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Erndahrungstherapie
onkologischer Patientinnen
und Patienten mit Dysphagie

Kerstin Bernhardt

Onkologische Patientinnen und Patienten, die von einer Dysphagie betroffen sind, leiden
hdufiger unter Gewichtsverlust, Mangelerndhrung und einer reduzierten Lebensqualitat [1].
Kritisch wird es, wenn die Therapiefdhigkeit eingeschrdnkt ist oder sich eine Aspirations-
pneumonie entwickelt. Die Erndhrungsintervention sowie individuell hilfreiche MaBnahmen
sollten im interdisziplindren Team abgestimmt, gezielt eingesetzt und professionell durch-
geflihrt werden.
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Eine interdisziplindre Behandlung von Schluckstérungen im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung oder ihrer Therapie kann
der Mangelerndhrung vorbeugen. © SENTELLO/stock.adobe.com

Dysphagle: Ursachen in der Onkologle Eine haufige Folge sind Kau- und Schluckstérungen (Dys-

Onkologische Patientinnen und Patienten sind von viel- phagie). Betroffene merken dies z. B. durch schmerzhaftes
faltigen Auswirkungen ihrer Tumorerkrankung betroffen oder langwieriges Kauen, rezidivierendes Verschlucken,
aufgrund Schmerzen oder Brennen beim Schluckakt, KloRgefihl
= der Grunderkrankung und im Hals, Aushusten von Speiseresten. Die Probleme wer-
= Begleiterscheinungen der medizinischen Therapie. den ausgel6st durch das Wachstum von Tumorgewebe,

Bestrahlungen, neurologische Stérungen, Operationen,
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GLOSSAR

Aspiration =Eindringen von Material in die Atemwege (z.B.
Speichel, Getranke, Nahrung, Mageninhalt)

FEES =Flexible Endoskopische Evaluation des Schluckaktes
Sondennahrungen=Nahrstofflésung wird per Schlauch in den
Magen oder Darm geleitet

parenterale Erndhrung =Néhrstoffinfusion intravenos, der
Magen-Darm-Trakt wird umgangen

Trinknahrungen = bilanzierte medizinische Néhrstofflosungen,
die oral eingenommen werden

Videofluoroskopie = radiologische Schluckuntersuchung mit
Kontrastmittelgabe

Medikamente sowie Infektionen oder Resektionen im ge-
samten Kopf-Hals-Bereich [1].

Unabhdngig davon kénnen auch weitere Erkrankungen
sowie ein hohes Lebensalter zur Dysphagie fiihren (Presby-
phagie). So findet sich eine Dysphagie bei 30-40 % aller al-
teren Menschen, die ein unabhdngiges Leben fiihren, wéh-
rend mehrals 50 % der Pflegeheimbewohner und ca. 70 %
allerim Krankenhaus behandelten geriatrischen Patienten
von diesem Stérungsbild betroffen sind [2]. Da eher dltere
Menschen an Tumoren erkranken, ist hier eine ungiinstige
Kombination wahrscheinlich [3][4].

Physiologie: Bedingungen fiir orale
Nahrungsaufnahme

Wir schlucken etwa 2000-mal pro Tag, meistens stérungs-
frei. Im komplexen Schluckprozess sind (iber 30 Nerven
und Muskeln koordiniert. Physiologisch ist er eingeteilt in
5 Abschnitte:

= prdorale Phase

= orale Vorbereitungsphase

= orale Transportphase

= pharyngeale Phase

= Osophageale Phase

Nur die ersten 3 Schluckphasen sind willk{rlich steuerbar.
Ist der Schluckreflex einmal ausgel6st, lasst er sich nicht
willentlich stoppen.

s Merke
Bei der Dysphagie sind oft mehrere Schluckphasen in
unterschiedlicher Starke gestort [4].

Aspirationsgefahr

Wahrend Schluckstérungen die Lebensqualitét von Betrof-
fenen deutlich vermindern, ist die Aspiration eine gefiirch-
tete Folge. Sie kann zu Erstickungsanfdllen mit Atemnot
oder einer Aspirationspneumonie (Lungenentziindung)
fihren. Nicht immer wird die Aspiration bemerkt - bei
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einer stillen Aspiration fehlen Schutzreflexe wie protek-
tives Husten.

ASPIRATION

Klinische Anzeichen bei einer Aspiration [4]

= verstarkte ,Verschleimung“ (Sekretansammlung)
im Hals- und Kehlkopfbereich

= Husten ohne oder mit Begleiterscheinungen wie
tranende Augen oder Wiirgen

= auffallendes, gehduft auftretendes Réuspern

= gurgelndes Atemgerdusch im Hals- und/oder
Bronchialbereich

= raue, gurgelnde ,feuchte“ Stimme (wet voice)

= Kurzatmigkeit

= unklare Kérpertemperaturerh6hungen

Diagnostik

Einige Anzeichen fiir eine Dysphagie konnen nichtinvasiv

wahrgenommen werden:

= Kauen ist stark verzogert

= Husten nach dem Essen/Trinken

= Speichel, Speise oder Fliissigkeit lauft aus dem Mund,
wird hochgewlirgt oder ausgespuckt

= Haltung beim Schlucken ist verdndert, z. B. der Kopf
vorgeneigt

= Kehlkopfbewegungen sind vermindert

= Nahrungs- und/oder Trinkmengen werden in nur klei-
ner Menge aufgenommen

s Merke

Bei onkologischen BehandlungsmaBnahmen wie Be-
strahlungen oder Operationen im Kopf-Hals-Bereich
sollte immer mit Kau- und/oder Schluckstérungen ge-
rechnet werden.

Spezialisten kdnnen die ausfiihrliche klinische Diagnostik
zundchst nichtapparativ vornehmen und bei Bedarf durch
eine FEES oder eine Videofluoroskopie erganzen. Wird eine
Dysphagie bestatigt, sollte ein interdisziplindres Team die
Therapie (ibernehmen, bestehend aus Arzten, Logopéden,
Pflege- und Erndhrungsfachkraften.

Bei diagnostizierter Dysphagie ist die Erndhrungssituation

zu evaluieren. Hierzu eignen sich die typischen Instrumen-

te, die fiir das Screening von Mangelerndhrung genutzt

werden (z.B. MNA, SGA, NRS 2002) oder die Berticksich-

tigung der Kernfragen [5]:

1. Wieist der aktuelle Erndhrungszustand des Patien-
ten?

2. 2Wie groR ist das tdgliche Fliissigkeits-, Energie- und
Proteindefizit?

3. Gibt es Nahrungskonsistenzen, die ohne Aspirations-
risiko geschluckt werden kénnen?
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Nahrstoffversorgung

Ungestortes Kauen und Schlucken ist nicht nur lebenser-
haltend. Es dient auch dem Genuss und Wohlbefinden. Bei
einer Dysphagie stellen Betroffene oft unbewusst ihre Le-
bensmittelauswahl so um, dass sie unangenehme Symp-
tome vermeiden. Folglich lehnen sie Getrdanke oder be-
stimmte Speisen ab, da sie Angst vor der anstrengenden
Nahrungsaufnahme haben und mehr Zeit dafiir benétigen.
Zudem kann im Rahmen der onkologischen Therapie der
Geschmack beeintrdchtigt sein. Das Angebot einer piirier-
ten Kost (Breikost) lehnen sie oft ab, wenn sie es als ge-
schmacklich und optisch unattraktivempfinden.

Wenig und einseitig — diese Faktoren sind der Einstieg in
die Fehl-/Mangelerndhrung und/oder Dehydratation. Kli-
nisch erkennbar wird dies u. a. als Gewichtsverlust, Mus-
kelabbau, Wundheilungsstérungen, Appetitlosigkeit, Kon-
zentrationsmangel oder Bewusstseinstriibung.

Empfohlene Erndhrungsinterventionen sind die Texturmo-
difikation von Speisen und Getrdnken, gezielte Ndhrstoff-
anreicherung, Trinknahrungen, enterale oder parenterale
Erndhrung. Die Indikation zur kiinstlichen Erndhrung liegt
laut Leitlinien vor, wenn die Nahrungszufuhr tiber mehr als
3 Tage unmoglich ist oder wenn der Energiebedarf tiber
mehr als 10 Tage zu weniger als 50 % oral gedeckt wer-
den kann [6].

Samtliche MaRBnahmen sollten im onkologischen Thera-
pieverlauf geplant bzw. bei entsprechender Indikation
frithzeitig eingeleitet werden, auch um Therapieunter-
brechungen zu verhindern [6]{7][8].

s Cave

Patienten mit konsistenzadaptierter Nahrung neigen
dazu, insgesamt weniger Nahrung und Fliissigkeiten
aufzunehmen. Eine Mangelerndhrung wird dadurch
sehr wahrscheinlich [7].

Konsistenzen, Koststufen

Zentrale Voraussetzung fir die orale Erndhrung bei Dys-
phagie ist es, zu evaluieren, welche Nahrungs- und Flis-
sigkeitskonsistenz gefahrlos geschluckt werden kann.
Aufgrund der ermittelten ,sicheren Konsistenz* sollten
behandelnde Arzte oder Schlucktherapeuten die Schluck-
koststufen festlegen [7].

Bislang gibt es keine allgemein anerkannte, standardisier-
te Abstufung von Konsistenzen und Koststufen. Einige Ein-
richtungen wenden das Schema der DGE fiir einen 4-stufi-
gen Kostaufbau an [9]:

1. Schluckkoststufe: Passierte Kost (ptiriert und durch ein
Sieb gestrichen)

2. Schluckkoststufe: Piirierte Kost (dickfliissig bzw. breiig)

Normalkost

Leicht Zu Kauen

Leicht Dickfiissig

Diinnfliissig

Getrinke/Fliissigkeiten

Abb. 1 Die 8 Kost-Konsistenzstufen des IDDSI-Klassifi-
kationssystems. Quelle: The International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative 2019 @ https://iddsi.org/
framework. Licensed under the CreativeCommons Attri-
bution Sharealike 4.0 License https://creativecommons.
org/licenses/by-sa/4.0/legalcode. Derivative works ex-
tending beyond language translation are NOT PERMITTED

3. Schluckkoststufe: Teilpirierte Kost (pirierte sowie wei-
che Speisekomponenten)

4. Schluckkoststufe: Weiche Kost (weiche Lebensmittel,
nicht priert)

2015 wurde das internationale, sehrviel feiner abgestuf-
te IDDSI-Klassifikationssystem entwickelt. Die Systema-
tik enthélt 8 Stufen (0 bis 7), die zudem Ess- und Trink-
stufen unterscheidet (> Abb. 1). Die Zahlen- und Farb-
kodierungist unabhangig von einer Landessprache. Dies
ist vorteilhaft, wenn Patienten von Personen sicher ver-
sorgt werden sollen, die die Verkehrssprache nicht be-
herrschen [10].

Bundesweit hat sich bislang kein Klassifikationssystem
durchgesetzt. Dies verwundert nicht, wenn man bedenkt,
dass viele Einrichtungen beim Thema Dysphagie bedauer-
licherweise wenig Handlungsbedarf erkennen.

s Merke

Da bislang kein einheitliches Klassifikationssystem
festgelegt wurde, muss sichergestellt sein, dass
alle Versorgenden sich intern Giber die individuellen
Schluckkoststufen abstimmen.

Problematische sowie empfehlenswerte
Lebensmittel

Die nachfolgende Tabelle zeigt Nahrungsmittel, die auf-
grund ihrer Eigenschaften ungiinstig fir dysphagische
Patientinnen und Patienten sein kénnen (> Tab. 1):
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Tab.1 Unglinstige Nahrungsmittel bei Dysphagie.

Eigenschaften Begriindung

schleimig oder schleimbildend  haufiges Nachschlucken

kriimelig/scharfkantig

faserig schlecht kaubar
schwer formbar schwer kontrollierbar
klebrig, quellend-klebrig schlecht schluckbar

sehr sauer hohe Speichelbildung
scharf, starke Gewtirze schleimhautreizend
kohlensdurereich
dinnfliissig schwer kontrollierbar
adstringierend schleimhautaustrocknend

Mischkonsistenzen schwer kontrollierbar

Konsistenzdnderungen schwer kontrollierbar

PRAXISTIPP

WeiRbrot wirkt ungtinstig, da es im Mundraum klebt
und nur mit Mithe geschluckt werden kann. Emp-
fehlenswerter ist feingemahlenes Roggen(vollkorn)
brot, da es auf der Zunge ,,zerféllt".

Mit der folgenden Auswahl kann man eine gute Versor-

gung unterstitzen:

= Lebensmittel mit einer glatten, homogenen Konsis-
tenz

= cremige Lebensmittel wie piirierte Suppen, Kartoffel-
brei, Mislipliree, Sahnejoghurt, feines Obstmus, an-
gedickte Fruchtsuppen

= weiche Gemiisesorten wie gediinstete Karotten, Pas-
tinaken oder Zucchini, zerdriickte Avocado; weiche,
geschdlte Obstsorten wie Banane, Pfirsich oder reife
Birne

= leicht Sduerliches, falls bei trockenem Mund eine er-
hohte Speichelbildung gewlinscht ist

= trockene Speisen werden mit fettreichen Zusatzen
gleitfahiger, z. B. Brot mit Mascarpone, warmer Toast
mit Butter, Kuchen mit Schlagsahne

= kiihle und sehr warme (nicht heiBe!) Speisen/Getran-
ke, da sie im Schluckbereich leichter gespiirt werden
als lauwarme Lebensmittel

= Saftschorle, die ggf. leichter zu schlucken ist als pures
Wasser

Soll nur die Konsistenz von Speisen verandert werden, sind
zum Verfliissigen Wasser, Briihe oder Saft bzw. zum Ver-
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Beispiele

Milch, Haferflockensuppe, Milchschokolade

Kndckebrot, Trockenkuchen, Reis, Salzgebdck, Paniertes,
Chips

Spargel, Erdbeeren, Rhabarber, Kohl, zihes Fleisch
Wackelpudding, Fruchtgummi, Rohkostsalat, Reis, Pilze

Kochkase, Kartoffelkl6Re, trockene Getreideflocken,
Hefegeback, Leinsamen

Zitrone, Essig, saure Gurke, Fruchtbonbons
Curry, Chili, Pfeffer

schwer kontrollierbar, schleimhautreizend  Mineralwasser, Bier, Softgetranke

alle Getranke
Kaffee, schwarzer Tee, bittere Schokolade
Suppe mit Einlage, Joghurt mit Obststticken, Wurst mit

Gewdirzkdrnern, Obstsaft mit Fruchtfleisch, gehackte
Krauter

Speisen mit Gelatine (aktivierte Speichelamylase erzeugt
feste und fliissige Speiseanteile)

PRAXISTIPP MIXGETRANKE

Abwechslung im Geschmack bieten z.B. selbst her-
gestellte Mixgetrdnke.

Kreativ kombiniert aus

= Milch/Sahne/Eiscreme/Kokosmilch mit

= Haferschmelzflocken/Getreidebreipulver sowie
= Obst/Avocado und Nussmus/Gewiirzen
entstehen dickflissige hochkalorische, ndhrstoff-
reiche Getrdanke. Gemuseséfte lassen sich fiir den
herzhaften Geschmack einsetzen. Als nahrstoff-
reiche wiirzige Variante kann man Gemiise und
Milchprodukte mixen und durch ein Sieb streichen,
z.B. Gurke, Basilikum, Dickmilch und Mandelmus.

festigen dicke Gemiiseplirees, Ei, Kartoffelflocken oder
Mdsli-/Kinderbreipulver hilfreich.

Zeit und Ruhe zum Essen, sehr gutes Kauen und Einspei-
chelnlasst den Speisebrei gleitfahiger und leichter schluck-
bar werden.

s Merke
Alle Empfehlungen sind abhdngig von der Schluckkost-
stufe und miissen individuell gepriift werden!

Grundsatzlich sollten Speisen und Getranke angenehm
schmecken, riechen und ansprechend angerichtet sein
(» Abb. 2). Dies wirkt positiv auf die Schluckreflexaus-
I6sung und fordert die Freude am Essen und den Genuss.
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»Tab.2 Tagesplan piirierte Kost (Schluckkoststufe 2 der DGE).

Mahlzeit Mahlzeitenbeispiele und Getréanke*

Frithsttick Friichtequark mit Leindl und Schmelzflocken; Kaffee

Zwischenmabhlzeit Erbsenpiiree mit Ricottanocken; Friichtetee

Zwischenmahlzeit Buttermilch-Heidelbeer-Shake; stilles Wasser

Kartoffelplree, Karottenmus mit Riihrei oder Fisch-
kl6Rchen; Friichtetee

Mittagessen

Zwischenmahlzeit Joghurt mit Bananen und Sesammus; Krautertee

Zwischenmahlzeit Dickmilch-Krduter-Drink mit Walnussol; stilles Wasser

Abendessen Kichererbsen-Kiirbiscremesuppe mit Créeme fraiche;

Krautertee

Spatmahlzeit MandelgrieRbrei mit Schokoladenguss und Sahne;

»Abb.2 Auch das Auge isst mit: ansprechend arrangierte
purierte Hackbraten-Mahlzeit. Rezepte unter [11].
Quelle: DGE/Fit im Alter

Unterstlitzende Produkte und
MaRnahmen

Optisch attraktiv wird die Kost, indem Speisekomponen-
ten separat passiert, plriert, ggf. geschaumt und mittels
Spritzbeuteln, Eisportionierern oder Formen angerich-
tet werden (> Abb. 2). Bezugsfertig bieten einige Her-
steller homogene viskdse oder piirierte Mahlzeitenbe-
standteile an, die nach der Verarbeitung portioniert, in
eine ansprechende Form gebracht und tiefgekiihlt wor-
den sind.

Anhand eines Beispiels zeigt » Tab. 2 einen Tagesplan fiir
purierte Kost.

Getranke und fliissige Speisekomponenten kénnen mit
speziell hergestellten und amylaseresistenten Dickungs-
mitteln (z. B. aus modifizierter Starke, Guarkernmehl, Xan-
than) schnell und sicherin die gew{inschte Konsistenz ge-
bracht werden. Hochkonzentrierte Trinknahrungen (ver-
ordnungsfahig), Nahrstoff- und EiweiRpulver sind sinnvoll,
umin kleinem Volumen ausreichend essenzielle Nahrstof-
fe zu verabreichen.

Verschiedene Ess- und Trinkhilfen kénnen Patientinnen
und Patienten die Nahrungsaufnahme erleichtern. Eine
professionelle Beratung zu empfehlenswerten Hilfsmit-
teln sollte daher individuell erfolgen.

s Cave
Bei Dysphagie ist der recht weit verbreitete ,,Schnabel-
becher véllig ungeeignet!

Korperliche Stabilitat ist fiir die orale Nahrungsaufnahme
sehrwichtig. Die optimale Kérperhaltung sollte daher von
Therapeuten vermittelt und mit ihnen eingelibt werden.

Friichtetee

* mit Dickungsmittel individuell angedickt

KERNAUSSAGEN

= Bei onkologischen Patientinnen und Patienten fiihren insbeson-

dere Therapien, die den Kopf-Hals-Bereich betreffen, zu einer
Dysphagie.
= Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme begtinstigen die

Entwicklung einer Mangelerndhrung und Dehydratation sowie

einer Aspirationspneumonie.

= Die konsequente Umsetzung einer allgemein anerkannten,
standardisierten Abstufung von Konsistenzen und Koststufen
fehlt bislang.

= Lebensmittel und MaRnahmen sollten bedarfsgerecht aus-
gewahlt werden, um die Nahrstoffversorgung zu sichern
und Betroffenen hochstmdgliche Lebensqualitdt zu ermdg-
lichen.

= Eine professionelle Diagnostik und interdisziplinare Therapie ist

erforderlich, um MaRnahmen individuell, zielfiihrend und
erfolgreich umzusetzen.

Die Erndhrungsinterventionen sollten regelmaRig tGber-
prift und bedarfsgerecht angepasst werden.

Fazit

Onkologische Patientinnen und Patienten kénnen durch
die medizinische Therapie sowie Nebenerkrankungen eine
Dysphagie entwickeln. Um Betroffene vor schwerwiegen-
den gesundheitlichen Konsequenzen zu bewahren und die
Therapiefdhigkeit zu sichern, sollten friihzeitige, profes-
sionelle und gezielte Erndhrungsinterventionen erfolgen.
Hierfiirist die interdisziplindre Verzahnung spezieller Fach-
bereiche erforderlich.
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