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Vor einem Jahr zeigte sich, dass in unserer
Einrichtung im Verhéltnis zu anderen
Institutionen signifikant weniger speziell
zubereitete Kost fiir Menschen mit Schluck-
stérungen (Dysphagiekost) notwendig ist.
Diese Tatsache wirft die Frage auf, weshalb
das so ist. Dieser Artikel stellt einen Erkla-
rungsversuch dar.

HINTERGRUND. Unsere Kiiche im BRK-Pflege-
zentrum in Furth im Wald nahm an einem bay-
ernweiten Fortbildungsprogramm des Amtes
fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten
teil. Das Amt im Regierungsbezirk der Ober-
pfalz bietet regelméifiig Workshops zum The-
ma Gemeinschaftsverpflegung in Schulen,
Betriebskantinen und in Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen an. Ziel dieser Veranstal-
tungen ist es, Verpflegungsverantwortliche zu
qualifizieren und zu vernetzen. In diesem Zu-
sammenhang wurde bearbeitet, wie vielféltige
Angebote fiir Menschen mit Schluckstérungen
in der Langzeitpflege gemacht werden kénnen.

AUSGANGSLAGE. Ausgangslage war die Anzahl
der Mahlzeiten, die tidglich zubereitet werden
muss. Dabei spielt die Okonomie eine Rolle.
Diese zusitzliche Aufgabe muss in den tigli-
chen Arbeitsablauf beriicksichtigt werden.
Auch die Darreichung dieser Dysphagiekost
wurde bearbeitet. Dabei stellten sich Fragen,
wie die Mahlzeiten ansprechend serviert wer-
den kénnen und wie Abwechslung in den Spei-
seplan gebracht werden kann.

DEUTLICHER UNTERSCHIED. Dabei konnte im
bayernweiten Vergleich ein deutlicher Unter-
schied zwischen unserer Einrichtung und ver-
gleichbaren Einrichtungen festgestellt werden.
In Zahlen ausgedriickt: Wir brauchten téglich
drei bis fiinf Mahlzeiten in piirierter Form
wahrend in anderen etwa gleich grofen Ein-
richtungen circa zwanzig Mahlzeiten Dyspha-
giekost gebraucht wurden (Werte vom Septem-
ber 2023). Zu diesem Zeitpunkt war ich noch
in einer verantwortlichen Funktion in dieser
Einrichtung und stellte mir natiirlich die Fra-
ge: Was macht den Unterschied?

WAS IST EINE DYSPHAGIE? Dysphagie heif3t auf
Deutsch Schluckstérung. Eine Schlucksto-
rung tritt auf, wenn eine der am Schluckakt
beteiligten Strukturen in ihrer Funktion be-
ziehungsweise diese Strukturen insgesamt in



ihrem Zusammenwirken beeintrichtigt sind.
Somit konnen fiir die Erkrankungen und Lei-
den im Bereich der Mundhoéhle und ihrer Be-
grenzungen — Rachen, Speiseréhr und Magen-
eingang — vor allem neurologische Probleme
sowie psychische Storungen eine ursichliche
Rolle spielen. Die Dysphagie kann mit oder
ohne Schmerzen einhergehen.

SYMPTOME. Mogliche Symptome einer Schluck-
storung sind (vgl. Wikipedia 2024):

* Druck- oder KloRgefiihl im Hals,

e Wirgreflex wihrend des Schluckakts,

* Hochwiirgen von bereits geschluckter
Nahrung (vor allem bei Osophagusdiver-
tikeln, das sind Ausbuchtungen der
Speiserohre),

* Husten wahrend der Mahlzeit als Aus-
druck einer Penetration (Eindringen von
Nahrung beziehungsweise Fliissigkeiten
in die oberen Atemwege vor dem Schlu-
cken) oder Aspiration (des Ubertritts von
Nahrung beziehungsweise Fliissigkeiten
in die unteren Atemwege),

e Hypersalivation (vermehrter Speichel-
fluss) sowie

¢ im Extremfall eine generelle Unfihigkeit
zur Nahrungsaufnahme.

Als Begleitsymptome kdnnen eine niselnde
Sprache (besonders bei der Schlucklihmung)
sowie Heiserkeit auftreten. Folgeerscheinun-
gen kénnen akute und wiederkehrende Lun-
genentziindungen und Fieber sein.

FRAGEN ZUR SCHLUCKSTORUNG. Relevante Fra-
gen zur Schluckstérung sind:

¢ Welche Strukturen sind am Schluckakt
beteiligt und wie sind die Wirkungszu-
sammenhinge?

e Wann beginnt ein Schluckakt? Beginnt
der Schluckakt erst, wenn die Nahrung
im Mund angekommen ist? Oder beginnt
die Vorbereitung auf die Nahrungsauf-
nahme schon viel frither?

Diesen Fragen mochte ich mithilfe meines kin-
dsthetischen Wissensaufden Grund gehen und
das, was ich verstanden zu haben meine, hier
verschriftlichen — im Sinne von «Ich sage, was
ich denke, um zu verstehen, was ich meine.»
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EIN ERKLARUNGSVERSUCH. Wir kénnen beob-
achten, dass Kinder die ersten Monate ihres
Lebens intensiv damit beschéftigt sind, sich in
der Position Riickenlage zu orientieren. Durch
viele kleine Gewichtsverlagerungen und Bewe-
gungen ihrer Massen in verschiedene Richtun-
gen werden Spielrdume sowie die notwendige
Muskulatur geschaffen. Zudem lassen sie die
Knochenstabilitit entstehen, um friiher oder
spéter die Positionen weiter so zu verdndern,
dass das Kind in die Bauchlage beziehungswei-
se spéter ins Sitzen und ins Stehen kommt.

IndiesemZeitraumnimmtderkleineMensch
nur fliissige bis breiige Nahrung zu sich. Erst
wenn sich die Muskulatur und die Gewichtsor-
ganisation so weit entwickelt haben, dass das
Kleinkind sitzen kann, {ibt es sich langsam an
fester, aber noch weicher Nahrung. Wird die
Nahrung des Kleinkindes von der Person, die
das Essen eingibt, zu schnell oder in der Kon-
sistenz nicht passend oder wird zu viel auf ein-
mal eingegeben, besteht die Gefahr des Sich-
Verschluckens. So kann dasselbe Phinomen
beim noch sehr jungen Menschen auftreten,
auch wenn er noch keine Erkrankung erlitten
hat, die bei alternden Menschen die Ursache
fiir eine Schluckstoérung bildet, wie zum Bei-
spiel eine neurologische Erkrankung.

STORUNG. Durch eine Erkrankung oder einen
Unfall kommt jedes Lebewesen aus dem Gleich-
gewicht. Die Frage ist: Was passiert danach?
Verstehen wir die Wirkungszusammenhange,

die ein Defizit verursachen? Hat das Lebewe-
sen die Kompetenz, das Defizit zu kompensie-
ren und im besten Fall positiven Einfluss zu
nehmen, um die verlorengegangenen Fihig-
keiten wiederzuerlangen?

ZURUCK ZUM GLEICHGEWICHT. Wenn wir unsan
der kindlichen Entwicklung orientieren, zeigt
sich uns eine Herangehensweise, die uns hel-
fen kann, verlorenes Wissen und Kénnen wie-
derzuerlangen. Im konkreten Fall heifst das
fiir Pflegende, einen Menschen mit Schluck-
storungen im Alltag so zu unterstiitzen, dass
er wieder lernt, sein Gewicht selbst zu orga-
nisieren, Bewegungsspielrdume zu erweitern,
Muskelspannung auf- und abzubauen, und all
dies jeweils passend fiir die Aktivitdt, in der
sich der Mensch gerade befindet.

Am besten gelingt uns das in der Riickenlage.
Da beginnt die Entwicklung in Richtung mehr
Moglichkeiten. Die Achtsamkeit auf die Bewe-
gung von der Riickenlage in die Seitenlage ist
von grundlegender Bedeutung, spiter erfolgt
dann der Positionswechsel ins Sitzen und ins
Stehen. Hier liegt das grofite Potenzial, um die
Aktivitdt Schlucken positiv zu beeinflussen. In
der Kinésthetik ist in diesem Zusammenhang
das Modell der «Hierarchie der Kompetenzen»
entstanden (siehe Seite 38).

GUNSTIGE RAHMENBEDINGUNGEN. Essen und

Trinken sind hochkomplexe Aktivitdten. Bei
einer Schluckstérung nur auf den Schluckakt
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Hierarchie der Kompetenzen

EIN GRUNDMUSTER FURs LEBEN. Kleinkinder lernen in den
ersten zwei Jahren, das eigene Gewicht in der Schwerkraft zu
kontrollieren. Sie folgen den Grundpositionen. In der Riicken-
lage lernen sie zuerst, sich gehend fortzubewegen. Sobald
sie das kénnen, suchen sie den Weg von der Riickenlage in die
Bauchlage. In der Bauchlage im Ellbogenstiitz angekommen,
erproben sie wieder die gehende Fortbewegung. Wenn

das gelingt, machen sie sich auf den Wegq ins Sitzen. Schritt fiir
Schritt erwerben sie sich durch die gehende Fortbewegung in
der tieferen Position und im Positionswechsel in die nichste
Position jene Kompetenzen, die sie in der ndchsten Position
bendtigen. Dieses Vorgehen ist nicht nur fiir das Kleinkind
von Bedeutung. Die Hierarchie der Kompetenzen ist ein
allgemeingiiltiges Entwicklungsmuster.

Vom EINFACHEN zuM KoMPLEXEREN. Das Kleinkind folgt dieser
Logik. In der Riickenlage ist es einfach, das Gewicht in der
Schwerkraft stindig anzupassen. Die Bedingung: Jede Masse
verfligt Giber eine Vielfalt von Anpassungsméglichkeiten in
den Zwischenrdumen. In der Bauchlage ist die Auflageflache
schon kleiner, geben doch der Kopf und der Brustkorb kein
Gewicht mehr ab. So verkleinert sich von Position zu Position
die Auflageflache. Je héher die Position, umso gréfer ist der
Anspruch an die Fahigkeit, zu balancieren.

GRADMESSER DER BEWEGUNGSKOMPETENZ. Menschen, die ihre
Selbststandigkeit verloren haben, zeigen ein Durcheinander
in der Hierarchie der Kompetenzen. So kénnen sie zum
Beispiel noch gehen, schaffen es aber nicht mehr, selbst vom
Liegen ins Sitzen zu kommen. Menschen, die nicht mehr oder
nicht mehr gut schlucken kénnen, haben oft Miihe, sich in
tiefen Positionen vielfaltig fortzubewegen oder den
Positionswechsel zu gestalten.

LERNEN, WO ES EINFACHER IST. Anhand der Hierarchie der
Kompetenzen kann man feststellen, in welcher Position sich
ein Mensch wie vielfaltig fortbewegen kann. Daraus kann
man die Frage ableiten, in welcher Position dieser Mensch in
seiner aktuellen Situation am einfachsten lernen kann, sein
Gewichtin der Schwerkraft zu kontrollieren. Wenn die
Kontrolle des Gewichts vielfiltiger wird, entstehen unter
anderem auch mehr Méglichkeiten, das Schlucken zu
kontrollieren.

FORTBEWEGEND SCHLUCKEN LERNEN. Aus diesem Grund lohnt
sich fur Pflegeeinrichtungen die Investition in die Fortbewe-
gungsfihigkeit der Bewohnerlnnen im Rahmen der taglichen
Pflege. Die Vielfalt in der Bewéltigung dieser Aktivitaten
zeigt sich in einer allgemeinen Entwicklung von mehr
Méglichkeiten. Wer méglichst selbststdndig vom Liegen ins
Sitzen kommen kann, kann auch besser schlucken. Kompe-
tenz schafft Lebensqualitat.
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Gehen Positionswechsel

Differenzierungsgrad der Bewegungskompetenz




zu schauen, greift zu kurz. Denn Essen und
Trinken und der zugehdrige Schluckakt sind
wie alle Aktivitdten des tdglichen Lebens im-
mer Gesamtkorperaktivititen. Darum stellt
sich die Frage, was die Rahmenbedingungen
sein miissen, damit Essen, Trinken und ins-
besondere das Schlucken «stérungsfrei» funk-
tionieren koénnen. Wenn man nun Essen und
Trinken unter dieser Perspektive konzeptio-

nell beschreibt, so sind die folgenden Rahmen-
bedingungen elementar (vgl. Asmussen; Kno-
bel 2011):

Die Grundvoraussetzung:

Eine Position einnehmen kénnen
Wenn es einem Menschen nicht gelingt, die
stindige Anpassungsbewegung in einer Positi-
on mit wenig Aufwand zu gestalten, dann wird

Die Kinaesthetics-Konzepte helfen uns, diesen Lernprozess

es sehr schwierig, ohne Stoérung zu essen und
zu trinken. Grundsétzlich kann die Nahrungs-
aufnahme in vielen Positionen erfolgen. Die
Frage ist also nicht nur, in welcher Position ein
Mensch isst oder trinkt. Viel wichtiger ist die
Frage, ob es gelingt, das Gewicht in der jewei-
ligen Position so zu organisieren, dass Essen
und Trinken grundsétzlich moglich sind. Die
Positionsunterstiitzung darf nicht einschran-

mit bewusster Kompetenz zu unterstiitzen:

Kinaesthtics- Geeignete Essenzum Im Mund Schlucken
Konzepte Position Mund bringen verarbeiten
Interaktion Kann die Person ihr Gewicht |Sinneswahrnehmungenvon |Spiirt der Mensch die Konsis- | Ist das Zusammenspiel zwi-

tiber Druck wahrnehmen?
Kann die Muskelspannung
in dieser Position reguliert
werden?

Geruch und Aussehen
Wie gestalte ich Raum, Zeit,
Anstrengung?

tenzim Mund?

Kann der Mensch die Speise
ertasten und hart oder weich
unterscheiden?

schenZunge und Gaumen
erfahrbar?

Wie kann Zeit, Raum und
Anstrengung gestaltet wer-
den?

Funktionale Anatomie

Wird das Gewicht der Mas-
sendirekt an die Unterstiit-
zungsflache abgegeben?
Wie gestalte ich die Bewe-
gung zwischen den Massen
Kopf, Brustkorb und Becken?
Wird das Gewicht iiber die
knéchernen Strukturen or-
ganisiert?

Wie kann die Hand einge-
setzt werden?

Wie gestalte ich die Bewe-
gung zwischen Arm und
Brustkorb?

Wie kann der Unterkiefer
beim Kauen genutzt wer-
den?

Ist Kauen auf beiden Seiten
maglich?

Kénnen der Kopf, der Brust-
korb und das Becken ge-
beugt und gestreckt wer-
den?

Menschliche Bewegung

Spielen Haltungs- und
Transportbewegung bei der
Gewichtsorganisation zu-
sammen?

Welche Bewegungsmuster
stehen zur Verfiigung?

Welche Bewegungsmuster
kénnen unterstiitzt werden?
Wie werden die Speisen zer-
kleinert?

Wie spielen die Haltungs-
und Transportbewegung
beim Schlucken zusammen?

Anstrengung

Wie kann durch Ziehen und
Driicken das Gewichtin der
Position gehalten werden?

Wie kann Ziehen und Drii-
cken fiir die Bewegung zum
Mund eingesetzt werden?

Wie differenziert kann das
Spannungsnetz beim Kauen
auf- und abgebaut werden?

Welche Auswirkung hat das
Driicken der Zunge auf den
Gaumen beim Schlucken?

Menschliche Funktion

Welche Position ist fiir diese
Aktivitat geeignet?

Welche Positionsanpassun-
gensind beider Aktivitat
mdoglich?

Welche Positionsanpassun-
gen kénnen bei der Bearbei-
tungder Speisenim Mund
unterstiitzt werden?

Welche Position ist fiir das
Schlucken geeignet?

Umgebung

Welche Hilfsmittel kénnen
zur Positionsunterstitzung
eingesetzt werden?

Welche Instrumente stehen
fiirdiese Aktivitat zur Ver-
figung?

Fingerfood? Besteck?

Wie kann die Auflagefl-
che beim Schlucken genutzt
werden?

lQ 02]24
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ken, sondern muss geniigend Bewegungsspiel-
raum ermoglichen. Bewegungsspielriume
entstehen, wenn das Gewicht der Massen auf
eine Unterstiitzungsfliche abgegeben werden
kann.

Haben die Beine Bodenkontakt? Sitzt oder
liegt die Person auf einer nicht zu weichen
Unterlage (Rollstuhl oder Weichlagerung sind
hier nur suboptimal)? Kann das Gewicht des
Oberkorpers an eine stabile Riickenlehne ab-
gegeben werden? Ist der Kopf frei fiir die Be-
wegung? Welche Position des Kopfes ist fiir
den Schluckakt geeignet? In welcher Position
befindet sich das Becken? Die Stellung des Be-
ckens hat einen grofen Einfluss auf die Aktivi-
tat Schlucken.

Aspekt 1:

Der Weg zum Mund
Speisen und Getrdanke miissen zum Mund ge-
fiihrt werden. Diese Handlung ist nicht nur
durch die Hand gestaltet, sondern als Ganz-
korperbewegung organisiert. Dabei geht esum
das Zusammenspiel der Sinnessysteme, der
Hand und des ganzen Armes mit dem Brust-
korb oder die Beteiligung des Beckens mit den
Beinen. So miissen zum Beispiel die Finger mit
passendem Druck und Muskelspannung grei-
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fen konnen. Falls das nicht gelingt, ist es not-
wendig, dass die Pflegeperson mit der passen-
den Interaktionsform unterstiitzen kann. Es
geht darum, diese Greifbewegung und die Be-
wegung des Armes so zu unterstiitzen, dass
die unterstiitzte Person den Becher oder das
Besteck selbst halten und anschlieffend zum
Mund fithren kann. Die Bewegung sollte mog-
lichst von der unterstiitzten Person kontrol-
liert werden. Wenn es zu schwierig ist, einen
Loffel oder eine Gabel zu benutzen, gilt es den
Menschen so zu unterstiitzen, dass er das Es-
sen mit den Fingern greifen kann. Wenn es ge-
lingt, dass die unterstiitzte Person die Kontrol-
le tiber den Weg zum Mund mitgestalten kann,
erfolgt die Offnung des Mundes passend.

Aspekt 2:

Die Arbeit im Mund
Der Mund kaut die Nahrung, befeuchtetihn mit
Speichel und organisiert die Portion so, dass
sie geschluckt werden kann. Mit der Durchmi-
schung mit Speichel wird auch der chemische
Verdauungsprozess einleitet.

Wenn einer Personbreiige, passierte Kost ver-
abreicht wird, muss sie nicht kauen. Das fiihrt
dazu, die Geschmacks- und Geruchserfahrun-
gen beim Essen vermindert sind, was die Vor-
bereitung des Verdauungsvorgangs von Ma-
gen und Darm behindert. Zusétzlich wird die
Durchmischung des Essens oder des Getrin-
kes durch Speichel vernachléssigt. Die Folgen
zeigen sich in Magenbeschwerden, schlechter
Verdauung und weiteren Problemen.

Aspekt 3:

Schlucken
Durch Beriihrung des Speisebreis mit der Ra-
chenwand wird der Schluckakt reflektorisch
ausgelost. Dass das gelingen kann, ist abhidngig
von der Arbeit im Mund und der Position und
Anpassungsfidhigkeit des Kopfes. Ist der Kopf
zu sehr gebeugt oder tiberstreckt, erschwert
dies das Schlucken. Der Speisebrei wird in
kleinen Portionen in die Speiserohre befor-
dert. Der Kehlkopfdeckel verschliefit sich und
verhindert dadurch, dass Speisen und Fliissig-
keiten in die Luftrohre gelangen. Eine Vielzahl
von Lings- und Ringmuskeln sorgt dafiir, dass
der Speisebrei in den Magen befordert wird.
Spiralige Bewegungen beim Positionswechsel
und die eigene Gewichtsorganisation beein-
flussen auch die Funktionalitdt der Muskula-
tur der Speiserohre.

VON DEN KINDERN LERNEN. Essen und Trinken
sind, wie alle Aktivititen, erlernt. Wenn wir ein
Kleinkind beobachten, wie es essen und trin-
ken lernt, fallt einerseits auf, dass der Lernpro-
zess sehr individuell ist. Andererseits zeigt es
sich, dass es grundlegende Muster gibt, die die-
sen Lernprozess begleiten. Das Kind kann zum
Beispiel erst ein Instrument wie einen Loffel
benutzen, wenn es die Speise mit den Hinden
begreifen, halten und zum Mund fiihren kann.
Wenn nun ein alter Mensch nicht mehr in der
Lage ist, einen Loffel oder eine Gabel zu benut-
zen, ist es nicht nur eine wohlwollende Geste
der Pflege, wenn es heif3t: «Bei uns ist Finger-
food erlaubt.» Fingerfood zu beherrschen ist
die Voraussetzung, um wieder lernen zu kon-
nen, einen Loffel oder eine Gabel zu benutzen.
Es ist also kein Riickschritt, wenn ein Mensch
nach einer Erkrankung oder nach einem Un-
fall wieder das tut, was ein Kind in seinen jun-
gen Jahren tut. Es ist die Voraussetzung, um
diese und die darauf aufbauenden Fahigkeiten
wiederzuerlangen.

FAZIT. Diese Ausfiihrungen und Erkldrungs-
versuche beruhen auf Phinomenen, die im
Rahmen einer fiinfzehnjihrigen Feldfor-
schung wiederholt beobachtet werden konn-
ten. Dass diese Phdnomene und Wirkungszu-
sammenhédnge noch nicht in grof} angelegten
wissenschaftlichen Studien untersucht wer-
den konnten, liegt sicherlich daran, dass es
sich einerseits um komplexe Interventionen
handelt; andererseits ist es kaum mdglich,
einfache Standards und LoOsungen ins Spiel
zu bringen, denn die Situationen sind durch
das Individuum geprigt. Es zeigt sich, dass
die Lebensqualitét der betroffenen Menschen
verbessert werden kann, wenn Pflegende mit
kindsthetischem Wissen und Kénnen Kompe-
tenzen entwickeln, die viables Handeln ermdg-
lichen. So kann die Individualentwicklung tat-
sdchlich individuell unterstiitzt werden. e
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