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#69 Keine gemischten Konsistenzen bei Dysphagie - eine be-
rechtigte Empfehlung?

Originalstudie: Mozzanica, F., Pizzorni, N., Scarponi, L., Bazzotti, C., Ginocchio, D., & Schindler, A. (2021). Mixed
consistencies in dysphagic patients: A myth to dispel. In: Dysphagia, 1-9. DOI: 10.1007/500455-021-10255-x.

Die fiberendoskopische Schluckuntersuchung — kurz FEES - zdhlt zu den Goldstandard-
Diagnostikmethoden fir Dysphagien. Verglichen mit der Videofluoroskopie des Schluckaktes
(VFSS) bietet die FEES einige Vorteile. So werden die Testpersonen keinen Strahlungen aus-
gesetzt, wodurch die FEES beliebig oft wiederholbar ist. Sie ist zudem minimal invasiv, tragbar
und kostengunstiger. Ein weiterer Vorteil: Residuen kdnnen besser ermittelt werden und eine
Sensibilitdtstberprifung ist moéglich.

Meist umfassen FEES-Protokolle verschiedene einzelne Konsistenzen, in der Regel flussig,
breiig und fest. Diese Trennung der einzelnen Konsistenzen entspricht jedoch nicht den all-
taglichen Anforderungen an den Schluckvorgang. So umfasst eine Ubliche Vollkost meist ge-
mischte Konsistenzen, wie es z. B. bei einer GemUsesuppe der Fall sein kann.

Vorangehende Studien zeigten, dass sich das Schlucken von gemischten Konsistenzen vom
Schluckvorgang einzelner Konsistenzen unterscheiden kann. Beispielsweise wurde festge-
stellt, dass gesunde Erwachsene Ublicherweise die flissigen Anteile einer gemischten Konsis-
tenz in den Sinus piriformis fallen lassen, wahrend die festen Anteile noch oral verarbeitet
werden (Saitoh et al, 2007). Manche Arbeitsgruppen (Saitoh et al, 2007, Ozaki et al, 2010)
vermuten daher bei Dysphagie-Betroffenen ein erhdhtes Risiko einer Penetration bzw. Aspi-
ration bei gemischten Konsistenzen. Allerdings gibt es dazu keine Ubereinstimmung in der
internationalen Literatur. Zudem stltzen sich die bisherigen Studien zu gemischten Konsis-
tenzen bei Dysphagie Uberwiegend auf die Methode der Videofluoroskopie, weswegen fir die
flissige Konsistenz dinnflUssiges Kontrastmittel und keine alltaglichen Flissigkeiten ver-
wendet wurden.

Das Ziel der italienischen Arbeitsgruppe um Francesco Mozzanica war es daher, mithilfe der
FEES die Auswirkungen von gemischten Konsistenzen an Dysphagie-Betroffenen zu untersu-
chen. Das Team wollte herausfinden, wie sich das Risiko einer Penetration oder Aspiration, die
pharyngealen Rickstdnde und die Lage des Bolus bei Schluckbeginn im Vergleich zu einzel-
nen Konsistenzen unterscheidet. Durch das verbesserte Verstdndnis Uber die Auswirkungen
von gemischten Konsistenzen kdonnten also klinische Entscheidungen hinsichtlich der Esssi-
tuation von Betroffenen unterstitzt werden.

Insgesamt 20 Patienten und Patientinnen, die wegen einer Schluckstérung untersucht wur-
den, wurden rekrutiert. Ausschlusskriterien waren das Vorhandensein von oralen Pathologien,
die das Kauen beeintréchtigen kénnen, sowie eine Intoleranz gegeniiber Bestandteilen der
getesteten Lebensmittel. Unter anderem wurden folgende Atiologien in die Studie einge-
schlossen: Schlaganfall, Polyneuropathie, amyotrophe Lateralsklerose, Ataxie oder das Guil-
lain-Barré-Syndrom.

Informationen Uber die orale Aufnahme wurden mit der FOIS - Functional Oral Intake Skala
(Crary, Carnaby-Mann & Groher, 2005) erhoben. (Diese wurde mittlerweile von Dr. Hamzic
auch fur den deutschen Sprachraum validiert. Dartber haben wir in #55 berichtet.)
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Die FOIS-Skala reicht von eins bis sieben. Ein Punkt wird vergeben, wenn keine orale Erndh-
rung moglich ist. Sieben Punkte stehen flir eine vollstdndige orale Erndhrung ohne Einschrdan-
kungen. Diese Skala wurde unmittelbar vor der FEES-Untersuchung angewendet.

FUnf verschiedene Lebensmittel, darunter zwei verschiedene gemischte Konsistenzen, wur-
den wdhrend der FEES-Untersuchung untersucht. Dieas flissige Lebensmittel Konsistenz war
eine Magermilch. Ein cremiger Vanillepudding wurde als halbfestes Lebensmittel verwendet.
Die erste gemischte Konsistenz wurde mit Milch mit und Keksen Uberprft. Die Kekse wurden
dabei vor der Untersuchung eine Minute in Milch eingeweicht. Die zweite gemischte Konsis-
tenz bestand aus einer GemUsesuppe. Mit trockenen Keksen wurde schlie3lich die Nahrungs-
aufnahme von festen Konsistenzen Uberprift. Alle Lebensmittel wurden in bei Raumtempe-
ratur angeboten.

Die zwei verschiedenen gemischten Konsistenzen wurden gewdhlt, um das typische italieni-
sche Frihstlck und Abendessen zu imitieren, also Milch mit Keksen und GemUsesuppe. Flr
jede Konsistenz, die mit dem Loffel gegessen wurde, wurden mindestens drei aufeinanderfol-
gende Versuche durchgefihrt. Insgesamt wurden mindestens 15 Boli wéhrend der FEES-Un-
tersuchung verabreicht. Die Teilnehmenden wurden dabei angewiesen, den Bolus zu halten
und auf Kommando zu schlucken.

Die Auswertung erfolgte dann von drei unabhdngigen Personen. Jedes FEES-Video wurde zu-
ndchst von zwei unabhdngigen Sprachtherapierenden bewertet. AnschlieBend wurde die In-
terrater-Reliabilitdt, also die Ubereinstimmung zwischen den beiden Bewertungen, berech-
net. Falls ein Unterschied von mehr als einer Stufe auf jeder FFES-Bewertungsskala zwischen
den Auswertenden auftrat, bewertete eine dritte Person die Videos und entschied zwischen
den beiden Bewertungen. Alle Auswertenden hatten Uber finf Jahre Erfahrung in FEES-Un-
tersuchungen und waren blind gegentliber den Teilnehmenden-Informationen.

Drei Parameter wurden bei der FEES-Auswertung analysiert:

. die Lage der Bolusspitze zu Beginn des Schluckens
. der Schweregrad der Penetration bzw. Aspiration und
. die Menge der pharyngealen Rickstdnde nach dem Schlucken.

FUr den Grad der Penetration bzw. Aspiration wurde die Penetrations-Aspirations-Skala (Ro-
senbek et al, 1996) und fir die pharyngealen Residuen die Yale Skala (Yale Pharyngeal Resi-
due Severity Rating Scale Neubauer, Rademaker & Leder, 2015) verwendet.

Zudem wurde das Vorliegen pathophysiologischer Mechanismen bewertet, wie z. B. gestorte
Schutzmechanismen, eine verzdgerte pharyngeale Phase, oropharyngeale Dyspraxie oder
ein Antriebsdefizit.

Der hdufigste identifizierte pathophysiologische Mechanismus war eine verzdgerte pha-
ryngeale Phase, gefolgt von einer posterioren oralen Verschlussstérung und einem Antriebs-
defizit.

Die haufigste Lage des Bolus zu Beginn des Schluckens bei der FlUissigkeit und der Milch mit
Keksen war der Kehlkopfvorhof. Die Boli der halbfesten Konsistenz und der Gemiisesuppe be-
fanden sich zu Beginn des Schluckens am hdufigsten in der Hohe der Epiglottis oder seitlich
davon. Die hdufigste Position des festen Bolus zu Beginn des Schluckens war in Héhe des Zun-
gengrunds oder der Valleculae.
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Die Bewertung der Boluslage erfolgte anhand einer flinfstufigen Skala, wobei hdhere Punkte
vergeben wurden, je weiter der Bolus in Richtung Kehlkopf lag.

Hierbei war die Lagebewertung signifikant hdher fir Flissigkeiten, Kekse mit Milch und die
GemUsesuppe im Vergleich zu der halbfesten und festen Konsistenz. Das heif3t, dass der Bolus
vor allem bei der Flussigkeit, der Gemusesuppe und den Keksen mit Milch viel weiter hinten
in Richtung Kehlkopf lag, als bei den halbfesten und festen Konsistenzen.

Keinen Unterschied der Lagebewertung des Bolus gab es zwischen den Konsistenzen flUssig,
Kekse mit Milch und GemUsesuppe sowie zwischen halbfest und fest.

Auch vorhergehende Studien (z. B. Steele et al,, 2015) zeigten, dass sich sowohl bei Gesunden
als auch bei Personen mit Dysphagie die Lage des Bolus bei Schluckbeginn von dicken im
Vergleiich zu diinneren Konsistenzen unterscheidet.

Eine Penetration wurde am haufigsten bei Milch mit Keksen berichtet, gefolgt von der Flis-
sigkeit, der Gemusesuppe, der halbfesten Konsistenz und der festen Konsistenz.

Eine Aspiration trat am hd&ufigsten bei Flissigkeiten auf, gefolgt von Milch mit Keksen, der
GemUsesuppe und der halbfesten Konsistenz. Es wurde keine Aspiration von fester Nahrung
berichtet. Die FEES-Untersuchung zeigte also, dass die Penetration bei Keksen mit Milch hdu-
figer war, wéhrend eine Aspiration h&ufiger bei Flissigkeiten berichtet wurde.

Die Verteilung der drei Kategorien normal, Penetration, Aspiration unterschied sich nicht zwi-
schen der FlUssigkeit und der Milch mit Keksen und auch nicht zwischen der GemUsesuppe,
der halbfesten und festen Konsistenz.

In Bezug auf die pharyngealen Rickstdnde konnten keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Konsistenzen festgestellt werden. Trotzdem deuten die Ergebnisse daraufhin, dass
die Residuen mit dickeren Konsistenzen zunehmen — sowohl in den Valleculae als auch in den
Sinus piriformes. Zu den Ergebnissen kénnte allerdings das Antriebsdefizit beigetragen ha-
ben, das bei der Halfte der Betroffenen vorlag. Dieses geht mit einer schlechteren Kontraktion
des Rachens und Retraktion des Zungengrundes einher, was mehr Ruckstdnde bei dickeren
und harteren Nahrungsmitteln hervorruft, da die zum Schlucken erforderliche Anstrengung
zunimmt.

Zusammenfassend sollten sich klinisch Tatige im Bereich Dysphagie bewusst sein, dass sich
das Muster des Nahrungstransports und das Schlucken bei verschiedenen Konsistenzen ver-
dndern kann. Es ist daher ratsam, bei der Beurteilung von Personen mit Dysphagie auch ge-
mischte Konsistenzen einzubeziehen — zumal das Kombinieren von festen und flissigen Kon-
sistenzen typisch flr eine gewdhnliche Mahlzeit ist.

Auf den Punkt gebracht von Sarah Bléchinger, akademische Sprachtherapeutin in Nieder-
bayern.

Dass die Forschungsgruppe um Mozzanica Milch als Testobjekt verwendet haben, kann auf-
grund einer erhdhten Schleimbildung kritisiert werden, dennoch konnten so maglichst all-
tagsnahe Testsituationen fir italienische Betroffenen mit Dysphagie garantiert werden.
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Zudem erfolgte das Schlucken in der Studie auf Kommando, wodurch das Schlucken im Alltag
nicht vollsténdig korrekt abgebildet wird. Es kénnte also sein, dass unter anderen Umstdnden
schlechtere Ergebnisse bei den verschiedenen Konsistenzen zustande gekommen wéren. Zu-
kinftige Studien kdnnten gemischte Konsistenzen beim Schlucken ohne Kommando untersu-
chen.

Soweit es die Sicherheit des Schluckaktes betrifft, scheint das Schlucken einer diinnen ge-
mischten Konsistenz, wie Kekse mit Milch, nicht gefahrlicher zu sein als das Schlucken von
Flussigkeiten. Der Verzehr einer dickeren gemischten Konsistenz, wie Gemisesuppe, scheint
jedoch sicherer zu sein. Betrachtet man die Lage des Bolus zu Beginn des Schluckens und
das Risiko der Penetration bzw. Aspiration, erscheint das Schlucken einer dickeren gemisch-
ten Konsistenz dhnlich einer halbfesten Nahrung.

Der grundsatzliche Ausschluss von Mischkonsistenzen aus der regelmdafigen Erndhrung von
Personen mit Dysphagie sollte somit vermieden werden, vielmehr sollte je nach Textur,
Schweregrad und Pathophysiologie der Schluckstérung entschieden werden. Hilfreich fir die
Bewertung sind die IDDSI-Kriterien, Uber die wir bereits in #55, wo es um die deutsche Version
der FOIS-Skala geht, berichtet haben.

Guten Appetit wlnscht

Ihr Team von Lingo Lab

LingoScience ist eine Gemeinschaftsproduktion von Lingo Lab und dem Bundesverband fur
akademische Sprachtherapie und Logopddie, dbs. Dieser Text ist auch als Podcast zum An-
horen verflgbar auf allen bekannten Podcastkandlen (Spotify, Castbox, Apple, etc.) und auf
www.lingo-lab.de/podcast sowie in der Infothek auf www.dbs-ev.de. Dort und bei lingo-lab.de
findet sich auch das Zusatzmaterial zu dieser Folge.
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