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Atiologie Dysphagie

Stroke

Extubation

Geriatrie (Altersheimbewohner: bis 50%)
DEMENZ (80 — 93%)

Parkinson

Kopf-Hals-Tumoren

Multiple Sklerose
Rickenmarkerkrankungen

Degenerative neurologische Krankheiten
Kardiologische / respiratorische Krankheiten

Aus Studie / Zusammenstellung v. Smithard 2017 (Ziircher Dysphagietagung)

Physiologie des Schluckens

Verldngerung k italisati ie in Europa: 8.42 ) Sinus frontals
Tage A Recessus sphenoethmoidalis
— Sinus sphenoidals
Ostium pharyngeum tubae audiivae
. 5 - Tonslatubaria
+40.36% Mehrkosten bei Dysphagie (zusatzlich zu einer Krankheit) Al 2018 : " Tonsiiaprasmgesis

Pars nasalis pharyng’s

3 — Pars oralis pharyng's
+ CHF 14’000 zusétzlich pro Stroke mit Dysphagie in der Schweiz ~ Muehlemann 2019 { ~— Tonsiapaitina
— Tonsitainguals

Dysphagietherapie post stroke — Reduktion Pneumonien,
Verbesserung Schluck Verkiirzung k i

- —Osophagus
A\

Venticulus laryngis Trachea

Thyroidea ——

06.09.21



06.09.21

Schluckscreening

Anzeichen flr Schluckstérungen Triage Dysphagie Akutspital Voraussetzungen

oft UNBEMERKT vom Betroffenen ey S Schluckabklérung und -therapie Wachheit
regelméassiges Verschlucken Mundpflege durchgefiihrt, Prothesen eingesetzt

ngf:g?é g#r?rig SHSRE Sitzhaltung oder gute Oberkdrperhochlagerung

Zaher Schleim oder Speichelfluss a Kopfhaltung: Kinn etwas zur Brust geneigt

Steckenbleiben-Gefiihl ~ = Zungenbeweglichkeit
Ansammlung von Speiseresten in der Wangentasche : ; Speichelschlucken stimulierbar
Sensibilitatsstérungen = .
Verweigern von Nahrungsaufnahme Zeit und Ruhe
Warnsymptom: Dysarthrie

- KEIN Screening durchfiihren: brodelnde Atmung /
Achtung: stille Aspiration? Speichelfluss / gurgelnde Stimme / Fieber

Pflegepersonal Logopadie




Pflegescreening KSB Flowchart

Gute Haltung
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Entscheidungsfindung

|
Logopddische

Schluckabklarung

In Zweifelsfallen mit

apparativer

Schluckabklarung:

Videofluoroskopie
. oder FEES

Logopadische Schluckabklarung

Anamnese, Diagnose (
K
Eindruck, Vigilanz, Kommunikation Lg.’(ﬂ

Funktionelle Untersuchung der Strukturen,

Hirnnervenscreening v igeminus, vi Faciis, X Glossopharyngeus, X Vagus,

XIl Hypoglossus)
Motorische und sensorische Prifung

Stimulation Schluckreflex, Husten, Rauspern

Testkonsistenzen: Gelee < Wasser < je nach
Resultat feste Konsistenz

06.09.21

Dysphagie: Stille Aspiration

Patient hustet nicht — gefahrlich

Veranderter Stimmklang (gurgelnd, nass, heiser)
Atemgerausche, veranderte Atemfrequenz
Augen wassern

Gesichtsfarbe verandert sich

Cervikale Auskultation

Ggf. Pulsoxymetrie

Apparative Untersuchungen — VFS oder FEES

- Gefahr: Lungenentziindung
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Apparative Schluckuntersuchungen: Videoﬂuoroskopie: was ist wo?

Videofluoroskopie und
endoskopische Schluckabklarung
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Videofluoroskopie: Stille Aspiration Stille Aspiration und Zenkerdivertikel Aspiration
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Effizienz Schlucken (aw) FEES FEES: was ist wo?

flexible endoskopische Evaluation des Schluckens




FEES: Pillenschlucken

FEES: Ineffizienter Transport

(Myasthenia gravis)

Verhindern:

Bolusaspiration
(Erstickungsanfalle)

Aspirationspneumonie = w A, bein Eesan

- s. Risikofaktoren

06.09.21
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A: Aspirationspneumonie

.. ‘et 5
viel haufiger als Bolusaspiration »LOsung": Eindickent

— \J Degustation eingedicktes Getrank

Wie fuhlt es sich an?

Ist alles weggeschluckt, gibt es Resten im
Mund/Rachen?

Uberlegung: Wasser eingedickt oder mit
Geschmack?

Wie viel davon wiirden Sie an einem Tag
schaffen?

httpswww.zm-online.dearchiv2019
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Pictures Can Help
You Advocate

Posterior pharyngeal wall
(back wall of throat)

Very narrowed opening
to airway.

Epiglottis under dried
debris (biofilm)
Uvula

S Tongue base coated white
@ SwallowStudYeom  pi. e courtesy of Jamie D. Fisher, PhD, CCC-SLP

Karen Sheffler 2021

Aspirationspneumonie: Risikofaktoren

schlechte Mundhygiene
Mundinfektionen (Aspiration von Keimen im infizierten Speichel)
Sondenernahrung
Abhangigkeit vom Eingeben
Immobilitat

grosse Anzahl Medikamente
kognitive Einschrankungen
eingeschrankte Atemfunktion
Multimorbiditat

reduziertes Immunsystem
Rauchen

Aspiration beim Erbrechen

HEIKEL: nichts per os - so kurz wie méglich
Vermeidung von Pneumonien
Abbau von Restschluckfahigkeiten verhindern

33

Eindicken von Fliissigkeiten

Kann einzelne Aspirationen verhindern
(langsamere Filessgeschwindigelt, orale.
Kontrolle)

Bei fehlendem Hustenstoss (stille Aspirati-
‘onsgefahr verringern)

Bei heftigem und erschopfendem Husten
beim Trinken von Flussigkeiten

Logopadie Kantonsspita Baden Seite 3von?

06.09.21
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B: Bolusaspiration ,Losung”: plrieren?

Degustation Mus — Degustation Guezli
-~ i,/
1 * Wie fuhlt sich beides im Mund/Rachen/Hals

an?
* Unterschiede?

Bolusaspiration * Wo spiiren Sie Reste nach den beiden

(Erstickungsanfalle) Konsistenzen?
- V. a. beim Essen

+

Geringere Bolusaspirationsgefahr bei er-

derten Schutareflexen Kostanpassungen
2. B. piirierte Kost

Einfachere Verarbeitung bei schlechtem (o8
Zahnstatus

Vereinfachtes Handling

In Einzelfalen als Ubergangsiosung bei re-
gelmassig _erschopfendem  Husten bei

sistenzen

In Einzelfallen bei oesophagealen Passage-
mit_ Chirurgie /

Gastroenterologie / Onkologie)

36

06.09.21
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IDDSI
international dysphagia diet standardisation initiative
www.iddsi.org

Am KSB:
GETRANKE/FLUSSIGKEITEN

3-4 piirierte Kost
6 gewiirfelt 1.5 cm
7 Normalkost, Wahlkost, Vitalkost

Kostform IDDSI 6 — gewdirfelt 1.5 cm

Bolusaspirationsgefahr verhindern — 1.5 cm = kleiner als Trachea

Achtung: kein Brot dabei (speziell heikel) = nur nach Testung

06.09.21

Mundpflege / oral infection control

Vi

Auch bei Patienten, die kaum essen/trinken:

2x taglich Zéhne mit Zahnbirste putzen,
ggf. mit Saugzahnbdrste
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Wo st das Eindickungspulver? Therapie Funktionelle Dysphagietherapie

di bei

a) restituierend - Ubungen individuell auf die Pathophysiologie zugeschnitten
-> funktionelle Dysphagietherapie -> oft schwierige langfristige Umsetzung bei Demenz
(motorische Ubungen)

Modifiziertes [EBl Widerstand gegen Bl shaker-iibung
Valsalva-Maniver Kehlkopfmuskulatur

b) kompensatorisch
-> Haltungsanpassungen
-> Schlucktechniken

Eindicken verhindert Aspirationspneumonie: ’ Pilrierte Kost nur

keine Pneumonien gute Mundhygiene ist das A & O im Ausnahmefall

c) adaptierend
-> diatetische Massnahmen

Logopsdie Kantonsspital Baden Sete1von7
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Supraglottisches Schlucken

Beispiele FDT

Mendelsohn-Mandver

Alternative Erndahrung

Kurzfristig: parenteral
(Blutbahn)

Kurzfristig: enteral
(Magensonde)

Langfristig: enteral (PEG)

06.09.21

Im Alter: Presbyphagie

o Trockenheit (Schleimhaute, Speichel) % by 7
* Sarkopenie (Abnahme Muskelmasse) 37 sar s
e Zahnsituation (Wahrnehmung und Motorik)
Geschmack, Geruch, Sensibilitdt nehmen ab
weniger Schutzreflexe
Verlangsamung — kauen, Schluckreflex
Relaxation OOS vermindert (Elastizitét)
Verminderte Druckstarke beim Schlucken
haufigeres Nachschlucken
verminderte Atem-Schluck-Koordination

15



Eingeschrankte
Kortikale Plastizitat

Reduzierte
Genuchs-und
Geschmacks-

wahrmehmung

Beeintrichtigter
Zahnstatus

Sarkopenie - . Skelettveranderungen

Hyposalivation

Verminderte Elastizitét
des Bandapparates

Mubhle et al. 2015: Schluckstorungen im Alter

Mundgesundheit und Schlucken

Probleme

Zahnfleisch,
Waundheilung

Verlust
Knochen

Verlust
Funktion,
pilrierte Kost

Nach Savoca et al. 2010

Dysphagie bei Demenz

Handlungsplanung: Ablauf Essen /
initiieren

Aufmerksamkeitsprobleme

vergessen zu essen

vergessen zu schlucken (im Mund behalten)
erweigerung” oft Unvermaogen, zeitliche
Desorientiertheit

Eigentliche Schluckstdrung

06.09.21
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PEG bei Demenz?

Patientenverfligung:
Shere Sterblichkeit Demenz und Erndhrung

Komplikationen (Perforationen, Dislokationen, Blutungen, Infektionen,
Undichtigkeiten, Reflux, Dekubiti)

* mehr Aspirationspneumonien 3. zusétzlich bei Demenzerkrankung
Schluckstdrungen Wenn ich (non-)verbal zum Ausdruck bringe, dass ich keine Nahrung und/oder Flassigkeit zu mir

::‘i::x“:";::e" oot (“nichts per os“ = Mundflora bakteriell kolonialisiert) ;:zr‘nen will ode;:enn ic:dngne:w fahig bin, Nahrung und/oder Flussigkeit zu schiucken, so
ies zu respektieren und j rt von und/oder i zu
ichzeitig ist eine ausrei i

bei Demenz

* sozial: Agitiertheit, Fixieren, weniger
Stimulation, weniger Pflegekontakt
* Lebensqualitat

(Dharinee 2018, Knels 2018, Goldsmith 2020, Sakashita 2014, Ticinesi 2016, Goldberg 2014, Bosshard 2017, Mitchell 2018,

Bruggisser 2020
Alagiakrishnan 2013, Gintra 2014)
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Therapeutisches Essen bei Demenz

Anreichern (Energie und Protein)

Attraktive Auswahl
Snacks fiir zwischendurch

(Ballesteros-Pamar et al. 2020)

IN GESELLSCHAFT essen und 3 ’1 -
trinken (urdicketal. 2021, shune et al.2017) x D “

KAUEN wichtig fiir kognitive Funktionen . aweten

Unterstitzende Massnahmen

Ziel: Autonomie, soziale Teilhabe, Lebensqualitat

- Beratung Betreuungspersonen

- Zahnarztliche Behandlung, intensive Mundpflege
- Erndhrungsberatung beiziehen

- Kleine Portionen tber den Tag verteilt

- Individuelle Vorlieben bericksichtigen

- Vertraute Rituale

- Gut wiirzen mit Krdutern

- Kichenture offen lassen (Duft), evtl. mithelfen lassen
- Gemeinsame Tische

- Zeit und Ruhe bei der Essbegleitung

06.09.21

Selbsterfahrung
Essbegleitung / eingeben

Nach Zeit und Maoglichkeit

Partnerarbeit

mit individuellen Auftragen

18



Essbegleitung o5

7

>
Zeit

Prothesen einsetzen / anpassen \
Loffel nach Méglichkeit selber fiihren lassen
Handlungsschritte in Ruhe ankiindigen
rauspern bei feuchter Stimme, nachschlucken
husten unterstiitzen

nachher etwas sitzen bleiben

Medikamente in Speisebrei einpacken
Mundpflege als liebevolle Zuwendung (auch fur
Angehdrige)

«verweigern» — Geflihle dahinter wahrnehmen
Humor, gemeinsam lachen

Hilfen zur Ermunterung

Anstossen erleichtert den
Einstieg ins Trinken

Fingerfood an begangenen Orten
ermuntert zum Essen

06.09.21
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Geeignete Hilfsmittel
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http://www.cuiro.ch/
http://www.spezialgeschirr.ch/

Gemeinsam mit den Betroffenen

T— MR
&

o

b

Gute Aufklarun ~
Eoa

Beratung
Wiinsche beriicksichtigen

Dysphagie bei Demenz: take home Literatur

1.

2.

Keine PEG bei (fortgeschrittener) Demenz

Konsistenzanpassungen mit Augenmass —

purieren und eindicken so weit wie moglich
vermeiden

. Ausgezeichnete Mundpflege

. individuelle Abklarung und Beratung des

Betreuungsteams und der Angehorigen

06.09.21
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