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	Stufenplan: Richtiger Kostaufbau bei bestehenden Schluckstörungen

	Stufe 1: Passierte Kost
	· In der 1. Stufe sollten Sie den betroffenen Bewohnern Lebensmittel anbieten, die sich zu einem feinen homogenen Brei verarbeiten lassen und passiert angeboten werden können. 
· In passierter Form sind diese Speisen vollkommen frei von Klümpchen und Fasern.
· Da in Stufe 1 häufig nicht alle Nährstoffe bedarfsdeckend angeboten werden können, sollten diese zunächst durch energiereiche Lebensmittel oder bilanzierte Zusatz- oder Sondennahrung ergänzt werden. 
· Viele Lieferanten bieten im Übrigen fertige Speisenkomponenten an wie beispielsweise passierte Tiefkühlpellets aus Gemüse, Obst, Fisch oder Fleisch. Diese lassen sich dann portionsweise zubereiten.

	Stufe 2: Pürierte Kost
	· In der 2. Stufe werden die Speisen mit einem Mixer püriert. Dadurch wird die Konsistenz breiig, sie ist aber nicht mehr so fein wie bei der passierten Kost.
· Gegebenenfalls muss in dieser Stufe die Ernährung ebenfalls durch bilanzierte Zusatz- oder Sondennahrung ergänzt werden. 
· Es ist darauf zu achten, dass die pürierte Kost dennoch ansprechend serviert wird. Sie sollten unbedingt vermeiden, alle Komponenten zu einem Brei zu vermischen. Denn deutlich ansprechender und appetitanregender sind Speisen, wenn alle Komponenten einzeln erkennbar, einzeln zu riechen und einzeln zu schmecken sind.

	Stufe 3: Teilpürierte Kost
	· In dieser Stufe können Sie einzelne Komponenten, die den Bewohner besondere Probleme beim Schlucken bereiten, in pürierter Form anbieten. Dazu zählen beispielsweise Fleisch oder Fisch. 
· Andere weiche Komponenten, bei denen der Bewohner keine Probleme mehr hat, werden nicht mehr püriert. Dazu gehören beispielsweise Lebensmittel, die der Bewohner mit der Zunge zerdrücken kann. 
· Das kann z. B. Weißbrot, Toastbrot, Graubrot ohne Rinde sein – oder weiche Gemüsesorten, Kartoffeln, gut aufgequollene Nudeln und Kompott.

	Stufe 4: Adaptierte Kost
	· Unter adaptierter Kost versteht man weiche Kost, die allerdings nicht püriert ist. 
· Haben sich die Beschwerden beim Bewohner so weit verbessert, dass er nur noch leichte Störungen beim Schlucken hat, kann er nun weitestgehend normal essen.
· Einzelne Komponenten können noch an die individuellen Probleme angepasst werden, wie z. B. das Angebot von Kartoffeln anstelle von Reis. 
· Als wenig geeignet haben sich Speisen mit unterschiedlichen Konsistenzen erwiesen. Denn die Koordination von festen und flüssigen Nahrungsbestandteilen bereitet sehr häufig Schwierigkeiten. Dies ist z. B. bei einem Eintopf der Fall. Solche Speisen sollten vermieden werden.



