesenen Personen waren iiber 60 Jahre alt. Weitere
Datenerhebungen lassen darauf schliefsen, dass in den USA bis zu 6 Millionen dltere Erwachsene als
dysphagiegefihrdet angesehen werden kénnten.

Auch die Physiologie des Schluckens verdndert sich mit fortschreitendem Alter. Eine Verringerung
der Muskelmasse und der Elastizitdt des Bindegewebes fiihrt zu einem Verlust an Kraft und Bewe-
gungsumfang. Diese altersbedingten Verdnderungen kénnen den raschen Fluss von geschlucktem
Speisebrei durch den oberen Aerodigestivtrakt (Luft- und Verdauungstrakt) negativ beeinflussen.
Generell kommt es mit zunehmendem Alter zu einer leichten Verlangsamung der Schluckvorgdnge.
Die orale Zubereitung von Speisen erfordert mehr Zeit, und Material durchlduft den Mechanismus
langsamer. Im Laufe der Zeit kdnnen diese unbemerkten, aber sich addierenden Veranderungen dazu
beitragen, dass verschlucktes Material haufiger in die oberen Atemwege eindringt und zu grofseren
Riickstdnden nach dem Schlucken wihrend der Mahizeiten fiihrt. Uber unbemerkte motorische Ver-
dnderungen hinaus kénnen altersbedingte Abnahmen der Mundfeuchtigkeit, des Geschmacks und
der Geruchsschdrfe sowie verminderter Speichelfluss auftreten. Diese tragen zu einer verminderten
Schluckleistung bei dlteren Menschen bei. Obwohl sensomotorische Veranderungen (Reizaufnahme
[Sensorik] und Reizantwort in Form von Bewegung [Motorik]) im Zusammenhang mit gesundem
Altern zu freiwilligen Anderungen der Nahrungsaufnahme fithren kénnen, ist das Vorhandensein
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einer altersbedingten Krankheit der Hauptfaktor, der zu einer klinisch signifikanten Dysphagie bei
dlteren Menschen beitrdgt.

Die oropharyngeale (Mund- und Rachenraum betreffend) Dysphagie ist ein groRes Gesundheitspro-
blem bei dlteren Menschen und wurde kiirzlich als geriatrisches Syndrom klassifiziert. Obwohl das
Wissen {iber ein effektives diagnostisches Vorgehen in den letzten Jahren zugenommen hat, ist we-
nig dariber bekannt, wie Dysphagie effektiv behandelt werden kann. Zudem wird kaum etwas in die
klinische Routine eingebracht. Studien haben einen erheblichen Kenntnismangel bei der richtigen
Anwendung der Medikation gezeigt. Zudem wurde eine erhdhte Rate an praktischen Medikations-
fehlern bei Patient:innen mit Dysphagie festgestellt. Im Hinblick auf die Dysphagietherapie haben
zwei systematische Ubersichtsarbeiten, die in wissenschaftlichen Journalen veréffentlicht wurden,
Neuroleptika als potenziell schddlich fiir die Schluckfunktion identifiziert. Die Rolle anderer Medika-
mente ist derzeit noch umstritten. Im Gegensatz dazu kdnnten einige pharmakologische Ansitze
zukiinftige Optionen fiir die Behandlung von Dysphagie sein, wobei Capsaicin derzeit die am besten
bewertete Substanz ist. Dazu spater mehr in einem eigenen Kapitel dieses Buches.

Umfangreiche Beobachtungs- und Interventionsstudien sind erforderlich, um den Einfluss pharma-
kologischer Substanzen auf die Schluckfunktion zu identifizieren und zu bestatigen.

Das Erkrankungsrisiko steigt mit zunehmendem Alter. Aufgrund der Komplexitdt des Schluckvor-
gangs kdnnen viele gesundheitliche Beeintrachtigungen die Schluckfunktion verschlechtern. Neu-
rologische Erkrankungen, Kopf-, Hals- und Speiserdhrentumore sowie Stoffwechseldefizite sind weit
gefasste Kategorien von Erkrankungen, die zur Dysphagie beitragen kénnen.

Gesundheitliche Zustdnde, die zu Dysphagie beitragen kdnnen

Neurologische Erkrankungen Progressive Krankheiten

m Demenz m Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

m Schddel-Hirn-Trauma m Parkinson-Krankheit

m  Myasthenia gravis ®m Huntington-Krankheit

m Zerebralparese m Altersbedingte Verdnderungen

m Guillain-Barré-Syndrom m Rheumatoide Erkrankung

m Poliomyelitis m Poly-/Dermatomyositis

m Myopathie m Progressive systemische Sklerose
m Sjogren-Krankheit

Sonstiges

Jeder Tumor, der den Aerodigestivtrakt betrifft
latrogene Diagnosen

Strahlentherapie

Chemotherapie

Intubationstracheostomie

Medikamente bezogene Dysphagie

Schwere Beeintrachtigung der Atemwege
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Auf den kommenden Seiten widmen wir uns jetzt den hiufigsten Krankheiten, in deren Folge oder
auch Behandlung Dysphagien auftreten. Danach folgt eine kurze Zusammenfassung der gangigs-
ten Diagnosemethoden fiir Schluckbeschwerden. Im Anschluss daran geben wir noch einen kurzen
Uberblick zu den therapeutischen Manahmen - abseits der speziellen Kost (move food) fiir Dys-
phagiepatient:innen.

Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

ALS ist eine neurodegenerative Erkrankung, die durch fortschreitende Muskelldhmung gekenn-
zeichnet ist. Die Ursache ist eine fortschreitende Degeneration von Motoneuronen (Nervenzelle, die
eine direkte oder indirekte Kontrolle (iber einen Muskel ausiibt) im primaren motorischen Kortex,
den kortikospinalen Bahnen (Faserbahnen innerhalb des Zentralnervensystems), dem Hirnstamm
und dem Riickenmark. Diese fortschreitende neurologische Erkrankung ist mit einem hohen Risiko
fir Mangelerndhrung verbunden. Symptome wie Dysphagie, Depression, kognitive Beeintrachti-
gung, Schwierigkeiten bei der Selbsterndhrung und Zubereitung von Mahlzeiten, Hypermetabolis-
mus (gesteigerter Stoffwechsel, Energieverbrauch), Angstzustinde, respiratorische Insuffizienz und
Midigkeit bei den Mahlzeiten erhéhen das Risiko einer Mangelerndhrung. In den westlichen Lan-
dern erkranken durchschnittlich 5,2 Menschen pro 100.000 Einwohner:innen im Laufe ihres Lebens
an dieser Krankheit. Das mittlere Erkrankungsalter der sporadischen ALS liegt bei etwa 60 Jahren.
Insgesamt zeigt sich eine leichte mannliche Pravalenz. Das Verhdltnis Mdnner zu Frauen betragt ca.
1,5:1. Etwa zwei Drittel der Patient:innen mit typischer ALS haben eine spinale Form der Erkrankung
(Beginn an den GliedmafRen) und zeigen Symptome im Zusammenhang mit fokaler Muskelschwa-
che und -schwund, wobei die Symptome in den oberen und unteren Gliedmafen beginnen kénnen.
Allmahlich kann sich in den geschwdchten Gliedmafien eine Spastik entwickeln, die die manuelle
Geschicklichkeit und den Gang beeintrachtigt.

Patient:innen mit ALS mit bulbarem Beginn (bulbar = das verldngerte Mark betreffend) weisen nor-
malerweise Dysarthrie und Dysphagie fiir feste oder fliissige Stoffe auf. Symptome der Gliedmafsen
kdnnen sich fast gleichzeitig mit bulbdren Symptomen entwickeln und treten in der iiberwiegenden
Mehrheit der Fdlle innerhalb von 1-2 Jahren auf. Die Lihmung ist fortschreitend und fiihrt bei Féllen
mit Bulbdrbeginn innerhalb von zwei bis drei Jahren und bei ALS-Fdllen mit Beginn in den Gliedma-
Ren innerhalb von drei bis fiinf Jahren zum Tod durch Atemstillstand. Die meisten ALS-Fdlle treten
sporadisch auf, aber 5-10 % der Fdlle sind familidr bedingt, und davon weisen 20 % eine Mutation des
SOD1-Gens und etwa 2-5 % Mutationen des TARDBP (TDP-43)-Gens auf. Zwei Prozent der scheinbar
sporadischen Patient:innen haben SOD1-Mutationen und sporadisch treten auch TARDBP-Mutatio-
nen auf. Die pathologischen Merkmale umfassen den Verlust von Motoneuronen mit intraneurona-
len Ubiquitin-immunreaktiven Einschliissen in oberen Motoneuronen und TDP-43-immunreaktiven
Einschliissen in degenerierenden unteren Motoneuronen. Anzeichen einer Schadigung der oberen
Motoneuronen und der unteren Motoneuronen, die nicht durch einen anderen Krankheitsprozess
erklart werden kdnnen, deuten auf ALS hin. Das Management von ALS ist unterstiitzend, palliativ
und multidisziplinar. Nicht-invasive Beatmung verldngert das Uberleben und verbessert die Lebens-
qualitat. Riluzol ist das einzige Medikament, das nachweislich das Uberleben verlingert.

Die durch ALS bedingte Mangelerndhrung wirkt sich negativ auf die Prognose und Lebensqualitdt
aus und macht eine frithzeitige und haufige Beurteilung und Intervention der Erndhrung unerldss-
lich. Die Einfiihrung einer addquaten Kaloriendiit, die Anderung der Nahrungstextur, die Verwen-
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dung von adaptiven Essutensilien und die Platzierung einer Erndhrungssonde helfen bei der Vor-
beugung von Mangelerndhrung.

Die Schluckstdrung ist ein bekanntes Symptom der amyotrophen Lateralsklerose. Zudem wurde in
verschiedenen Studien berichtet, dass Appetitlosigkeit bis zur Halfte der Menschen mit ALS betrifft
und mit Gewichtsverlust einhergeht. Die Pflege einer Person mit amyotropher Lateralsklerose ist
eine komplexe und anspruchsvolle Aufgabe. Bisher hat keine Studie die Auswirkungen von Dys-
phagie auf das Leben von Pflegekrdften von Menschen mit ALS untersucht. Fachleute miissen die
Bediirfnisse der Pflegekrdfte untersuchen und erkennen und ihnen angemessene Unterstiitzung
bieten, insbesondere im Umgang mit Erstickungsgefahr. Die Notwendigkeit einer guten psycho-
sozialen und spirituellen Betreuung von Patient:innen und Familien muss ebenso gewdhrleistet
werden kdénnen. Krankheitsmanagement-Strategien, von der Aufkldrung der Patient:innen {ber
ihre Krankheit bis hin zu Entscheidungen am Lebensende, und Palliativpflege miissen professionell
angeboten werden. Die Zukunftsaussichten in Bezug auf Therapie oder Heilung von ALS sind lei-
der recht erniichternd. Zwar wird an Stammzell- und Gentherapien geforscht, aber iberzeugende
Durchbriiche konnten auf beiden Gebieten leider noch nicht gemacht werden.

Chemotherapie und Dysphagie

Es gibt wenig wissenschaftliche Aufsdtze zur Rolle der Chemotherapie bei der Entstehung oder Be-
handlung von Dysphagie. Die meisten Dysphagien, die wihrend einer Krebsbehandlung auftreten,
sind Folgen einer Bestrahlung oder dem synergistischen Effekt von Bestrahlung und Chemotherapie
zuzuschreiben. Patient:innen mit Schluckstérungen vor der Behandlung haben das grofite Risiko,
nach der Behandlung eine Dysphagie zu entwickeln. Es sind Studien erforderlich, um festzustellen,
ob eine akute Entziindung im Zusammenhang mit einer oropharyngealen Mukositis (Entziindung
der Mundschleimhaut) fiir eine spatere Dysphagie ausschlaggebend ist.

Plattenepithelkarzinome im Kopf-Hals-Bereich (Head-Neck-Cancer, HNC) haben in Industrielindern
eine hohe Inzidenz. HNC wird nach dem Bereich des Kopfes oder Halses kategorisiert, in dem es
auftritt, mit grofderer Inzidenz im Kehlkopf, gefolgt von Oropharynx, Mundhéhle und Hypopharynx.
Zum Zeitpunkt der Diagnose haben 1% aller Patient:innen eine Fernmetastasierung, wobei die
hochste Rate (4 %) im Nasopharynx und Tumoren im Frithstadium im Kehlkopf und in der Mund-
hohle beobachtet wird. Tabak- und Alkoholkonsum sowie eine Infektion mit dem humanen Papillo-
mavirus (HPV) sind die wichtigsten Risikofaktoren.

Obwohl Chemo-Strahlentherapie (CRT)-Protokolle entwickelt wurden, um die Schluckfunktion und
wichtige Sprachorgane zu erhalten, ist Dysphagie ein hdufiges Symptom bei diesen Patient:innen
und die primdren Nebenwirkungen sind normalerweise mit akuten oder spdten Schluckstérungen
verbunden. Die Erhaltung der zugrunde liegenden anatomischen Strukturen garantiert keine nor-
male Funktion. Die aggressiven Therapien wirken sich auf Zielbereiche aus und kénnen hdufig zu
mangelnder Koordination der Schluckphasen, mangelnder Koordination des Schluckens mit der
Atmungsfunktion, reduziertem Anheben des Kehlkopfes, verzogertem Schlieffen des Kehlkopfes,
Verlust der Zungenkraft und verlangerter oraler und pharyngealer Schluckzeit fiihren. Die strahlen-
induzierte Dysphagie-Pathogenese umfasst einen anfdnglichen Prozess einer akuten Entziindung
mit dem Auftreten eines Odems, dem eine Fibrose der Weichteile folgen kann, was zu neurolo-
gischen Verdnderungen und Muskelschiden fiihrt. Xerostomie (Mundtrockenheit) und Schmerzen





