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Einleitung

Die International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) wurde im Jahr 2013 gegriindet. Ziel
ist es, eine neue globale, einheitliche Terminologie sowie Definitionen zu entwickeln, um
texturadaptierte Lebensmittel und verschiedene Flissigkeitsstufen zu beschreiben, die fiir Personen
mit Schluckstérungen aller Altersstufen, in allen Pflegestufen/Pflegesituationen und allen Kulturen
verwendet werden kénnen.

Die dreijahrige Arbeit des International Dysphagia Diet Standardization Committee resultierte in der
Veroffentlichung der IDDSI Grundstruktur 2016/2017, die aus einem Kontinuum von 8 Stufen (0-7)
besteht. Diese Stufen werden durch Zahlen, Beschriftungen und Farbcodes gekennzeichnet.
(Referenz: Cichero JAY, Lam P., Steele CM, Hanson B., Chen J., Dantas RO, Duivestein J., Kayashita J.,
Lecko C., Murray J., Pillay M., Riquelme L., Stanschus S. (2017) Entwicklung der internationalen
Terminologie und Definitionen fiir texturmodifizierte Lebensmittel und angedickte Fllssigkeiten zur
Behandlung von Dysphagie: IDDSI Grundstruktur. Dysphagia, 32:293-314.
https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-016-9758-y )

Die vollstandige IDDSI-Grundstruktur und Beschreibung von 2019 ist eine Aktualisierung des
Dokuments von 2016. Dieses Dokument enthalt detaillierte Beschreibungen fiir alle IDDSI-Stufen.
Beschreibungen werden durch einfache Messmethoden objektiviert, die von Menschen mit
Dysphagie, Pflegenden, Arzten und Therapeuten, Kéchen oder der Industrie verwendet werden
kdnnen, um die Konsistenz von Speisen und Flussigkeiten/Getranken zu bestimmen.

Dieses Dokument ist in Verbindung mit den Dokumenten IDDSI Grundstruktur Testmethoden 2019,
IDDSI Evidence 2016 und IDDSI Frequently Asked Questions (FAQs) zu lesen
(https://iddsi.org/framework/).

Die IDDSI Grundstruktur bietet eine allgemein verstandliche Terminologie zur Beschreibung von
Lebensmitteln, Getranken und deren Texturen. IDDSI-Tests sollen die FlieReigenschaften oder
Strukturmerkmale eines bestimmten Produkts zum Zeitpunkt der Prifung bestatigen. Die Tests sollten
mit Lebensmitteln und Getranken unter Bedingungen (insbesondere der Temperatur) durchgefiihrt
werden, die den Servierbedingungen entsprechen.

Arzte und Therapeuten sollen Empfehlungen zu Konsistenzstufen von Fliissigkeiten und Lebensmitteln
auszusprechen, die aus klinischen und/oder instrumentellen Untersuchungen abgeleitet werden.

IDDSI méchte sich fiir das Interesse und die Beteiligung der globalen Gemeinschaft bedanken,
einschlielllich Patienten, Pflegepersonen, Angehérigen der Gesundheitsberufe, Industrie,
Berufsverbanden und Forschern. Wir danken den Sponsoren fiir ihre groziigige Unterstiitzung. Bitte
besuchen Sie www.iddsi.org fir weitere Informationen.
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Das IDDSI Komitee

Das IDDSI Board ist eine Gruppe von Freiwilligen, die kein Gehalt von IDDSI beziehen. Sie bieten ihr
Wissen, ihre Expertise und ihre Zeit zum Wohle der internationalen Gemeinschaft an.

Co-Vorsitzende: Peter Lam (CAN) & Julie Cichero (AUS)

Ausschuss Mitglieder: Jianshe Chen (CHN), Roberto Dantas (BRA), Janice Duivestein (CAN), Ben
Hanson (UK), Jun Kayashita (JPN), Caroline Lecko (UK), Mershen Pillay (ZAF), Luis Riguelme (USA),
Catriona Steele (CAN), Jan Vanderwegen (BE).

Ehemalige Mitglieder des Ausschusses: Joe Murray (USA), Sénke Stanschus (DE)

Die International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) ist eine unabhdngige Non-Profit Vereinigung.
IDDSI ist einer grolRen Zahl von Agenturen, Organisationen und Industriepartnern fiir finanzielle und andere
Unterstlitzung dankbar. Sponsoren haben keinen Einfluss auf Design oder Entwicklung der IDDSI Grundstruktur
genommen.

Die Implementierung der IDDSI Grundstruktur ist in Bearbeitung. IDDSI ist allen Sponsoren, die die
Implementierung unterstitzen, sehr dankbar. https://iddsi.org/about-us/sponsors/
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Beschreibung/ .
Charakteristik .

FlieRt wie Wasser

Hohe FlieBgeschwindigkeit

Kann je nach Alter und Entwicklung durch/iiber jegliche(n)
Schnabeloffnung/Tasse/Saug- oder Schnulleraufsatz oder Strohhalm
getrunken werden

Physiologische Grundlage .
fur diese Konsistenz

Fahigkeit zum sicheren Schlucken aller Flissigkeiten

Verwenden Sie die IDDSI-Testmethoden, um zu entscheiden, ob die Fliissigkeit die Kriterien der IDDSI-Stufe 0

erfullt.

TESTMETHODEN siehe auch IDDSI-Testmethoden-Dokument oder https://iddsi.org/framework/drink-

testing-methods/

IDDSI-FlieBtest* * Lassen Sie die Flissigkeit fiir 10 Sekunden durch eine 10 ml Spritze® flieRen.
Es verbleibt weniger als 1 ml in der Spritze (siehe IDDSI FlieR-Test*)

#Vor dem

Testen... B2

... muss die = | | = Lange der 10ml Skala = 61.5 mm

Spritzenldange 10 =

Uberpriift =

werden, da es
Unterschiede in
der
Spritzenldnge
gibt. [hre Spritze
solle so
aussehen:

184
N A A

A
WA AN

IDDSI-Stufe 4: Verwenden
Sie den Gabel-Tropftest und
Loffel-Kipptest

"

2. Untere
Spritzen6ffnung
mit dem Finger
abdecken und 10
ml TestflUssigkeit

einfiillen

1. Kolben entfernen.
Finger hier ansetzen.

PP

-
©i

3. Finger von der 4. Nach 10

Offnung entfernen Sekunden untere

und Stoppuhr oder Spritzenoffnung

wieder mit dem
Finger verschlieRen

Timer starten
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Beschreibung/
Charakteristik

Dicker als Wasser

Verlangt ein wenig mehr Anstrengung als das Trinken von wassrigen
Fliissigkeiten

FlieBt durch Strohhalm, Spritze, Schnabel- und Schnulleraufsatz
Ahnelt der Konsistenz einer handelsiiblichen "Anti-Reflux"
Sauglingsnahrung

Physiologische Grundlage fiir
diese Konsistenz

Wird haufig in der Sduglingsheilkunde als angedicktes Getrank verwendet,
um die FlieRgeschwindigkeit zu reduzieren und gleichzeitig den Fluss durch
einen Schnuller zu erméglichen

Die Entscheidung, diese Konsistenz durch einen Sauger zu verabreichen,
sollte von Fall zu Fall getroffen werden

Wird bei Erwachsenen und Kindern verwendet, wenn dinnflissige
Flissigkeiten zu schnell flieBen, um sicher geschluckt zu werden. Diese
leicht dickflissigen Flussigkeiten flieRen etwas langsamer

Verwenden Sie die IDDSI-Testmethoden, um zu entscheiden, ob die Fliissigkeit die Kriterien der IDDSI-Stufe 1

erfillt.

TESTMETHODEN siehe auch IDDSI-Testmethoden-Dokument oder https://iddsi.org/framework/drink-

testing-methods/

IDDSI FlieRtest*

Lassen Sie die Flissigkeit fir 10 Sekunden durch eine 10 ml Spritze®
flieRen. Es verbleiben 1-4 ml in der Spritze (siehe IDDSI FlieR-Test*)
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#Vor dem
Testen...

... muss die
Spritzenldnge
iberpriift
werden, da es
Unterschiede in
der
Spritzenldnge
gibt. [hre Spritze
solle so
aussehen:

Lange der 10ml Skala = 61.5 mm

1. Kolben entfernen.
Finger hier ansetzen.

4
& =

2. Untere 3. Finger von der 4. Nach 10
Spritzen6ffnung Offnung entfernen Sekunden untere
mit dem Finger und zugleich Spritzenoffnung
abdecken und 10 Stoppuhr oder wieder mit dem
ml TestflUssigkeit Timer starten Finger verschlieBen

einfiillen

IDDSI-Stufe 4: Verwenden
Sie den Gabel-Tropftest und
Loffel-Kipptest
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Beschreibung/
Charakteristik

*  FlieBt von einem Loffel

*  Trinkbar; flieBt schnell von einem Loffel, aber langsamer als diinnfliissige
Flussigkeiten/Getranke

* Erfordert geringe Anstrengung beim Trinken mit einem Trinkhalm
(Standardtrinkhalm: 5,3 mm Durchmesser)

Physiologische Grundlage fiir | = Verringerte FlielSgeschwindigkeit; indiziert, falls unangedickte

diese Konsistenz

Flussigkeiten/Getrdnke zu schnell flieRen, um sicher geschluckt zu werden
* Kann bei leicht eingeschrankter Zungenkontrolle indiziert sein

Verwenden Sie die IDDSI-Testmethoden, um zu entscheiden, ob die Flissigkeit die Kriterien der IDDSI-

Stufe 2 erfillt.

TESTMETHODEN siehe auch IDDSI-Testmethoden-Dokument oder https://iddsi.org/framework/drink-

testing-methods/

IDDSI FlieB-Test*

» Lassen Sie die Flissigkeit fir 10 Sekunden durch eine 10 ml Spritze” flieRen.
Es verbleiben 4-8 ml in der Spritze (siehe IDDSI FlieB-Test*)

#Vor dem
Testen...

... muss die
Spritzenldnge
iberpriift
werden, da es
Unterschiede in
der
Spritzenldange
gibt. Thre Spritze
solle so
aussehen:

il
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Lange der 10ml Skala = 61.5 mm
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IDDSI-Stufe 4: Verwenden
Sie den Gabel-Tropftest und
Loffel-Kipptest

zT,
ittt

¢
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1. Kolben entfernen.
Finger hier ansetzen.

¢ & €

>ppp

2. Untere 3. Finger von der 4. Nach 10
Spritzen6ffnung Offnung entfernen Sekunden untere
mit dem Finger und zugleich Spritzenoffnung
abdecken und 10 Stoppuhr oder wieder mit dem
ml TestflUssigkeit Timer starten Finger verschlieRen

einfiillen
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Beschreibung/
Charakteristik

Kann aus einer Tasse getrunken werden

Nur mit einiger Anstrengung durch einen groRen Trinkhalm trinkbar
(Trinkhalm-Durchmesser 6,9 mm)

Kann nicht auf einem Teller verarbeitet, geschichtet oder geformt
werden; behilt die Form nicht

Kann nicht mit einer Gabel gegessen werden, tropft langsam durch die
Zinken einer Gabel

Kann mit einem Loffel gegessen werden

Orale Zerkleinerung oder Kauen nicht erforderlich, kann direkt
geschluckt werden

Glatte Textur ohne "Stiickchen" (Kliimpchen, Fasern, Schalenstiicke
oder Haut, Schale, Knorpel- oder Knochenstiicke)

Physiologische Grundlage fiir
diese Konsistenz

Kann addquat sein, wenn die Zungenkontrolle so stark eingeschrankt ist,
dass Fliissigkeiten der IDDSI-Stufe 2 nicht sicher geschluckt werden
kénnen

Ermoglicht mehr Zeit fir die orale Boluskontrolle

erfordert ausreichende Zungenpropulsion

Schmerzen beim Schlucken

Verwenden Sie die IDDSI-Testmethoden, um zu entscheiden, ob das Lebensmittel/die Fluissigkeit die Kriterien der

IDDSI-Stufe 3 erfullt.

TESTMETHODEN siehe auch IDDSI-Testmethoden-Dokument oder
https://iddsi.org/framework/drink-testing-methods/ and
https://iddsi.org/framework/food-testing-methods/

IDDSI FlieB-Test*

Lassen Sie die Flissigkeit fiir 10 Sekunden durch eine 10 ml Spritze®
flieRen. Es verbleiben > 8 ml in der Spritze (siehe IDDSI FlieR-Test*)

Gabel-Tropftest

Tropft langsam durch die Zinken einer Gabel

Bei Druckausiibung auf diese Konsistenz hinterlassen die Zinken einer
Gabel kein Muster auf der Oberflache

Breitet sich aus, wenn es auf eine ebene Flache geschiittet wird

Loffel-Kipptest

FlieRt von einem Loffel ab, wenn dieser gekippt wird; bleibt nicht am
Loffel haften

Wenn keine Gabel vorhanden
ist
Essstabchen-Test

Diese Textur kann nicht mit Essstabchen gegessen/getestet werden

Wenn keine Gabel vorhanden
ist
Finger-Test

Es ist nicht moglich, eine Probe dieser Konsistenz zwischen den Fingern zu
halten. Diese Textur gleitet problemlos und leicht zwischen Daumen und
Fingern und hinterlasst einen Film
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Lebensmittelspezifische oder | Folgende Nahrungsmittel konnen IDDSI-Stufe 3 entsprechen:

andere Beispiele * Babys/Kleinkinder “Beikost" (Reisbrei oder purierte Friichte)
(Hinweis: Diese Liste erhebt * Soflen und Bratensaft, durch den IDDSI FlieR-Test zu bestatigen
keinen Anspruch auf *  Fruchtsaucen/-sirup/-nektar, durch den IDDSI FlieR-Test zu bestatigen

Vollstandigkeit.)

#Vor dem

Testen... E] —E

... muss die 4l = Lange der 10ml Skala = 61.5 mm

Spritzenldnge = 5:3‘

:/lvbeiiiile(tja es E IDDSI-Stufe 4: Verwenden
Unterschiede in LE Sie den Gabel-Tropftest und
der _é Loffel-Kipptest
Spritzenldnge =

gibt. [hre Spritze

solle so

= . A
/o\

1. Kolben entfernen. 2. Untere 3. Finger von der 4. Nach 10 I
Finger hier ansetzen. Spritzenoffnung Offnung entfernen Sekunden untere
mit dem Finger und zugleich Spritzenoffnung
abdecken und 10 Stoppuhr oder wieder mit dem
ml TestflUssigkeit Timer starten Finger verschlieBen
einfiillen

2

STARK DICKFLUSSIG
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International Dysphagia Diet
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Beschreibung/
Charakteristik

Normalerweise mit einem Loffel zu essen (auch mit einer Gabel méglich)
Kann nicht aus einem Becher/einer Tasse getrunken werden, flieft nicht
leicht

Kann nicht durch einen Trinkhalm gesaugt werden

Muss nicht gekaut werden

Kann verarbeitet, geschichtet oder geformt werden; bleibt formstabil,
muss nicht gekaut werden

Geringe Bewegung unter Schwerkrafteinfluss, kann aber nicht geschiittet
werden

Fallt in einem Stiick von einem gekippten Léffel; behalt seine Form auf
einem Teller

Keine Kliimpchen

Nicht klebrig

Fliissigkeitsanteil der Speise sollte sich nicht separieren

Physiologische Grundlage fiir
diese Konsistenz

Bei deutlich eingeschrankter Zungenmotorik moglicherweise leichter zu
kontrollieren

Verlangt weniger Propulsion/Zungenkraft als ,Zerkleinert &

Durchfeuchtet’ (IDDSI-Stufe 5), ,Weich & Mundgerecht’ (IDDSI-Stufe 6) und
,Leicht Zu Kauen/Normalkost‘ (IDDSI-Stufe 7) aber mehr als ,Stark
Dickflussig” (Stufe 3)

Kein Kauen erforderlich

Gefahr vermehrter oraler und pharyngealer Residuen stellen ein Risiko dar,
wenn die Textur zu klebrig ist

Jegliche Nahrung, die Kauen, Zerbeien oder Bolusformung erfordert,
entspricht nicht dieser Kategorie

Geeignet bei Schmerzen beim Kauen oder Schlucken

Geeignet bei fehlenden Zahnen, schlechtem Zahnstatus oder schlecht
sitzenden Zahnprothesen

Verwenden Sie die IDDSI-Testmethoden, um zu entscheiden, ob das Lebensmittel/die Fliissigkeit die

Kriterien der IDDSI-Stufe 4 erfiillt.

TESTMETHODEN siehe auch IDDSI-Testmethoden-Dokument oder
https://iddsi.org/framework/drink-testing-methods/ und
https://iddsi.org/framework/food-testing-methods/

IDDSI FlieR-Test

N/A. Der IDDSI FlieB-Test ist nicht anwendbar. Verwenden Sie den Gabel-
Tropftest und Loffel-Kipptest

Gabel-Drucktest

Glatt ohne Klumpen und minimale Kérnung

Wenn eine Gabel auf die Oberflidche eines extrem dickflissigen/purierten
Lebensmittels der IDDSI-Stufe 4 gedriickt wird, kdnnen die Zinken einer
Gabel ein klares Muster auf der Oberflache bilden und/oder das
Lebensmittel behalt die Vertiefung der Gabel bei
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Gabel-Tropftest

Testkonsistenz ist in gewolbter Form auf der Gabel
Eine kleine Menge kann durch die Zinken einer Gabel tropfen/flieRen, tut
dies aber nicht kontinuierlich (siehe Bild unten)

Loffel-Kipptest

Testkonsistenz sollte zusammenhaltend genug sein, um ihre Form auf dem
Loffel zu halten

Ein gehaufter Bolus muss vom Loffel fallen, wenn der Loffel gekippt oder
zur Seite gedreht wird: die Probe sollte durch eine sanfte Drehung des
Handgelenks leicht vom Loffel gelost werden konnen. Die Probe sollte nur
sehr wenige Reste auf dem Loffel hinterlassen. Ein diinner Film, der nach
dem Loffel-Kipptest auf dem Loffel verbleibt, ist akzeptabel. Sie sollten den
Loffel jedoch trotzdem durch den diinnen Film hindurchsehen kénnen. Die
Probe sollte nicht fest und klebrig sein

Die Testkonsistenz kann sich leicht bzw. langsam auf einem flachen Teller
ausbreiten oder langsam in sich zusammenfallen.

Wenn keine Gabel vorhanden
ist
Essstdabchen-Test

Essstdbchen sind fur diese Konsistenz nicht geeignet

Wenn keine Gabel vorhanden
ist
Finger-Test

Es ist nicht moglich, eine Probe dieser Lebensmitteltextur mit den Fingern
zu halten. Allerdings gleitet diese Textur problemlos und leicht zwischen
Daumen und Fingern, so dass sie einen Film hinterlasst

Indikatoren die anzeigen,
dass eine Probe zu dick ist

Fallt nicht vom Loffel, wenn man diesen kippt
Klebt am Loffel

SPEZIFISCHE LEBENSMITTEL ODER ANDERE BEISPIELE

Die folgenden Beispiele entsprechen IDDSI-Stufe 4:

Purees/Breie, die fur Sduglinge geeignet sind (z.B. puriertes Fleisch, Getreidebrei)
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EXTREM DICKFLUSSIG
A BREIIG/PURIERT il

Folgende Bilder zeigen einige Beispiele fiir Lebensmittel/Nahrung, die die Kriterien fur IDDSI-Stufe 4
laut Loffel-Kipptest erfiillen
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Loffel-Kipptest: UNSICHER: Behilt die Form auf dem Léffel, FEST UND KLEBRIG; VIELE RUCKSTANDE
des Lebensmittels/der Nahrung bleiben am Loffel kleben
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ZERKLEINERT &
DURCHFEUCHTET

IDDSI
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Beschreibung/
Charakteristik

Kann mit Loffel oder Gabel gegessen werden
Kann bei sehr guter Feinmotorik mit Essstabchen gegessen werden
Kann mit dem Schopfloffel entnommen und auf dem Teller geformt
werden (z. B in eine rundliche Form)
Weich und feucht ohne Separation von Fliissigkeit/Eigensaft
Kleine Partikel sind sichtbar
> KINDER: Breite: 2 mm oder weniger, Linge: 8 mm oder weniger
» ERWACHSENE: Breite: 4 mm oder weniger, Linge: 1,5 cm oder
weniger
Partikel lassen sich leicht mit der Zunge zerdriicken

Physiologische Grundlage fiir
diese Konsistenz

Kein Zerbeillen erforderlich

Minimales Kauen erforderlich

Kleinere Partikel konnen mit der Zunge zerteilt werden

Bolus muss durch aktive Zungenbewegungen transportiert werden
Indiziert bei Schmerzen oder rascher Ermidung beim Kauen
Indiziert bei fehlenden Zahnen oder schlecht sitzenden Prothesen

Verwenden Sie die IDDSI-Testmethoden, um zu entscheiden, ob das Lebensmittel die Kriterien der IDDSI-

Stufe 5 erfiillt.

TESTMETHODEN siehe auch IDDSI-Testmethoden-Dokument oder https://iddsi.org/framework/food-testing-

methods/

Gabel-Drucktest

Wenn der Bolus mit einer Gabel leicht zerdriickt wird, sollten die Partikel
leicht separiert werden und durch die Zinken einer Gabel gelangen

Kann leicht, mit wenig Druck von einer Gabel zerdriickt werden [durch den
Druck sollte sich der Daumennagel nicht weil} verfarben]

Gabel-Tropftest

Testkonsistenz liegt auf der Gabel
Fallt oder tropft nicht leicht oder schnell durch die Zinken einer Gabel

Loffel-Kipptest

Behalt seine Form auf dem Loffel

Ein gehdufter Bolus muss vom Loffel gleiten oder abflieRen, wenn dieser
etwas gekippt oder seitlich leicht geschiittelt wird. Die Probe sollte leicht,
mit sehr wenigen Riickstdnden vom Loffel abrutschen und nicht klebrig
sein

Ein kugelformiger Bolus kann sich auf einem Teller minimal ausbreiten

Wenn keine Gabel vorhanden
ist
Essstdbchen-Test

Essstabchen konnen zum Halten oder Aufnehmen dieser Konsistenz bei
guter Feinmotorik benutzt werden, wenn die Probe feucht und
zusammenhaftend ist

Wenn keine Gabel vorhanden
ist
Finger-Test

Eine Probe dieser Textur kann mit den Fingern gehalten werden. Kleine,
weiche, glatte, abgerundete Partikel kdnnen leicht zwischen den Fingern
zerdriickt werden. Das Material fiihlt sich feucht an und hinterlasst einen
feuchten Film
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SPEZIFISCHE LEBENSMITTEL ODER ANDERE BEISPIELE https://iddsi.org/framework/food-testing-methods/

FLEISCH
o fein gehackt oder zerkleinert*; Faschiertes,
Haschee, Hackfleisch Loffel-Kipptest
o KINDER: Breite: 2 mm oder weniger, Lénge:
8 mm oder weniger
o ERWACHSENE: Breite: 4 mm oder weniger,
Ldnge: 1,5 cm oder weniger
¢ Inleicht bis extrem dickflUssiger glatter SoRe oder
Bratensaft servieren; liberschiissige Flissigkeit
abgielRen

*Wenn die Textur nicht fein gehackt werden kann, sollte
sie plriert werden

Nutzen Sie den Abstand zwischen zwei
Zinken einer Gabel (4 mm), um zu testen,
ob die zerkleinerten Partikel die korrekte

GrolRe haben oder nicht

FISCH
e Fein zerdriickt, in leicht bis extrem dickfltssiger und
glatter SoRe/Bratensaft; tiberschissige Flussigkeit
abgielen
o KINDER: Breite: 2 mm oder weniger, Lénge:
8 mm oder weniger
o ERWACHSENE: Breite: 4 mm oder weniger,
Ldnge: 1,5 cm oder weniger

BEACHTE - PartikelgréRe fiir alle
Lebensmittel der IDDSI-Stufe 5
ZERKLEINERT & DURCHFEUCHTET
> KINDER: Breite: 2 mm oder weniget,
Ldnge: 8 mm oder weniger
» ERWACHSENE: Breite: 4 mm oder
weniger, Lédnge: 1,5 cm oder
weniger

FRUCHTE
e Zerkleinert, gehackt oder zerdriickt servieren
e Uberschiissigen Fruchtsaft abgieRen

e Bei Bedarf in leicht bis extrem dickfliissiger glatter Sauce servieren UND liberschiissige Flissigkeit

abgiellen.

e Es darf sich keine Fliissigkeit vom Lebensmittel trennen

o KINDER: Breite: 2 mm oder weniger, Lénge: 8 mm oder weniger
o ERWACHSENE: Breite: 4 mm oder weniger, Lédnge: 1,5 cm oder weniger
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GEMUSE
e Zerkleinert, gehackt oder zerdriickt servieren
e Bei Bedarf in leicht bis extrem dicker glatter Sauce servieren UND {iberschiissige FlUssigkeit abtropfen
lassen
e Es darf sich keine Fliissigkeit vom Lebensmittel trennen
o KINDER: Breite: 2 mm oder weniger, Lénge: 8 mm oder weniger
o ERWACHSENE: Breite: 4 mm oder weniger, Ldnge: 1,5 cm oder weniger

ZEREALIEN/MUSLI
e Sehr dick und glatt mit kleinen weichen Stlickchen
o KINDER: Breite: 2 mm oder weniger, Lénge: 8 mm oder weniger
o ERWACHSENE: Breite: 4 mm oder weniger, Ldnge: 1,5 cm oder weniger
e Textur vollstandig aufgeweicht
e Milch/Flussigkeit darf sich nicht vom Musli etc. trennen. Vor dem Servieren (iberschissige Flissigkeit
abgielRen

e Kein normales, trockenes Brot/Toast '

e Verwenden Sie das IDDSI-Stufe 5 P
Rezeptvideo: Sandwich
https://www.youtube.com/watch?v=W7b0O

ufgmz18
e Komplett durchfeuchtete eingeweichte ¥
Brote .ff%

REIS, COUSCOUS, QUINOA (und ahnliche Konsistenzen)
¢ Nicht klebrig
¢ sollte nach dem Kochen und Servieren nicht in Form einzelner Kérner vorliegen
¢ Inleicht bis extrem dickflUssiger, glatter SoRe oder Bratensaft servieren; tiberschissige Fllssigkeit
abgieRen UND die SoRe darf sich nicht von Reis, Couscous, Quinoa (und ahnlichen Konsistenzen)
trennen. Vor dem Servieren Uberschiissige Flissigkeit entfernen
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Nahrung der IDDSI-Stufe 5 (Zerkleinert & Durchfeuchtet) muss die Kriterien aller 3 Tests erfiillen!

ERWACHSENE 4 mm

N

/ KINDER 2 mm 4B\

IDDSI Gabeltest

KINDER: Breite: 2 mm oder
weniger, Lange: 8 mm oder
weniger

ERWACHSENE: Breite: 4 mm
oder weniger, Lange: 1,5cm
oder weniger

Der Abstand zwischen zwei
Zinken einer Gabel sollte
4mm betragen

Weich genug, um leicht
mit einer Gabel oder
einem Loffel zerdriickt zu
werden

Daumennagel fiirbt sich
dabei nicht weifd

IDDSI Loffel-Kipptest

Testmaterial behalt auf dem
Loffel seine Form und fallt
beim Drehen oder schitteln
leicht herunter

Testmaterial sollte nicht fest
oder klebrig sein
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WEICH &
MUNDGERECHT

IDDSI

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative

Beschreibung/
Charakteristik

Kann mit einer Gabel gegessen werden
Kann mit Gabel, Loffel oder Essstdbchen zerdriickt oder zerteilt werden
Zum Zerteilen ist kein Messer erforderlich, kann aber als Hilfe beim
Aufladen des Bolus auf Gabel oder Léffel benutzt werden
Muss vor dem Schlucken gekaut werden
Weich, zart und feucht ohne Absetzen von Fliissigkeit
Mundgerechte Stiicke, die individuell an die altersentsprechenden oralen
Verarbeitungsmaéglichkeiten angepasst sind

o Kinder: 8 mm Stiickchen (nicht gréBer)

o Erwachsene: 1,5 cm Stiickchen (nicht gréBer)

Physiologische Grundlage fiir
diese Konsistenz

AbbeifRen ist nicht notwendig

Kauen ist erforderlich

Angepasste BolusgroRe zur Minimierung des Erstickungsrisikos
Ausreichende Zungenkraft und -kontrolle erforderlich, um das Essen im
Mund zu bewegen und wahrend des Kauens im Mund zu halten
Geeignet bei Schmerzen oder rascher Ermiidung beim Kauen

Geeignet bei fehlenden Zahnen oder schlecht sitzenden Prothesen

Verwenden Sie die IDDSI-Testmethoden, um zu entscheiden, ob das Lebensmittel die Kriterien der IDDSI-

Stufe 6 erfillt.

TESTMETHODEN siehe auch IDDSI-Testmethoden-Dokument oder https://iddsi.org/framework/food-testing-

methods/

Gabel-Drucktest

Durch den Druck einer seitlich gehaltenen Gabel kann die Konsistenz
,geschnitten” oder zerteilt werden

Wenn mit den Zinken einer Gabel auf ein daumennagelgroRes Teststiick
(ca.1,5x1,5x 1,5 cm) gedriickt wird, bis der Daumennagel beginnt, sich
weil} zu farben, andert dieses seine Form, wird zerteilt oder zerdriickt und
kehrt nicht in seine urspriingliche Form zurtick, wenn die Gabel entfernt
wird

Loéffel-Drucktest

Durch den Druck eines seitlich gehaltenen Loffels kann eine Probe
,geschnitten” oder zerteilt werden

Wenn auf ein daumennagelgroRes Teststlick (ca. 1,5x 1,5 x 1,5 cm) mit der
Unterseite eines Loffels gedriickt wird, bis der Daumennagel beginnt, sich
weil} zu farben, wird dieses zerdriickt und kehrt nicht in seine
urspriingliche Form zuriick, wenn der Loffel entfernt wird

Wenn keine Gabel vorhanden
ist

Essstdbchen-Test

Essstabchen konnen benutzt werden, um diese Probe in kleine Stlicke zu
zerteilen
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Wenn keine Gabel vorhanden | * Verwenden Sie eine Probe von der GroRRe eines Daumennagels (ca. 1,5 x
ist 1,5 x 1,5 cm). Es ist moglich, eine Probe dieser Konsistenz mit dem Druck
Finger-Test der Finger zu zerkleinern, so dass Daumen- und Zeigefingernagel beginnen,
sich weild zu verfarben. Die Probe kehrt nicht in die urspriingliche Form
zurtck, sobald der Druck nachlasst

SPEISENSPEZIFISCHE BEISPIELE

FLEISCH
e o Gekochtes zartes Fleisch, nicht gréRer als BEACHTE — fiir alle Nahrungsmittel
" Kinder: 8 mm Stckchen der IDDSI-Stufe 6 gilt:
* Erwachsene: 1,5 cm Stiickchen . ..
i . ) - Kinder: 8 mm Stlickchen
* Wenn die Testkonsistenz nicht zart und
. . . - Erwachsene: 1,5 cm
weich serviert werden kann, (bestatigt -
durch Gabel-/Loffel-Drucktest), sollte sie als Stiickchen
IDDSI-Stufe 5 (Zerkleinert & Durchfeuchtet)
serviert werden

FISCH

*  Weichgekocht, um Sticke mit Gabel, Lo6ffel oder Essstabchen leicht zerteilen zu kénnen, nicht grolRer als
* Kinder: 8 mm Stiickchen
* Erwachsene: 1,5 cm Stiickchen

* Keine Graten oder feste Haut

CASSEROLE/EINTOPF/CURRY

*  Flussiger Anteil sollte dickfliissig sein (gem3R den Empfehlungen der Arzte und Therapeuten)

* Kann Fleisch, Fisch oder Gemiise enthalten, wenn die Stiicke weich und zart und nicht gréBer sind als
*  Kinder: 8 mm Stiickchen
* Erwachsene: 1,5 cm Stiickchen

* Keine harten Stiicke

FRUCHTE
* Zerhackt oder zerdriickt servieren, wenn die Frucht nicht in weiche und mundgerechte Stiicke geschnitten
werden kann
*  Kinder: 8 mm Stlickchen
* Erwachsene: 1,5 cm Stiickchen
* Faserteile sind nicht geeignet
»  Uberschiissigen Saft abtropfen lassen
e Prifen Sie die individuelle Fahigkeit, Friichte mit hohem Wassergehalt (z. B. Wassermelone) zu bewaltigen,
bei denen sich der Saft von den festen Anteilen wahrend des Kauens trennt

GEMUSE
* Gedlnstetes oder gekochtes Gemiise mit einer GroRe von
* Kinder: 8 mm Stiickchen
* Erwachsene: 1,5 cm Stiickchen
¢ Gebratenes, zerkleinertes Gemuse darf weder zu fest, zu weich noch zu zart sein. Die Konsistenz mit dem
Gabel- oder Loffel-Drucktest liberpriifen

ZEREALIEN/MUSLI
e  Glatt mit weichen, zarten Kliimpchen, nicht groRer als
*  Kinder: 8 mm Stiickchen
*  Erwachsene: 1,5 cm Stiickchen
¢ Textur vollstandig aufgeweicht
»  Uberschiissige Milch oder Fliissigkeit muss abgegossen und/oder auf die von Arzten und Therapeuten
empfohlene Konsistenz eingedickt werden
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BROT

¢ Kein normales trockenes Brot, Sandwiches oder
Toast jeglicher Art

* Verwenden Sie das IDDSI-Stufe 5 Rezeptvideo
‘Zerkleinert & Durchfeuchtet’, um Brot zuzubereiten
und den Belag hinzuzuftigen, der den
Anforderungen von IDDSI-Stufe 6 ‘Weich &
Mundgerecht’ entspricht
https://www.youtube.com/watch?v=W7bOufgmz18

*  Komplett durchfeuchtete, eingeweichte Brote

REIS, COUSCOUS, QUINOA (und ahnliche Konsistenzen)
* Nicht klebrig oder zusammenhaftend

_________________________

Nahrung der IDDSI-

D ' Stufe 6 (Weich & :
' Mundgerecht) muss |
| die Kriterien beider | ‘

Tests erfullen!

KINDER: Stiickchen mit max. =~ ERWACHSENE: Stiickchen mit
8mmx8 mm max.1,5cmx1,5cm

Der Daumennagel beginnt sich
weif3 zu fiirben, die Probe wird
zerdriickt und kehrt nicht in
ihre urspriingliche Form
zuriick, wenn der Druck
nachldsst
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https://www.youtube.com/watch?v=W7bOufqmz18

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative

‘? LEICHT ZU KAUEN ©:DDSI

www.iddsi.org

Beschreibung/
Charakteristik

Normale alltidgliche Lebensmittel von weicher und zarter Konsistenz, die
entwicklungs- und altersgerecht sind
Diese Lebensmittel konnen auf jegliche Art und Weise gegessen werden
Die ProbengroRe ist bei IDDSI-Stufe 7 nicht beschrankt, Lebensmittel
konnen verschiedene GroRen aufweisen

*  Kinder: Stiickchen kleiner oder grof3er als 8 mm

* Erwachsene: Stiickchen kleiner oder groRer als 1,5 cm
Enthélt keine harten, zdhen, faserigen, fadenférmigen, knusprigen oder
bréckeligen Teile, Kerne, Samen, faserige Teile von Friichten, Schalen oder
Knochen
Kann "duale Konsistenzen" oder "gemischte Konsistenzen" aus
Lebensmitteln und Fliissigkeiten enthalten, wenn Fliissigkeiten der IDDSI-
Stufe 0 sicher geschluckt werden konnen; nach MaRgabe des
behandelnden Arztes oder Therapeuten. Falls IDDSI-Stufe 0 (Duinnfliissig)
nicht sicher ist, kann der fliissige Anteil auf die vom Arzt oder
Therapeuten empfohlene Fliissigkeitsstufe angedickt werden
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Physiologische Grundlage
fiir diese Konsistenz

Setzt die Fahigkeit voraus, harte oder weiche Speisen beien und so lange
kauen zu kénnen, bis sie einen weichen, zusammenhangenden Bolus
bilden, der zum Schlucken geeignet ist. Zahne werden nicht unbedingt
benotigt

Fahigkeit, alle Nahrungsmitteltexturen zu kauen, ohne schnell zu ermiiden
Kann fiir Personen geeignet sein, denen es schwerfallt oder Schmerzen
bereitet, harte und/oder zdhe Lebensmittel zu kauen und zu schlucken
Diese Stufe konnte ein Erstickungsrisiko fir Menschen mit nachgewiesener
Stoérung der oralen Vorbereitungsphase darstellen, da der Bissen beliebig
grol? sein kann. Die Beschrankung der GroRe des Bissens zielt auf die
Minimierung des Erstickungsrisikos ab. Die IDDSI-Stufen 4 (Breiig/Puriert), 5
(zerkleinert & Durchfeuchtet) und 6 (Weich & Mundgerecht) haben
Beschrankungen der GroRe des Bissens, um das Erstickungsrisiko zu
minimieren

Diese Stufe kann von qualifizierten Arzten und Therapeuten fiir die
Schlucktherapie oder fiir den Ubergang zu Lebensmitteln verwendet
werden, die fortgeschrittenere Kaufahigkeiten erfordern

Wenn eine Person beaufsichtigt werden muss, um sicher zu essen,
konsultieren Sie vor Verwendung dieser Texturstufe einen qualifizierten
Arzt oder Therapeuten, um die Bediirfnisse des Patienten beziiglich der
Textur und den Zeitplan fiir die Mahlzeit zur Sicherheit der Person zu
bestimmen

* Essen ohne Aufsicht kann aufgrund von Kau- und
Schluckproblemen und/oder unkontrolliertem Essverhalten
unsicher sein. Beispiele fur unsicheres Essverhalten sind: Nicht
hinreichendes Kauen, zu viel Essen in den Mund nehmen, hastiges
Essverhalten oder grofe Mengen an Essen schlucken, Unfahigkeit
das Kauen selbst zu Gberwachen.

* Um spezifische Ratschlage zu den Bediirfnissen und Wiinschen von
Patienten oder der Notwendigkeit einer Essensbegleitung zu
erhalten, sollten der behandelnde Arzt oder Therapeut konsultiert
werden

« Wenn eine Uberwachung wihrend der Mahlzeiten erforderlich
ist, sollte diese IDDSI-Stufe nur unter der strengen Empfehlung
und schriftlichen Anleitung eines qualifizierten Arztes oder
Therapeuten verwendet werden

Verwenden Sie die IDDSI-Testmethoden, um zu entscheiden, ob das Lebensmittel die Kriterien der IDDSI-Stufe 7

Leicht zu Kauen erfiillt.

TESTMETHODEN siehe auch IDDSI-Testmethoden-Dokument oder https://iddsi.org/framework/food-testing-

methods/

Gabel-Drucktest

Durch den Druck einer seitlich gehaltenen Gabel kann eine Probe
,geschnitten” oder zertrennt werden

Wenn man auf ein daumennagelgroBes Teststlick (ca. 1,5x 1,5x 1,5 cm)
mit der Basis einer Gabel driickt, bis der Daumennagel beginnt, sich weild zu
farben, verdandert sich die Probe und kehrt nach Entfernen der Gabel nicht
in ihre Originalform zurick

Loffel-Drucktest

Durch den Druck eines seitlich gehaltenen Loffels kann eine Probe
,geschnitten” oder zertrennt werden

Wenn man auf ein daumennagelgroBes Teststlick (ca. 1,5x 1,5x 1,5 cm)
mit der Unterseite eines Loffels driickt, bis der Daumennagel beginnt, sich
weil} zu farben, sollte sich diese zerdriicken lassen und nicht in ihre
urspringliche Form zurilickkehren, wenn der Loffel entfernt wird
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Wenn keine Gabel *  Essstidbchen kénnen benutzt werden, um diese Probe in kleine Stiicke zu
vorhanden ist zerteilen
Essstabchen-Test

Wenn keine Gabel * Verwenden Sie eine Probe von der GréRe eines Daumennagels (ca. 1,5 x 1,5
vorhanden ist x 1,5 cm). Es ist moglich, eine Probe dieser Konsistenz mit dem Druck der
Finger-Test Finger zu zerkleinern, so dass Daumen- und Zeigefingernagel beginnen, sich

weild zu verfarben. Die Probe kehrt nicht in die urspriingliche Form zurtick,
sobald der Druck nachladsst

SPEISENSPEZIFISCHE BEISPIELE

FLEISCH
¢ Gekocht, bis es weich ist
*  Wenn die Probe nicht zart und weich serviert werden kann, sollte sie piriert werden

FISCH
¢ Weichgekocht, um Sticke mit Gabel, Lo6ffel oder Essstabchen leicht zerteilen zu kénnen, keine Graten

CASSEROLE/EINTOPF/CURRY

e Kann Fleisch, Fisch, Gemise oder Kombinationen davon enthalten, wenn die fertig zubereiteten Stiicke
weich und zart sind

* In einer leicht bis extrem dicken SoRRe servieren UND (iberschiissige Flussigkeit abgiefRen

* Keine harten Stiicke

FRUCHTE
*  Weich genug, um mit der Seite einer Gabel oder eines Loffels in kleinere Stiicke zerteilt zu werden.
Verwenden Sie keine faserigen Fruchtteile (z. B. weille Teile einer Orange)

GEMUSE
* Gemise diinsten oder garkochen. Gebratenes Gemiise ist moglicherweise zu fest fiir diese Stufe. Priifen Sie
die Weichheit mit dem Gabel-/L6ffel-Drucktest

ZEREALIEN/MUSLI

*  Mit weicher Textur servieren

«  Uberschiissige Milch oder Fliissigkeit abtropfen lassen und/oder auf die vom Arzt oder Therapeuten
empfohlene Konsistenz andicken

BROT
* Brot, Sandwiches und Toast, die mit der Seite einer Gabel oder eines Loffels in kleinere Stilicke geschnitten
oder zerteilt werden kénnen, kdnnen nach Ermessen des Arztes oder Therapeuten serviert werden

REIS, COUSCOUS, QUINOA (und ahnliche Konsistenzen)
* Keine besonderen Anweisungen

_________________________

Nahrung der IDDSI-
Stufe EC7 (Leicht Zu
Kauen) muss mit der
Seite einer Gabel oder
eines Loffels leicht zu
teilen sein und die
Kriterien des Gabel-
Drucktests erfiillen!

Die Probe ist einfach mit der Seite Der Daumennagel beginnt sich weif zu

. . .. Girben, die Probe wird zerdriickt und kehrt
einer Gabel oder eines Léffels zu farben, o - .
nicht in ihre urspriingliche Form zuriick,

teilen wenn der Druck nachléisst
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International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative

W NORMALKOST ©:\DDSI

www.iddsi.org

Beschreibung/
Charakteristik

Es gibt keine
Konsistenzbeschrankung
auf dieser Ebene

Normale alltagliche Lebensmittel verschiedener Konsistenzen, die
entwicklungs- und altersgerecht sind
Jede Methode kann verwendet werden, um diese Lebensmittel zu essen
Lebensmittel konnen hart und knusprig oder weich sein
Die ProbengroRe ist bei Stufe 7 nicht beschrankt, daher kénnen
Lebensmittel verschiedene GroRen aufweisen

* KINDER: kleiner oder groRer als 8 mm

*  ERWACHSENE: kleiner oder gréBer 1,5 cm
Enthalt harte, zahe, faserige, fadenférmige, trockene, knusprige oder
kriimelige Stiicke
Nahrung, die Samen, Mark und Haut, Hiilsen oder Knochen enthalt
Enthalt Lebensmittel und Flussigkeiten mit den Charakteristika "duale
Konsistenzen" oder "gemischte Konsistenzen"

Physiologische Grundlage fiir
diese Konsistenz

Fahigkeit, harte oder weiche Speisen zu beien und sie so lange zu kauen,
bis sie einen weichen, zusammenhadngenden Bolus bilden, der geschluckt
werden kann

Fahigkeit, alle Nahrungsmitteltexturen zu kauen, ohne schnell zu ermiiden
Fahigkeit, Knochen oder Knorpel aus dem Mund zu entfernen, die sich
nicht sicher schlucken lassen

TESTMETHODEN

¢ Nicht zutreffend
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TRANSITIONALE

IDDSI

International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative

LEBENSMITTEL

Beschreibung/
Charakteristik

Nahrung, die anfanglich die Textur behilt (z. B. fest, hart) und sich
in eine andere Textur verwandelt, wenn Feuchtigkeit (z. B. Wasser
oder Speichel) hinzukommt oder wenn eine Anderung der
Temperatur auftritt (z. B. durch Erwarmen)

Physiologische Grundlage fiir diese
Konsistenz

BeilRen nicht erforderlich

Minimales Kauen erforderlich

Ausreichende Zungenkraft und -beweglichkeit, um die durch
Temperatur oder Zusatz von Feuchtigkeit/Speichel verdanderten
Lebensmittel zu zerkleinern

Kann fir entwicklungsabhangiges Trainieren der Kaufahigkeit oder
in der Rehabilitation verwendet werden (z. B. Entwicklung des
Kauens in der Kinderheilkunde und der Entwicklung der Kaufunktion
von Menschen mit Behinderungen, Rehabilitation nach einem
Schlaganfall etc.)

Verwenden Sie die IDDSI-Testmethoden, um zu entscheiden, ob das Lebensmittel die Kriterien fiir

,Transitionale Lebensmittel’ erfiillt.

TESTMETHODEN siehe auch IDDSI-Testmethoden-Dokument oder https://iddsi.org/framework/food-testing-

methods/

Gabel-Drucktest

Nachdem Feuchtigkeit zugefligt oder die Temperatur verandert
wurde, kann die Probe leicht verformt werden und kehrt nicht in
ihre urspriingliche Form zuriick, wenn der Druck nachldsst
Benutzen Sie eine Probe in der GroRe eines Daumennagels (ca. 1,5 x
1,5 x 1,5 cm), geben Sie 1 ml Wasser hinzu und warten Sie eine
Minute. Uben Sie auf die Probe mit der Unterseite einer Gabel
Druck aus, bis sich der Daumennagel weild verfarbt. Die Probe erfiillt
die Kriterien fur ein Transitionales Lebensmittel, wenn dieses nach
dem Beenden des Gabeldrucks:
*  zerdriickt und zerfallen ist und nicht mehr sein
urspriingliches Aussehen hat
* (teilweise) geschmolzen ist und nicht mehr den
urspriinglichen Zustand aufweist (z. B. Eisstiickchen)

Loéffel-Drucktest

Siehe oben, verwenden Sie die Loffelunterseite anstelle einer Gabel

Wenn keine Gabel verfiigbar ist
Essstibchen-Test

Nehmen Sie eine Probe der GroRRe eines Daumennagels (ca. 1,5 x
1,5 x 1,5 cm), fligen Sie 1 ml Wasser hinzu und warten Sie eine
Minute. Die Probe sollte mit Essstabchen mit minimalem Druck
leicht zerteilt werden kénnen

Wenn keine Gabel verfiigbar ist
Finger-Test

Nehmen Sie eine Probe der GroRRe eines Daumennagels (ca. 1,5 x
1,5 x 1,5 cm), figen Sie 1 ml Wasser hinzu und warten Sie eine
Minute. Die Probe sollte auseinanderfallen, wenn Sie sie zwischen
Daumen und Zeigefinger reiben. Die Probe kehrt nicht in ihre
urspriingliche Form zuriick
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SPEZIFIZIERTE NAHRUNG UND BEISPIELE

IDDSI Transitionale Lebensmittel konnen beispielsweise sein:

* Eisstlickchen, Eis, Sorbet, wenn es von einem Dysphagiespezialisten als geeignet bewertet wird
* Japanischer Dysphagie-Wackelpudding , StiickgroRe 1 mm x 1,5 cm

e Waffeln, Oblaten, Hostien, Eiswaffelhdrnchen

e Kekse, Kracker

*  Kartoffelchips; nur solche, die aus Kartoffelpiiree hergestellt wurden

e Platzchen

*  Krabbenchips

*  Chips aus Maisstarke

e Schaume

Spezifische Beispiele fiir den Einsatz im padiatrischen oder Erwachsenen-Dysphagie-Management
Beispiele fiirim Handel erhiltliche Lebensmittel”, die transitionale Lebensmittel darstellen:

*  Veggie Stix™

* Cheeto Puffs™

* Puffreis, Reiswaffeln

*  Babykekse

* Ubergangsnahrung

# Die Erwdahnung der Produkte bestimmter Hersteller bedeutet nicht, dass diese gegeniliber anderen dhnlichen
Produkten, die nicht erwahnt wurden, bevorzugt werden.

e Geben Sie 1 ml Wasser hinzu TRANSITIONALE
e Warten Sie 1 Minute LEBENSMITTEL
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Nahrungskonsistenzen,
die ein Erstickungsrisiko IDDSI

International Dysphagia Diet
a rs e e n Standardisation Initiative
www.iddsi.org

Diese Beispiele stammen aus internationalen
Autopsieberichten

Harte oder trockene Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie eine gute Fahigkeit zum Kauen
voraussetzen, um den mit Speichel durchfeuchteten Bolus sicher schlucken zu kénnen.

Beispiele fiir harte oder trockene Texturen: Niisse, rohe Karotten, Krusten, hartes knuspriges Gebdick,
Brétchen

Faserige oder harte Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, weil sie eine gute anhaltende
Kaufahigkeit erfordern, um in ausreichend kleine Stlicke zerteilt zu werden, die schlucksicher sind.
Beispiele fiir faserige oder harte Texturen: Steak, Ananas

Zahe Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie klebrig sind und sich am Gaumen, an den
Zahnen oder Wangen festsetzen und in die Atemwege fallen konnen.

Beispiele fiir zéhe Texturen: Kaubonbons /SiifSigkeiten, Kdsestlicke, Marshmallows, Kaugummi,
klebriges Kartoffelpliree

Knusprige Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie eine gute Fahigkeit zum Zersetzen und
Mischen mit Speichel erfordern, damit sie weich, rund und feucht genug sind, um sicher geschluckt zu
werden.

Beispiele fiir knusprige Texturen: Krusten, knuspriger Speck, trockene Zerealien

Knackige Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie eine gute und anhaltende Kaufahigkeit
erfordern, um sie in ausreichend kleine Stlicke zu zerkleinern und mit Speichel zu mischen, damit sie
sicher geschluckt werden kdnnen.

Beispiele fiir knackige Texturen: rohe Karotten, roher Apfel, Popcorn

Scharfkantige oder stachelige Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie eine gute Kaubarkeit
erfordern, um in ausreichend kleine, weiche, abgerundete und feuchte Stiicke zerlegt zu werden, die
schlucksicher sind.

Beispiel fiir scharfe oder stachelige Texturen: trockene Maischips

Kriimelige Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie eine gute Zungenkontrolle erfordern, um
kriimelige Stiicke mit genligend Speichel zu mischen und zusammenzuhalten, damit sie feucht und
sicher zu schlucken sind.

Beispiele fiir kriimelige Texturen: kriimelige trockene Kuchen, trockene Kekse oder Scones

Kerne, Samen und die weien Anteile von Zitrusfriichten stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie
hart und Teil anderer harter oder faseriger Texturen sind, was es zu einem komplexen Prozess macht,
sie von anderen Bestandteilen zu trennen und aus dem Mund zu entfernen.

Beispiele fiir Kerne, Samen und weifSe Teile von Friichten umfassen Apfel- oder Kiirbiskerne oder den
weifSen Teil von Orangen, Kleie, Flohsamen

CreativeCommons Attribution-Sharealike 4.0 International License 28

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
IDDSI 2.0 | Juli, 2019




Haute, Schalen oder duBlere Schalen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da die Stlicke oft faserig,
stachelig und trocken sind und gutes Kauen voraussetzen, um diese zu zerkleinern und mit gentigend
Speichel zu durchfeuchten ODER ausreichende orale Kontrolle, um die Stiicke aus dem Mund zu
entfernen. Diese kleinen Stiicke kleben an Zdhnen und Zahnfleisch und verfangen sich beim Schlucken
im Hals.

Beispiele fiir Schalen- oder Hiilsenfriichte umfassen Erbsenschalen, Traubenschalen, Kleie, Flohsamen

Knochen oder Knorpel stellen ein Erstickungsrisiko dar, da diese Teile hart sind und normalerweise
nicht gekaut und geschluckt werden. Sie benétigen gute Zungenbeweglichkeit und -kraft, um diese
Teile von der Lebensmittelstruktur zu trennen, an der sie befestigt sind und aus dem Mund zu
entfernen.

Beispiele fiir Knochen oder Knorpel umfassen Hiihnerknochen, Fischgrditen

Runde oder langliche Lebensmittel stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie, wenn sie nicht in kleine
Stiicke zerkaut und als Ganzes geschluckt werden, die Atemwege vollstandig blockieren und zum
Ersticken fihren konnen.

Beispiele fiir runde oder lang geformte Lebensmittel sind Wiirste und Trauben

Klebrige oder gummiartige Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie klebrig sind und sich am
Gaumen, an den Zdahnen oder Wangen festsetzen und in die Atemwege fallen kénnen. Sie erfordern
eine anhaltende und gute Kaufahigkeit, um die Klebrigkeit durch Zugabe von Speichel zu verringern
und sie schlucksicher zu machen.

Beispiele fiir klebrige oder gummiartige Texturen: Nussbutter, verkochte Haferflocken, essbare
Gelatine, Konjac mit Gelee, klebriger Reis, SiifSigkeiten

Fadenziehende Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie schwer zu zerbeilen sind und die
fadenformige Textur teilweise im Mund und teilweise im Hals stecken bleiben kann.
Beispiele fiir fadenziehende Texturen sind: griine Bohnen, Rhabarber

Gemischte fest-fliissige Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie die Fahigkeit erfordern, das
feste Stlick im Mund zu halten, wahrend der diinnfllssige Teil geschluckt wird. Nachdem der fliissige
Teil geschluckt ist, werden die festen Stiicke gekaut und geschluckt. Dies ist eine sehr komplexe
Aufgabe.

Beispiele fiir gemischte, fest-fliissige Texturen sind: Suppe mit Einlagen Lebensmittelstiicken,
Cerealienstiickchen in Milch, Bubble Tea

Komplexe Lebensmitteltexturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie die Fahigkeit erfordern, eine
Vielzahl von Lebensmitteltexturen in einem Bissen zu kauen und zu manipulieren.

Beispiele fiir komplexe Lebensmitteltexturen sind: Hamburger, Hot Dog, Sandwich, Fleischbdllchen,
Spaghetti und Pizza

Floppy-Texturen stellen ein Erstickungsrisiko dar, da sie, wenn sie nicht in kleine Stlicke zerkaut
werden, diinn und nass werden und sich eine Abdeckung tiber der Offnung des Atemwegs bilden
kann, wodurch der Luftstrom behindert wird.

Beispiele fiir Floppy-Texturen sind: Salat, diinne Gurkenscheiben, Blattspinat

Saftige Lebensmitteltexturen, bei denen sich der Saft beim Kauen vom Lebensmittel trennt, stellen
ein Erstickungsrisiko dar, da die Person in der Lage sein muss, den Saft zu schlucken, wahrend sie das
feste Stlick im Mund kontrolliert. Sobald der Saft geschluckt wurde, sind gute Kaufahigkeiten
erforderlich, um das Essen in kleinere Stlicke zu zermahlen und sicher zu schlucken. Es ist eine
komplexe Aufgabe.

Beispiele fiir saftige Lebensmitteltexturen sind: Wassermelone
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Wahrend des Kochens oder Erhitzens gebildete Haute oder Krusten stellen ein Erstickungsrisiko dar,
da sie gute Kaufahigkeiten erfordern, um sie in kleinere Stiicke zu zersetzen, wahrend sie mit anderen,
vom Erhitzungsprozess nicht betroffenen Lebensmitteltexturen gemischt werden.
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