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Schlucken: Definition

,ochlucken ist ein komplexer,
semiautomatischer Vorgang, dessen
Aufgabe es ist, Material unterschiedlicher
Zusammensetzung (Nahrung,
Flussigkeit, Speichel, Sekret, Refluat)
rasch vom Mund zum Magen zu

befO l'd e rn U n d d abe I d |e L U ftW eg e Z LI htt;;://crandallmedialcenter.com/rehab-

services/speech-therapy/

schutzen.”

(Prosiegel, M., Jobges, M.: Dysarthrie und Dysphagie bei Morbus Parkinson, Forum Logopadie, 2008)



Aspiration: Eindringen fllissiger
oder fester Stoffe in die Atmenwege wwiiediade

Konsequenz von Schluckstoérung.
Die Lungen kbnnen Wasser abgegrenzt absorbieren.

FlUssigkeit/Kost, besonders reizende Flussigkeit und
Milchprodukte fordert ein Entstindung/ Infektion in die Lungen
(P neu mOn |e) (Avery, 2010; Schwegel, 2007).




Dysphagie: Zahlen & Fakten

Ein gesunder Mensch schluckt rund 1000-

bis 2000-mal pro Tag. Flr die meisten

Menschen lauft diese hochkomplexe Koordination
von Uber 30 Muskelgruppen

normalerweise unbemerkt ab. (Hozkerchle, 2013)

Die schwerwiegende Bedeutung von
Schluckproblemen zeigt auch eindricklich eine Studie

von Wang et al. 2003: Schlaganfallpatienten mit

Dysphagie haben im ersten Jahr nach dem

Schlaganfall ein um ein 9-fach erhdhtes

Taglich: Schlucken Sterberisiko als Patienten ohne Dysphagie. Die

von ungefahr 1Y Vermutung liegt nahe, dass durch eine verstarkte
Liter Speichel

(Schwegler. 2007). Beachtung der Schluckproblematik das Sterberisiko

dieser Patienten vermindert werden konnte (schwegler,
2007).



Dysphagie: Zahlen & Fakten

Ziemlich viel Forschung in den letzten 5 Jahren.

Es gibt spezifische Defizite je nach Diagnose. Z.B.

Ein Patient mit rechtshamisphere CVI hat hdhere Chance
einer stillen Aspiration, Schwierigkeiten mit der Initiation des
Schluckakts, und verlangsamte pharyngeale Phase (Avery,
2010).

Trotzdem ist es individuell fur jeden Patient. Alter spielt auch
eine Rolle.

Stille Aspiration ist stark verbunden mit Sensibilitatsstérungen

(Avery, 2010; Schwegel, 2007; Deutsche Gesellschaft fliir Neurologie, 2012).



Denken Sie an Dysphagie
wenn...

Der Patient intubiert war
Hals/Mund Tumour/Strahlentherapie (60-70%)
Patient mit neurologischer Stérung: o0

Schlaganfall (50-75%)

Schéadel-Hirn-Trauma (50%)

M. Parkinson (20-40%)

Multiple Sklerose (lUber 30%)

Demenz (70% der Falle in fortgeschrittenem Stadium)

(AHSA, 2008; Avery, 2010; Deutsche Gesellschaft fir Neurologie, 2012)



Leitlinien & Fakten der Deutschen
Gesellschaft fur Neurologie

Dysphagien treten in der Akutphase des Schlaganfalls bei Gber 60 %,
ASpirationen in Uber 20 % del’ Patienten an (Mann et al. 2000, citiert bei Deutsche

Gesellschaft fur Neurologie; 2012).

Innerhalb von ca. 2 Wochen versterben etwa 25 % der dysphagischen
Schlaganfallpatienten, weitere 25 % erholen sich in der gleichen Zeit

SpO ntan (Cochrane-Ubersicht: Bath et al. 2002, citiert bei Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie; 2012).

Die Haufigkeit von Aspirationspneumonien in der akuten
Schlaganfallphase kann durch ein systematisches Screening von

5,4 % an 2,4 % redUZiert Werden (Hinchey et al. 2005, citiert bei Deutsche Gesellschat fiir Neurologie,
2012).

Ein Screening sollte innerhalb der ersten 72
St U n d e n e rfO I g e n (Deutsche Gesellschaft fir Neurologie; 2012).



Haufige Problemen mit
Schlucken nach Invasiv o

Beatmung

Bei einer gecufften Trachealkanile konnen Patienten das Sekret, das durch den Larynx
in die Atemwege lauft und sich oberhalb des Cuffs ansammelt, nicht aktiv abhusten
(da der Luftstrom vollstdndig tber die Kaniile fliesst).

Das fuhrt Gber langere Zeit unweigerlich zu einer Verminderung der Sensibilitat,

die Patientinnen haben keine andere Wabhl, als sich an das Material in der Trachea und
im Larynx zu gewohnen.

Das wiederum bringt grossere Risiken beim Wiederbeginn mit oraler Nahrungs- oder
Flissigkeitsaufnahme mit sich, da bei drohender oder tatsachlicher Aspiration zu
spéat oder gar nicht mit reflektorischem Husten reagiert wird.

Damit wird die Schluckrehabilitation verlangert und die Gefahr von Komplikationen
verg rossert (schwegel, 2007).



Haufige Problemen mit
Schlucken nach Invasiv
Beatmung




Haufige Problemen mit
Schlucken nach Intubation

« Dysphagie nach Intubation/langzeitbeatmen trift 50-80% Patienten wobei
stille Aspiration sehr haufig vorkommen (Bartolome, 2014; Skoretz et al.,
2010).

» Die hohste Frequenz von Dysphagie passiert nach langere Intubationszeit,
und unabhangig von Diagnostikgruppe (Skoretz et al., 2010).

« Es kann sein das der Patient hat eine Schluckstérung nach kurzere
Intubationszeit.

« Eine Screening ist empfohlen fur alle Patientin die Intubiert war > 72
Stunden (Bartolome, 2014).

« Es kann auch sein das der Patient aspiriert nicht, aber hat miihe mit
Schlucken.

Take Home: Intubierten Patienten haben oft eine Stille Aspiration!



3 Phasen von des Schluckakt

Verschlucken ist moglich wahrend all 3 Phasen




Orale Phase des Schlucken

Orale Vorbereitungsphase

Nahrung in den Mund

fhren; wenn notig

kauen, mit Speichel

vermischen; schluckfertigen

Bolus formen Speise
Orale Transportphase Epiglottis
Transport des Bolus

aus der Zungenschussel
In den Rachen

durch Wellenbewegung Orale:Tratsnoripnase
der Zu NQE (Hotzenkscherle, 2013).




Pharyngeal Phase von
Schlucken

Abschluss des
Nasenrachens,
Verschluss der unteren
Luftwege,

Transport durch den Speise
Pharynx

(Dauer ca. 1 Sek.)

(Hotzenkdcherle, 2013).

Osophagus

Pharyngeale Phase




Oesophageale Phase von

Schlucken

Peristaltische Welle,
Transport durch die
Speiserdhre in den

Magen, je nach
Beschaffenheit

des

Bolus und nach Alter
der Person dauert
diese Phase zwischen
4 und 20 Sekunden

(Hotzenkdcherle, 2013).

Speise

Osophageale Phase



Videos

1) Normaler Schluckakt
2) Videofluoroscopie normaler Schluckakt
3) Kostaspiration wahrend der oralen Phase

3) Flussigkeitaspiration wahrend der
pharyngealen Phase

4) Flussigkeltsaspiration wahrend der
oesophagealen Phase.



Wie viele der Patienten haben
gehustet?




Was soll man beachten?




Screenings und Clinical
Reasoning

Die Ergotherapeutin hat eine lange Checkliste, da
es Ihr Ziel ist, die Ursache, und Massnahmen fur
eine effektive Rehabilitation herauszufinden.

Es gibt 6 Hauptpunkte, die alle
Gesundheitsfachleute lernen
kbnnen um ein effektives
evidenzbasiertes Screening

durchzufihren.




Daniels Screening (2 aus 6)

Ermaoglicht in der Akutphase nach einem Schlaganfall bei einer Sensitivitat von 92
Prozent und einer Spezifitdt von 67 Prozent eine Vorhersage tber den Schweregrad
einer Dysphagie sowie das Aspirationsrisiko.

Die vorgeschlagenen klinischen Pradiktoren sind:
1) abnormaler willktrlicher Husten: schwach oder teilweise/nicht méglich

2) abnormaler Wuargreflex: braucht Stimulation des Reflex mit einem Wattestabli im
Mund.

3) Dysarthrie (Sprechstorung)
4) Dysphonie (Stérung des Stimmklanges)
5) Husten nach dem Trinken von vorbestimmten Wassermengen.

6) Veranderung des Stimmklangs nach einem Wasserschluck (nasse, gurgelnde
oder feuchte Stimme).

(Hotzenkdcherle, 2013; Deutsche Gesellschaft flir Neurologie, 2012)



Detektivarbeit ab heute...

Beobachten des spontanen Schluckakts: weniger als 1
In 2 Minuten ist ein Zeichen von Schluckstorung e,

2010).

e Ist der Patient dUnn/unterernahrt? o~
e \erweigert der Patient Trinken/Essen? \

e Hat der Patient Muhe zu Sprechen? |

e Ist die Zunge oder der Rachenraum belegt? \
e Ueberflissiger Speichel?

Aufpassen: Ausdauer, Tagesform, Sitzposition,
Patientenmotivation kann stark Einfllisse auf die
Schluckkapazitat des Patienten haben.



Bel Verdacht auf Dysphagie...

Wasser ist oft am schwierigsten zum
Schlucken (bel neurologischer Dysphagie)

Zuerst probeweise breiige Kost
(Apfelmousse) oder eingedicktes Wasser
(Puddingartig)

: L . : . & Y4

Bei Aspirationsrisiko: lieber keine -
Milchprodukte (Bakterien) - 2
. Bitte rufen Sie die Ergotherapeutin an.




Patiznfenetikert G U S S

(Gugging Swallowing Screen)

Datom-

Zait

Untersncher:

1. Indirekter Schluckversuch / Voruntersuchung

JA NEIN

Vigilanz 10 i
‘e Padhenl milss iadesiens 15 Minunen wadh s&n Biandn )
Husten und / oder R3uspemn 10 o
(WL Res HuSEEn: D P sl il rlusnem i fusshen )
Speichelschluck: 10 o

# Schiucken erfolgreich

# [Drooling (= Austritt von Kahrung cder Speichil s dem Mund) oQd 10

¢ Stimmnderung (hetser, gurgelnd, schwach, richeind) oQd 10

SLMME. i5)

-4 5 Wpkeos .:rwﬂ.rl'.'.l:g.l-.'l'
Foetartmang Tedd 2

b=




2. Direkter Schluckversuch {Mabedal: Aguas b Tesldffel, Bindickungamitial, Brot]

Reihenfolge: 1 7 3=
BREIIG* FLUSSIG** FEST ®**
SCHLUCKAKT:
Schivcken rikcht mGglich i ma ina
Verzogerter Schiuckmb
[ 3 o) (Fastes » 10 oac. ) i i O iO
»  Schivcken erfolgreich 20 pym| 20
HUSTEN {(unwillkdirlich):
Vo, eedrere O e Jam SCfuchien o Sie 3
Micruler sl |
= la (i (1 | i
= Hizin iOd 1O i0
DROOLING:
= la (i m| (.| (i
=  Mein 10 1O i0
STIMMANDERUNG:
| Vo cvind A deen SOfvuiakf aul dVe SlErhTee
hidren atanl soll 0 sprechan |
= la od o3 00
=  MNein 10 10 i0
SLIMME: (53 (5 (3)
1=4 = Walisre 1=4%= Weilsre 1=4%= Wairre
Lin i e o e gent LRI E L e T B ] L e
5= Frorisstzonig Fhlsds | 5 = Forissizeng Pai 5= pOENAL
SUMME: (tndiraktar und dirskter Schiwckwarauch) (20




GUSS

(Gugging Swallowing Screen)

GUSS-EVALUATION

ERGEBMISSE SCHWEREGRAD EMPFERLUNGEN
H | Bredig” flidssig und Minimale / Eeine BMormabes Essen
frsie Konsistenzen | Dysphagie Flilssigkriten uncingeschriinks (Das erste Mal unter Supervision eines Lopopdden
erfolgreich Minimales oder ciner neurologisch auspehildeten Schwester / Plleges.
Aspirationsrisiko
1519 | Bredig und flissig Leichtgradige Dvsphagie s Schluckkost | oder 2 (Pirierte und weiche BMahrung)
erfelgreich / Fesies | mit einem geoingen #  Flissipheiten schlsckweise
nicht mifiglsch Aspirationsrisiko »  Weiteres funktionelles Assessment wie Fiberoptic Endoscopic Evalustion of
Swallowing (FEES) or Videofluorcsropic Evaluation of Swallowing (WVFES)
s Fuweisung zum Lopopddien (SLT)
1014 | Bostig erfolgresch /| Mistelgradige Chysphape | Dyvsphagie Dt beginnend mif ;
Flilissig micht mébglich | mit Aspirationsrisiko =  Breiige Eonsistensen wie Babynahrang (FIPF) ond musitediche parenterale
Ermn&hrung.
Schiuckkost 1
Alle Flilssighoriten midssen eingedickt werden!
=  Aedikamente missen zerstofien werden und mit cingedickter Fiilssighkeit pemischt
verabreicht werdien
o Keine fllssipen Medikamentes!
Weitrres funktionelles Assessment (FEES, VFES)
Zumwiveng rem Logopdden (SLT)
Natrumrsersinruny sl Nasogaarraior Soade sder parerierad
2 | Voruntersuchung Schwere Dhysphagic mit = NP {non per os = nothing by mouth = nichts ber den Mund)
nicht méglich pdier | einem hohen #  Woiteres funktionalles Amecument (FEES, VFES])

Brrischhack anffallig

Aspirationsrisiko

Zuwuiseng zum Logopdden (31T}

Notrumgsergdnmung st Nasoganmeier Sonde oder poreniersd




Palpation des Schluckakt

Sie haben immer einen Referenzpunkt: selber palpieren (auch mit
verschieden Kostformen).

Zeigefinger: unter das Kinn

Mittelfinger: direkt oberhalb des Kehlkopf (harter
Knochen).

Ringfinger: auf den Schildknorpel direkt unter den
Kehlkopf.

=» Man spurt das Heben des Kehlkopfs wahrend dem
Schluckakt

Wie lange hat es gedauert bis es angefangen hat? War es
eine starke Bewegung? Eine verlangsamte Bewegung?



Interdisziplinare Arbeit

Das ganze Team: beobachten von Anzeichen einer
Dysphagie je nach Diagnose und klinische Beurteilung.
Wenn JA = Kontaktieren der Ergo/Logo.

Pflege: beobachten von Anzeichen einer Aspiration
wahrend der Mahlzeit, Supervision mit therapeutischen
Massnahmen. Ruckmeldung zur Ergo.

Bitte NICHT probeweise unverordnete Kost/Flissigkeit
verabreichen.



Interdisziplinaire Arbeit

Der Arzt verordnet eine Fllissigkeitsstufe und eine
Koststufe nach Absprache mit der Ergo oder Logo.

Wenn es Fragen gibt, die Ergo ist anwesend von Montag
bis Freitag fur Erklarungen.

Die Ergo fuhrt gerne eine Mahlzeit
Supervision, Schluckabklarung,
Screening Coaching mit der Pflege und
dem Patienten durch.




Info Blattern ins Zimmer

Informationskarte: Dysphagie Patient

Nahrungsmittel Stufe: Angepasste Vollkost

Empfohlen

Nicht Empfohlen

Menus der Uiblichen
Vollkost

e Faserige oder zédhe
Speisen

s Ebenfalls nicht geeignet
sind:

Suppen und andere Speisen mit

Krautern, Hautchen, Schalen,

Kernen

Menudekorationen

Erbsen, Maiskdrner, Trockenreis

Frachte mit Haut und Kernen

ganze Nisse

Flussigkeit Stufe: Nektarartig eingedickte

Empfohlen

Nicht Empfohlen

e Eingedickter Tee
Eingedickter Kaffee
Eingedickter Frucht — und
Gemusesaft
Ressource Getranke
Leicht Eingedickter
Kreme Suppe

¢ Nicht eingedickte
Dunne Flussigkeit
Bouillon
Sehr heisse Getranke
Kohlensauerhéltige
Getrénke

Tips:

1 Loffel pro 100 ml eindicken mit Ressource Thicken Up

Keine Schnabelbecher




Kostformen

Standard
Fein geschnittenes
Plriertes

N.B. Gemischte Texturen: Gemusestucke In
Boulllon, Frichtestucke in Joghurt,
Schmelzendes (Glace), Klebriges (viel Kase)
ISt zu vermeiden.



Flissigkeitsformen

Standard

Nektarartig

Honigartig

Puddingartig (glatt pdriertes)

Ressource

Thicken-Up Clear




50% von Patientin mit Dysphagie haben
eine Stille Aspiration wey 0.

Die Halfte der aspirierenden Patienten
husten gar nicht!






Warum?

Mit dem Kopf in Extension zieht die Schwerkraft die Kost
nach unten und es gibt keine/wenig Aktivierung der
Schluckmuskulatur.

Das heisst, dass die Schutzmechanismen des Schluckakts
tellweise nicht aktiviert werden.

Mit Flexion des Kopfes, schliesst sich der Eingang zur
Luftrohre, und fordert einen kompensatorischen
Mechanismus.



Nasogastrale Sonden (NGS) fuhren zu
keiner Verschlechterung der Dysphagie,
weshalb eine Entfernung der NGS
wahrend der Schlucktherapie nicht
erfolgen soll.  eneceseischaresir eurorogie 2012



Warum ist Mundpflege so
wichtig?

Schlechte hygienische Verhaltnisse im oralen Bereich erhdhen die
Auftretenswahrscheinlichkeit von Aspirationspneumonien
(Langmore et al. 1998).

Optimale Mundhygiene des Patienten und Handedesinfektion der
Kontaktpersonen scheinen das Pneumonierisiko zu senken

(Yamaya et al. 2001) und sollen daher durchgefiuhrt werden
(Deutsche Gesellschaft flr Neurologie, 2012).



Wie?

Belegte Zunge: mit Zahnburste und Zahnpasta nach jeder
Mahlzeit. Oder

Mund Spulen mit a) Wasser mit Kohlensaure, b) Wasser +
Hextril oder ¢) Standard Mundspulmittel aver, 2010

Wattestabli/Dentips konnen eine ZahnbUrste ersetzen.

Aufpassen: Der Alkohol in Mundspulmittel kann den Mund
austrocknen, Hextril ist reizend wenn es aspiriert wird. Bitte
mit der Ergo fur die beste Losung fur die Patienten suchen.

i

"



Therapeutische Massnahmen

Empfehlung ist oft, den Dysphagie oder Standard Becher zu
benutzen.

Manchmal mit dem Loffel helfen, wenn der Patient Muhe hat, die

Menge zu kontrollieren, oder wenn die Flussigkeit sehr dick
ISt.

Manchmal mit einem Rohrli behelfen. Fordert Flexion des Kopf
aber braucht einen guten Lippenschluss und
Atmen/Schluckakt - Koordination.

Aufpassen: Rohrli mit eingedickte Flussigkeit
schwierig! Nur nektarartig moglich.




Therapeutische Massnahmen

Kopfposition:

Ofter nach vorne biegen — schliesst Eingang
zur Luftrohre.

Bel CVI: Kopf drehen zur schwachen Seite, um
die starke Seite zu fordern.




Therapeutische Massnahmen

Korperhaltung:

Im Sitzen! Wenn es im Bett sein muss , dann
so aufrecht wie maoglich.

Im Sitzen 15 Minuten danach bleiben.




Therapeutische Massnahmen

Willkarlich Rauspern/Husten und
Nachschlucken, wenn sich die
Stimme nach einem Schluck andert "~ X—=
(kontrollieren mit einem ,,0000hh*). A

Aufhoren, wenn sich die Schluckgualitat
verschlechert.
Oft der Fall bel Akutpatienten.




Therapeutische Massnahmen

Dran denken, von der Kiiche angereichertes Essen zu
bestellen.

Trinken und Essen Protokoll: |
— Reicht die Menge? B
—  Kommt Kunstliche Erndhrung in Frage?
— Braucht der Patient Fresubin?
—  Kommt immer dass gleiche von die Kliche?

Dann bitte kontaktieren die Ernahrungsberaterin.



Therapeutische Massnahmen

Grossere Schluckmengen sind schwieriger zum
Schlucken.

Pausen nehmen zwischen schlucken von Flussigkeit.

Auffordern des Patienten, den Mund zu ,Putzen” mit der
Zunge und Nachschlucken wenn es Nahrungsreste gibt
(und ganz am Schluss Zahne putzen).




Therapeutische Massnahmen

Was kann ich der Patient anbieten wenn er Nuchtern bleiben muss?
Mund feucht halten mit Wasserspritz oder Salbei Tee.
Achtung!!l Auf die Zunge und Wangen direkt spritzen — nicht nach hintere Gaumen.
Ziele : Mundpflege (Salbei Anti-bakteriel) wichtig als Prophylaxie von Pneumonie.
Lebensqualitat
Fordert Spontan Speichel Schluck

Nuchtern Verordnung halten.

Begrindung: Man produziert 1.5 Litre Speichel die
Im Prinzip verschlucken kann.

Ein paar ml mehr oder weniger mit der Spritz gibt
sehr niedrig Gefahr mit mehrere Vorteile.



Spezifische Massnahmen

Es gibt sehr viele spezifische Massnahmen je nach
Diagnose, klinische Zeichen, kognitive und physische
Kapazitat des Patienten.

Die Ergotherapeutin probiert effektiv Strategien mit dem
Patienten aus und wird, dann Erklaren, wie das ganze
Team den Patienten unterstitzen kann.

¥/
e Y



Danke fur lhre Aufmerksamkeit

Fragen?
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