
Die IDDSI Grundstruktur und Beschreibung sind lizenziert unter  
CreativeCommons Attribution-Sharealike 4.0 International License  

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

1 

 

 

IDDSI Grundstruktur 

Testmethoden 

2.0 | 2019 

Übersetzung von 

Matthias Kraemer, Björn Degen, Christian Ledl, Silke Pirker-Neuwirth, Simon Sollereder, 
Michaela Trapl-Grundschober, Talitha Broersma, Verena A. Wonsikowski 

Aus Gründen der Lesbarkeit wurde im Text zum Teil die männliche Form gewählt, nichtsdestoweniger 
beziehen sich die Angaben auf Angehörige beider Geschlechter 

 

  



Die IDDSI Grundstruktur und Beschreibung sind lizenziert unter  
CreativeCommons Attribution-Sharealike 4.0 International License  

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

2 

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

Die dreijährige Arbeit des International Dysphagia Diet Standardization Committee resultierte in der 
Veröffentlichung 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 für texturmodifizierte Lebensmittel und angedickte Flüssigkeiten zur Behandlung von 
Dysphagie: IDDSI Grundstruktur. Dysphagia, 32:293-314.  
https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-016-9758-y ) 

Die vollständige IDDSI Grundstruktur und Beschreibung von 2019 ist eine Aktualisierung des Dokuments 
von 2016. Dieses Dokument enthält detaillierte Beschreibungen für alle IDDSI-Stufen. Beschreibungen 
werden durch einfache Messmethoden objektiviert, die von Menschen mit Dysphagie, Pflegenden, 
Ärzten und Therapeuten, Köchen oder der Industrie verwendet werden können, um die Konsistenz von 
Speisen und Flüssigkeiten/Getränken zu bestimmen. 

Dieses Dokument ist in Verbindung mit den Dokumenten Vollständige IDDSI Grundstruktur und 
Beschreibung 2.0. 2019, IDDSI Evidence 2016 und IDDSI Frequently Asked Questions (FAQs) zu lesen 
(https://iddsi.org/framework/).  

Die Vollständige IDDSI Grundstruktur und Beschreibung 2.0. 2019 bietet eine allgemein verständliche 
Terminologie zur Beschreibung von Lebensmitteln, Getränken und deren Texturen. IDDSI-Tests sollen 
die Fließeigenschaften oder Strukturmerkmale eines bestimmten Produkts zum Zeitpunkt der Prüfung 
bestätigen. Die Tests sollten mit Lebensmitteln und Getränken unter den Bedingungen (insbesondere 
der Temperatur) durchgeführt werden, unter denen diese serviert werden. 

Ärzte und Therapeuten sollen Empfehlungen zu Konsistenzstufen von Flüssigkeiten und Getränken 
auszusprechen, die aus klinischen und/oder instrumentellen Untersuchungen abgeleitet werden. 

IDDSI möchte sich für das Interesse und die Beteiligung der globalen Gemeinschaft bedanken, 
einschließlich Patienten, Pflegepersonen, Angehörigen der Gesundheitsberufe, Industrie, 
Berufsverbänden und Forschern. Wir danken den Sponsoren für ihre großzügige Unterstützung.  Bitte 
besuchen Sie www.iddsi.org für weitere Informationen.  

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 Riquelme (USA), Catriona Steele (CAN), Jan Vanderwegen (BE).  

Ehemalige Mitglieder des Ausschusses: Joe Murray (USA), Sönke Stanschus (DE), Caroline Lecko (UK). 

Die International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) ist eine unabhängige Non-Profit 
Vereinigung. IDDSI ist einer großen Zahl von Agenturen, Organisationen und Industriepartnern für 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-016-9758-y
https://iddsi.org/framework/
http://www.iddsi.org/
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finanzielle und andere Unterstützung 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 unterstützen, sehr dankbar.  https://iddsi.org/about-us/sponsors/  

Testmethoden für die Verwendung der IDDSI Grundstruktur 
Eine systematische Überprüfung durch IDDSI ergab, dass Speisen und Getränke im Rahmen der 
physiologischen Prozesse, die an der oralen Verarbeitung, der oralen Transport- und Flussinitiierung 
beteiligt sind, klassifiziert werden sollten. Zu diesem Zweck sind verschiedene Instrumente erforderlich, 
um das Verhalten des Bolus am besten zu beschreiben (Steele et al., 2015).  

Getränke und andere Flüssigkeiten  
Die genaue Messung der Flüssigkeitsströmungseigenschaften ist eine komplexe Aufgabe. Bisher haben 
sowohl die Forschung als auch die bestehenden nationalen Terminologien Getränke auf der Grundlage 
ihrer Viskosität klassifiziert. Allerdings ist die Viskositätsmessung für die meisten Kliniker oder Betreuer 
nicht zugänglich.  

Darüber hinaus ist die Viskosität nicht der einzige relevante Parameter: Der Fluss eines Getränks beim 
Trinken wird durch viele andere Variablen beeinflusst, einschließlich Dichte, Fließspannung, Temperatur, 
Vortriebsdruck und Fettgehalt (O'Leary et al., 2010; Sopade et al., 2007, Sopade et al., 2008a, b; Hadde 
et al. 2015a, b). Die systematische Überprüfung zeigte eine breite Variabilität bei den verwendeten 
Testtechniken und ergab, dass andere Schlüsselparameter wie Scherrate, Probentemperatur, Dichte und 
Fließspannung selten berichtet wurden (Steele et al., 2015, Cichero et al., 2013). Getränke, die mit 
verschiedenen Verdickungsmitteln angedickt werden, können die gleichen Messergebnisse der 
Viskosität bei einer bestimmten Scherrate aufweisen und haben doch in der Praxis sehr unterschiedliche 
Strömungseigenschaften (Steele et al., 2015, O'Leary et al., 2010, Funami et al., 2012, Ashida et al., 
2007, Garcia et al., 2005). Schwankungen des Fließverhaltens, die mit den Getränkeeigenschaften 
verbunden sind, lassen auch ein unterschiedliches Fließverhalten während des Schluckens abhängig von 
Alter und Beeinträchtigung des Individuums erwarten. 

Aus diesen Gründen wurde eine Messung der Viskosität nicht in die IDDSI-Deskriptoren aufgenommen. 
Stattdessen wird ein Schwerkraft-Fluss-Test unter Verwendung einer 10-ml-Spritze empfohlen, um die 
Fließeigenschaften von Flüssigkeiten zu kategorisieren (Restflüssigkeitsstand von 10 ml nach 10 Sek.). 
Die kontrollierten Bedingungen sind weitgehend repräsentativ für das Trinken mittels Strohhalm oder 
Becher. 

Der IDDSI-Fließtest ähnelt dem Design und den Messprinzipien für den Posthumus-Trichter, der in der 
Milchindustrie zur Messung der Flüssigkeitsdicke eingesetzt wird (van Vliet, 2002, Kutter et al., 2011). 
Tatsächlich sieht der Posthumus-Trichter wie eine große Spritze aus (van Vliet, 2002, Kutter et al., 2011).  
Messungen mit dem Posthumus-Trichter können unter anderem das Messen der Zeit, die eine gewisse 
Menge der Testflüssigkeit benötigt, um durch den Trichter zu fließen oder auch die Masse, die nach 
einer definierten Zeit übrig bleibt, umfassen. Van Vliet (2002) stellte fest, dass die Geometrie des 
Posthumus-Trichters eine Scher- und Dehnungskomponente aufweist, die den Strömungsverhältnissen 
in der Mundhöhle nahe kommt. 

Obwohl die für den Einsatz mit dem IDDSI-Fließtest gewählte Spritze einfach ist, wurde festgestellt, dass 
der Test eine breite Palette von Flüssigkeiten zuverlässig kategorisiert und weitgehend mit den derzeit 
vorhandenen Labortests und der Beurteilung durch Experten übereinstimmt. Das Testverfahren erwies 

https://iddsi.org/about-us/sponsors/
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sich als ausreichend sensitiv um kleine Änderungen in der Konsistenz zu detektieren, die auf 
Änderungen der Serviertemperatur zurückzuführen sind.  
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IDDSI-Fließtest 
Der IDDSI-Fließtest verwendet eine 10 ml Injektionsspritze, wie im folgenden Bild gezeigt.  

 

 

 

Obwohl bisher 10 ml Spritzen auf der Basis eines ISO-Standards (ISO 7886-1) ursprünglich als identisch 
angesehen wurden, zeigte sich, dass sich das ISO-Dokument nur auf den Konus der Spritze bezieht und 
eine Variabilität in Zylinderlänge und -querschnitt zwischen unterschiedlichen Produkten bestehen 
kann. Der IDDSI-Fließtest verwendet eine Referenzspritze mit einer gemessenen Länge von 61,5 mm von 
der Nulllinie zur 10 ml Linie (BD©- Spritzen wurden für die Entwicklung der Tests verwendet - 
Herstellercode Nordamerika 303134, Australien 302143). IDDSI ist sich bewusst, dass es Spritzen gibt, 
die als 10 ml gekennzeichnet sind, aber tatsächlich eine Kapazität von 12 ml haben. Die Ergebnisse mit 
einer 12 ml Spritze unterscheiden sich von denen einer ‚echten’ 10 ml Spritze. Infolgedessen ist es 
wichtig, die Zylinderlänge zu überprüfen, wie in der folgenden Abbildung dargestellt. Details zur 
Durchführung des Tests siehe unten.  

Videos zum IDDSI-Fließtest finden sich unter: http://iddsi.org/framework/drink-testing-methods/  

Test Tipps 

● Befolgen Sie bei der Verwendung von handelsüblichen Andickungsmitteln die Anweisungen des 
Herstellers und mischen Sie diese gründlich. Achten Sie dabei darauf, dass keine Klumpen oder 
Luftblasen entstehen. Stellen Sie sicher, dass die empfohlene Zeit bis zur vollständigen 
Andickung der Flüssigkeit eingehalten wird 

● Verwenden Sie bei jedem Test eine saubere, trockene Spritze des richtigen Typs 
● Überprüfen Sie, ob die Öffnung der Spritze völlig frei von Plastikresten oder Herstellungsfehlern 

ist, die gelegentlich auftreten können 
● Testen Sie zweimal oder öfter, um zuverlässigere Ergebnisse zu erzielen 
● Auf Verklumpungen prüfen, insbesondere wenn der Durchfluss plötzlich stoppt. In diesem Fall ist 

die Flüssigkeit möglicherweise nicht für die Verwendung bei Dysphagie geeignet 
● Stellen Sie sicher, dass die Flüssigkeit unter der vorgesehenen Serviertemperatur getestet wird 

 

HINWEIS: 

Getränke und Flüssigkeiten, wie Bratensaft, Soßen und Nahrungsergänzungsmittel, werden am besten 
mit dem IDDSI-Fließtest (Stufe 0-3) bewertet. Beachten Sie, dass alle Produkte gründlich gerührt werden 
sollten, da inhomogene Flüssigkeiten zu inkonsistenten Ergebnissen führen können. Schaum von 
kohlensäurehaltigen Getränken kann bei der Fließprüfung dickflüssiger erscheinen, da Schaum aufgrund 
seiner geringeren Dichte langsamer fließt. Schäume können auch mit der Zeit instabil werden und 
dünnflüssigere Flüssigkeiten freisetzen, wenn die kohlensäurehaltigen Blasen platzen.  

Bei extrem dickflüssigen Getränken (IDDSI-Stufe 4), die nicht innerhalb von 10 Sekunden durch eine 10 
ml Spritze fließen und in der Regel mit einem Löffel verzehrt werden, werden der Gabel-Tropftest und / 
oder der Löffel-Kipptest als Methoden zur Bestimmung der Konsistenz empfohlen. 

http://iddsi.org/framework/drink-testing-methods/
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Der IDDSI-Fließtest: Klassifizierung der Flüssigkeitsstufen 
IDDSI verwendet eine 10 ml Spritze als objektives Messinstrument für die Flüssigkeitsstufen. In naher 
Zukunft werden möglicherweise spezielle, für die IDDSI-Testung hergestellte Trichter, erhältlich sein. 

IDDSI-Fließtest - Anleitung 
 

#Vor dem Testen... 

… muss die 
Spritzenlänge 
überprüft werden, da 
es Unterschiede in der 
Spritzenlänge gibt. 
Ihre Spritze solle so 
aussehen:  

 

Länge einer 10 ml Skala = 61.5 mm 

    

    

1. Kolben entfernen.  Finger 
hier ansetzen 

2. Untere Spritzenöffnung 
mit dem Finger abdecken 
und 10 ml Testflüssigkeit 

einfüllen 

3. Finger von der Öffnung 
entfernen und zugleich 

Stoppuhr oder Timer starten 

4. Nach 10 Sekunden untere 
Spritzenöffnung wieder mit 

dem Finger verschließen 

 

HINWEIS: Überprüfen Sie vor dem Gebrauch, ob die Spritze frei von Kunststoffresten oder 
Herstellungsfehlern ist, die gelegentlich auftreten können. 

 

 

IDDSI-Stufe 4: Gabel-Tropftest und Löffel-
Kipptest 
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Speisen 
Die Forschung im Lebensmittelbereich benötigt aktuell für eine Lebensmitteltexturmessung komplexe 
und teure Maschinen wie einen ‘Texture Analyser für Lebensmittel’. Angesichts des schwierigen Zugangs 
zu solchen Geräten und dem Fachwissen, das für die Prüfung und Interpretation erforderlich ist, werden 
in vielen nationalen Terminologien stattdessen detaillierte Deskriptoren für Lebensmitteltextur und -
konsistenz verwendet.  

Die systematische Überprüfung zeigte, dass Eigenschaften wie Härte, Kohäsion und Gleitfähigkeit 
wichtige zu berücksichtigende Faktoren sind (Steele et al., 2015). Darüber hinaus wurden Größe und 
Form von Nahrungsmittelproben als relevante Faktoren für ein potenzielles Erstickungsrisiko 
identifiziert (Kennedy et al., 2014, Chapin et al., 2013, Die Japanische 
Lebensmittelsicherheitskommission, 2010, Morley et al., 2004, Mu et al ., 1991, Berzlanovich et al., 
1999, Wolach et al., 1994, Centre for Disease Control and Prevention, 2002, Rimmell et al., 1995, Seidel 
et al., 2002).  

Angesichts dieser Erkenntnisse muss die Beschreibung von Lebensmitteln sowohl die mechanischen 
Eigenschaften (z. B. Härte, Kohäsion, Haftfähigkeit usw.) als auch die geometrischen oder 
Formeigenschaften des Nahrungsmittels abdecken. Die IDDSI-Beschreibung der Lebensmitteltextur und 
-eigenschaften, Beschaffenheitsanforderungen und Beschränkungen wurden aus bestehenden 
nationalen Terminologien sowie der Literatur abgeleitet, die Lebensmittel mit einem erhöhten 
Erstickungsrisiko beschreiben.  

Eine Kombination von Tests kann erforderlich sein, um festzustellen, in welche Kategorie ein 
Lebensmittel einzuordnen ist. Testmethoden für Pürees, weiche, feste und druckfeste Nahrungsmittel 
sind: Gabel-Tropftest, Löffel-Kipptest, Gabel-Drucktest oder Löffel-Drucktest, Essstäbchen-Test und 
Finger-Test. Videos mit Beispielen zu diesen Testmethoden finden Sie unter: 
http://iddsi.org/framework/food--testing--methods/ 

Gabel-Tropftest 
Bei stark oder extrem dickflüssigen Getränken und stark dickflüssigen oder breiig/pürierten Speisen 
(IDDSI-Stufen 3 und 4) kann getestet werden, ob diese durch die Zinken einer Gabel fließen/tropfen. Es 
werden die detaillierten Beschreibungen jeder Stufe verglichen. Gabel-Tropftests werden in 
bestehenden nationalen Terminologien in Australien, Irland, Neuseeland und dem Vereinigten 
Königreich beschrieben (Atherton et al., 2007, IASLT und Irish Nutrition & Dietetic Institute 2009, 
National Patient Safety Agency, Royal College Speed & Language Therapists, British Dietetic Association, 
National Nurses Nutrition Group, Hospital Caterers Association).  

Bilder für IDDSI-Stufe 3 – Stark Dickflüssig 

 

    

 

  

STARK 
DICKFLÜSSIG 

Tropft langsam durch die Zinken einer Gabel 

http://iddsi.org/framework/food--testing--methods/
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Bilder für IDDSI-Stufe 4 – Breiig/Püriert bzw. Extrem Dickflüssig 

 

 

 

  

 

Löffel-Kipptest 
Der Löffel-Kipptest wird verwendet, um die Klebrigkeit (Adhäsion) sowie die Bindekraft (Kohäsion) zu 
bestimmen. Der Löffel-Kipptest wird in bestehenden nationalen Terminologien in Australien, Irland, 
Neuseeland und dem Vereinigten Königreich beschrieben (Atherton et al., 2007, IASLT und Irish 
Nutrition & Diät- Institut 2009, National Patient Safety Agency, Royal College Rede & Language 
Therapists, Britische Diät-Vereinigung, National Nurses Nutrition Group, Hospital Caterers Association 
2011).  

Der Löffel-Kipptest wird überwiegend zur Bestimmung von Nahrungsmittelproben der IDDSI-Stufen 4 
(Extrem Dickflüssig bzw. Breiig/Püriert) und 5 (Zerkleinert & Durchfeuchtet) verwendet.  

Die Probe sollte 

• Genug Bindekraft haben, um ihre Form auf dem Löffel zu halten 
• Gleitfähig sein und vom Löffel rutschen, wenn der Löffel gekippt oder seitlich gedreht oder leicht 

geschüttelt wird. 
• Leicht mit sehr wenig Nahrungsrückständen vom Löffel abrutschen, d.h. die Probe sollte nicht 

klebrig sein  
• Ein geschöpfter Bolus kann sich auf einem Teller sehr leicht ausbreiten 

 

 

Bolus bleibt in gewölbter Form 
auf der Gabel 

BREIIG/PÜRIERT 
EXTREM DICKFLÜSSIG 

Eine kleine Menge kann zwischen den Zinken einer 
Gabel herunterfließen/-tropfen und nach unten hängen 

Der Bolus fließt, tropft oder fällt jedoch nicht 
kontinuierlich durch die Zinken einer Gabel 

✓ ✓ ✓ 



Die IDDSI Grundstruktur und Beschreibung sind lizenziert unter  
CreativeCommons Attribution-Sharealike 4.0 International License  

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

9 

 

 

Bestimmung weicher, fester und harter Lebensmitteltexturen 
Um Nahrungs- oder Lebensmitteltexturen zu beurteilen, wurde die Gabel für weiche, harte oder feste 
Texturen gewählt. Sie ist sehr gut zur Beurteilung der mechanischen Festigkeit sowie zur Bestimmung 
von Formattributen, wie der Partikelgröße, geeignet. 

Bestimmung von 4 mm Partikelgrößen 
Für Erwachsene beträgt die durchschnittliche Partikelgröße von gekauten festen Nahrungsmitteln vor 
dem Schlucken ca. 2-4 mm (Peyron et al., 2004, Woda et al., 2010). Die Abstände zwischen den Zinken 
einer gebräuchlichen Metallgabel sind typischerweise 4 mm breit. Auf diese Weise lässt sich die 
Partikelgröße von Lebensmitteln der IDDSI-Stufe 5 (Zerkleinert & Durchfeuchtet) gut bestimmen. Bei 
Kindern gelten Partikelgrößen als sicher, die kleiner als die maximale Breite des fünften Fingernagels des 
Kindes sind (kleinster Finger). Diese verursachen kein Erstickungsrisiko, und dieses Maß wird verwendet, 
um den Innendurchmesser eines Endotrachealtubus in der pädiatrischen Population zu bestimmen 
(Turkistani et al., 2009). 

 

 

✓ 

  

✓ ✓ 
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Die Einhaltung 
der 

Partikelgröße 
von 4 mm kann 
mit einer Gabel 

überprüft 
werden, wie in 

den 
nebensteh-

enden 
Abbildungen 

gezeigt. 

 

Bestimmung von 15 mm (1,5 cm) Stückchengrößen 
Für harte und weiche Speisen wird eine maximale Probengröße von 1,5 x 1,5 x 1,5 cm empfohlen, was 
der ungefähren Breite des erwachsenen menschlichen Daumennagels entspricht (Murdan, 2011). Die 
gesamte Breite einer Standardgabel misst ca. 1,5 cm, wie in den folgenden Bildern gezeigt. Bei Nahrung 
der IDDSI-Stufe 6 (Weich & Mundgerecht) werden Stückchengrößen von 1,5 x 1,5 x 1,5 cm empfohlen, 
um das Risiko des Erstickens durch Nahrungsaufnahme zu reduzieren (Berzlanovich et al., 2005, Bordsky 
et al., 1996, Litman et al., 2003 ). 

 

 

 

 

 

  

✓  
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Gabel-Drucktest und Löffel-Drucktest 
Um das Verhalten von Nahrung oder einem Lebensmittel zu beobachten, 
wenn Druck darauf ausgeübt wird, kann eine Gabel oder ein Löffel 
verwendet werden. Zur Quantifizierung des auf eine Probe einwirkenden 
Drucks wurde durch Messungen evaluiert, bei welchem Druck sich der 
Daumennagel deutlich weiß verfärbt (siehe Bild links). 

 

 

Der Daumennagel verfärbt sich bei einem Druck von ca. 17 kPa weiß. 
Dieser Wert entspricht dem Zungendruck während des Schluckens 
(Steele et al., 2014). Im rechten Bild ist der Druck in Kilopascal bei 
Verwendung des Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) 
demonstriert. Dieses ist ein Gerät, mit dem der Zungendruck 
gemessen werden kann. 

 

Für die Testung mit dem Gabel-Drucktest 
(oder Löffel-Drucktest) sollte die Gabel auf das 
Testmaterial gedrückt werden, bis sich der Daumennagel weiß verfärbt. Dabei 
sollte der Daumen auf dem Schiff der Gabel (direkt vor den Zinken) platziert 
werden (siehe Bild links). Nachdem Gabeln in einigen Teilen der Welt nicht 
verfügbar sind oder verwendet werden, kann die Verwendung eines Teelöffels 
eine Alternative sein. 

 

Essstäbchen-Test und Finger-Test 
Die Testung mit Essstäbchen wurde in die IDDSI-Testmethoden aufgenommen. Der Finger-Test wurde 
mit dem Gedanken eingearbeitet, dass dieses Verfahren das am leichtesten zugängliche in manchen 
Ländern ist. 

  

Bild mit Genehmigung durch 
IOPI Medical 
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Gabel-Teilungstest und Löffel-Teilungstest 
 

 

 

Die Probe muss einfach mit 
der Seite einer Gabel oder 
eines Löffels zu teilen sein 

Transitionale Lebensmittel - Testung 
Transitionale Lebensmittel sind solche, die ihre anfängliche Textur/Konsistenz (z.B. fest) durch den 
Kontakt mit Feuchtigkeit (z.B. Wasser oder Speichel) oder bei Temperaturänderung (z.B. Erhitzen) 
verändern. Diese Nahrung wird für die entwicklungsfördernde oder rehabilitative Therapie des Kauens 
genutzt, beispielsweise zur Unterstützung der Kaufähigkeit bei Kindern oder Entwicklungsverzögerungen 
(Gisel 1991; Dovey et al., 2013). 

 

Folgende Testmethode kommt bei der Klassifizierung von Transitionalen Lebensmitteln zur Anwendung: 

 

Benutzen Sie eine Probe in der Größe eines Daumennagels (ca. 1,5 x 1,5 x 1,5 cm), geben Sie 1 ml 
Wasser hinzu und warten Sie eine Minute. Üben Sie auf die Probe mit der Basis einer Gabel Druck aus, 
bis der Daumennagel beginnt, sich weiß zu färben. Die Probe erfüllt die Kriterien für Transitionale 
Lebensmittel, wenn sie nach dem Beenden des Gabeldrucks:  

• zerdrückt und zerfallen ist und nicht mehr ihr ursprüngliches Aussehen hat 

• (teilweise) geschmolzen ist und nicht mehr den ursprünglichen Zustand aufweist (z. B. 
Eisstückchen) 

• Wenn statt der Gabel Essstäbchen verwendet werden: Die Probe kann einfach mit Essstäbchen 
zerteilt werden 

• Wenn statt der Gabel Finger verwendet werden: Die Probe wird komplett zerteilt/-kleinert, 
wenn sie zwischen Daumen und Zeigefinger gerieben wird und kehrt nicht in ihre ursprüngliche 
Form zurück. 
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• Fügen Sie 1 ml Wasser hinzu 

• Warten Sie 1 Minute  

  

 

 

 

*Begleitende Dokumente 
https://iddsi.org/framework/  

➢ Vollständige IDDSI Grundstruktur und Beschreibung 
➢ IDDSI Evidenz 
➢ IDDSI Frequently Asked Questions (FAQs) 

 

  

TRANSITIONALE LEBENSMITTEL 

Der Daumennagel beginnt sich 
weiß zu färben 

Die Probe wird zerdrückt und kehrt 
nicht wieder in ihre ursprüngliche 

Form zurück 
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