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Unterstützung der International Dysphagia Diet Standardisati-
on Initiative (IDDSI) durch den Berufsverband der österreichi-
schen Logopädinnen und Logopäden (logopädieaustria)

Hintergrund

Störungen einer effizienten Nahrungsaufnahme, -verarbeitung sowie des Nahrungs-
transportes bei gleichzeitiger Gefährdung der Atemwege werden als oropharyngeale 
Dysphagien (OD) bzw. Schluckstörungen bezeichnet und umfassen damit als Über-
begriff multiple Schwierigkeiten aller Phasen des Schluckvorgangs mit heterogenen 
Ursachen (Warnecke & Dziewas, 2018; Bartolome, 2018). Eine besondere Rolle in der 
Betreuung von OD kommt dabei dem interdisziplinären Management zwischen Ernäh-
rungswissenschaft, Diätologie, Pflege, Küche und Logopädie zu. Modifikationen in der 
Textur, Viskosität und Fließgeschwindigkeit von Speisen und der Einsatz von einge-
dickten Getränken sind dabei vor allem gängige logopädisch-adaptive Techniken in der 
Behandlung von Schluckstörungen und finden Eingang in die diätetisch-kontrollierte 
Erstellung von Speiseplänen. Ziel ist ein sicherer, effizienter und effektiver Schluck bei 
gleichzeitig ausreichendem Schutz der Atemwege (Steele, 2015). Die Terminologie bei 
diätetischen Kostformempfehlungen ist bisher jedoch nicht bzw. nicht einheitlich ge-
regelt und führt in der klinischen Praxis interinstitutionell zwischen den Berufsgruppen 
einerseits, sowie intrainstitutionell oder in der häuslichen Betreuung von Personen mit 
OD andererseits zu fehlerhaften Diätvorgaben, missverständlicher Kommunikationser-
lebnissen und frustranen Episoden bei der oralen Nahrungsaufnahme. Dies beeinträch-
tigt den Behandlungserfolg und führt letztlich zu einer untragbaren gesundheitlichen 
Gefährdung jener Personen (Cichero, Steele, Duivestein, & Clavé, 2013; Cichero, Lam, 
Steele, & Hanson, 2017; Stanschus, 2018).

Das 2015 von einem internationalen Board entwickelte Klassifikationssystem der In-
ternational Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) verfolgt das Ziel stan-
dardisierte Definitionen und global einheitliche Terminologien für textur-modifizierte 
Speisen und Getränke in der Behandlung von PatientInnen mit OD aller Altersspan-
nen, aller Rehabilitationssettings und aller kultureller Hintergründe zu etablieren 
(Cichero, Lam, Steele, & Hanson, 2017; Steele, 2015). Die Standardisierung der 
Speise- bzw. Flüssigkeitsstufen auf einer gemeinsamen 8-stufigen Skala (0-7) wird 
durch lizenzierte Definitionen, Zahl- und Farbkodierungen sowie peer-kontrollierte 
Übersetzungen international gewährleistet. Die Grundlage der IDDSI-Klassifikationen 
sind evidenzbasierte oralmotorische und schluckphysiologische Parameter. So wurde 
unter anderem die Speisepartikelgröße als relevante Variable für das Erstickungsrisi-
ko in die Bestimmung der Nahrungskomponente und Levelzuordnung aufgenommen. 
Spezifische Anleitungen zur Herstellung, Prüfung und Zuordnung der jeweiligen Spei-
sekomponenten sind somit für alle medizinischen und nicht-medizinischen Betreu-
ungspersonen und Stakeholder zugänglich und erhalten somit eine hohe Sichtbarkeit, 
Verbindlichkeit und Nachvollziehbarkeit. Die verschiedenen Prüftechniken sollen im 
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klinischen und außerklinischen Setting bei niederschwellig verfügbaren Ressourcen 
von TherapeutInnen, Pflegekräften, Küchenpersonal und Angehörigen durchführbar 
und reproduzierbar sein. 

Aus gesetzlicher Perspektive fügt sich das IDDSI-Stufenwerk in die Verwendung 
bei „vollständigen“ bzw. „unvollständigen diätetischen Lebensmitteln“ im Rahmen 
der EU-Verordnung 2018/128 von Lebensmittel für besondere medizinische Zwe-
cke (Foods for Special Medical Purposes FSMP) ein und erfüllt dessen Vorgaben hin-
sichtlich wissenschaftlicher Grundlage, Verordnung, Kennzeichnung und Anwendung 
(Europäische Kommission, 2016). Die Implementierung des IDDSI-Stufenwerks wird 
derzeit vor allem von ernährungswissenschaftlichen, diätologischen und logopädi-
schen Fachgesellschaften im anglo-amerikanischen Raum und Ozeanien vorangetrie-
ben (z.B. The Academy of Nutrition and Dietetics AND, American Speech-Language-
Hearing Association ASHA, The British Dietetic Association BDA, The Royal College 
of Speech and Language Therapists RCSLT, Dietians Association of Australia (DAA), 
etc.). Die Implementierung wurde außerdem in Ländern wie USA, Kanada, Neusee-
land, Australien und Großbritannien gestartet. Großbritannien stellte mit 01.04.2019, 
die USA und Australien mit 01.05.2019 landesweit auf die IDDSI-Terminologie um. 
In Deutschland wurde 2017 mit dem Kempen-Pilot ein Implementierungsprojekt im 
Hospital zum Heiligen Geist gestartet (Lam, Stanschus, Zaman, & Cichero, 2017).

Situation in Österreich

Österreich besitzt bis jetzt keine verbindlichen und landesweit gültigen Beschrei-
bungsetiketten für die Einteilung konsistenzmodifizierter Speisen und Getränke. Es 
gibt keinen Konsens zwischen Berufsfachverbänden, Industrie und klinischem Ein-
satzbereich. Die verwendete Terminologie ist heterogen und orientiert sich teilweise 
an angloamerikanischen Deskriptoren (z.B. nektar-, sirup- und honigartige Eindi-
ckungsgrade). Bestehende Empfehlungen unterschiedlicher Interessenvertretungen 
basieren jedoch nicht auf evidenzbasierten und schluckphysiologischen Parametern 
(z.B. Einteilung der österreichischen Gesellschaft für Ernährung ÖGE). Diese Aspekte 
stellen eine eindeutige Gefahrenquelle in einer optimalen Betreuung von PatientIn-
nen mit Schluckstörungen dar. 

Derzeit lassen sich im Sinne eines Bottom-Up Ansatzes verschiedene Entwicklungen 
im Zuge der Implementierung des IDDSI-Stufenwerkes auf österreichischer Ebene 
beobachten. Es fehlen jedoch ein nationaler Fahrplan und strukturierte Maßnahmen 
zur Bündelung der einzelnen Maßnahmen. Exemplarisch sollen einige Hindernisse 
benannt werden:

• Es fehlt an spezifischem Wissen über das Rahmenwerk wodurch falsche Erwartun-
gen und negative Aspekte des Rahmenwerkes vorweggenommen werden.

• Institutionen mit verschiedenen Settings (Akutbereich, Rehabilitation, Langzeit-
betreuung) bearbeiten isoliert die Implementierung von IDDSI.

• Es setzen sich vor allem Institutionen mit neurologischem und geriatrischem 
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Schwerpunkt, weniger jedoch onkologische, HNO- oder pädiatrische Abteilungen 
mit dem Thema IDDSI auseinander.

• Angrenzende Fachverbände bilden die jeweiligen Mitglieder bereits durch Fort-
bildungen aus. Im logopädischen Bereich fehlt diese Art der MultiplikatorInnen-
Bildung.

• Einige Vertreter der Industrie beginnen mit der Auditierung der eigenen Produkte 
und implementieren das Rahmenwerk jedoch ohne Rückgriff auf logopädische 
Fachexpertise. Dies führt teilweise zu Missverständnissen und falschen Einschät-
zungen.

Zusammenfassung

Die International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) ist ein globales 
Projekt. Das übergeordnete Ziel besteht darin, die Sicherheit für PatientInnen mit 
Schluckstörungen unabhängig von Versorgungssetting, Alter, Ätiologie oder kultu-
rellem Hintergrund zu gewährleisten. Hersteller und Verbraucher sollen mit einer 
einheitlichen und evidenzbasierten Praxis vernetzt werden um auf subjektive institu-
tionelle, regionale oder nationale Konsistenzdeskriptoren zu verzichten. Die IDDSI-
Levels werden jeweils durch Charakteristika, physiologische Begründungen und spe-
zifische Prüftechniken definiert.

logopädieaustria hat sich über nationale und internationale ExpertInnen, Vertrete-
rInnen der Industrie, KollegInnen anderer Fachdisziplinen und durch informelle Um-
fragen bei den Mitgliedern über IDDSI informiert. Die Ergebnisse münden in der 
Entscheidung, die International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) im 
Sinne der PatientInnensicherheit mit Juni 2019 zu unterstützen.

Weitere Informationen finden Sie auf der IDDSI-Website: http://iddsi.org/ und unter 
http://www.logopaedieaustria.at
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