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Wir laden Sie herzlich ein zum Symposium
Dysphagie —wenn das Schlucken schwierig wird

Donnerstag, 5. Oktober 2023, 13.00 bis 17.00 Uhr, mit anschliessendem Apéro
Verschiedene Fachpersonen beleuchten das Thema Dysphagie aus unterschiedlichen beruflichen Perspektiven.
Impulsreferate rund um das Thema Dysphagie erweitern den Blick auf ein komplexes sowie relevantes
gesundheitliches Thema im Alter.

In den nachfolgenden Workshops wird das praktische, tagliche Handeln beleuchtet sowie kritisch reflektiert.

Wie ist es, mit einer Dysphagie zu leben? Eine betroffene Person teilt zum Abschluss des Symposiums ihre
Erfahrungen mit den Teilnehmenden.

Veranstaltungsort:
Gesundheitszentrum flur das Alter Gehrenholz, Sieberstrasse 22, 8055 Zirich

Die Zahl der Teilnehmenden ist beschrénkt, die Teilnahme ist kostenlos. Zur Anmeldung

Wir freuen uns auf einen anregenden Austausch.

Universitarer Geriatrie-Verbund Zirich

— Eva Horvath, MScN, Leiterin Klinische Pflegeentwicklung, Gesundheitszentren fur das Alter

— Andreas Bolliger, Pflegeexperte, Gesundheitszentrum fir das Alter Kaferberg

— Anna-Maria Kuhle, Leiterin Pflege, Klinik fir Alterspsychiatrie, Psychiatrische Universitatsklinik Zirich

— Anna Bernhard, MScN, Bereichsleiterin Pflegeentwicklung und Fortbildung, Stadtspital Zirich

— Martina Thoma, APN-CH, Pflegeexpertin, Universitéare Klinik fir Altersmedizin, Stadtspital Zurich, Standort Waid
— Prof. Dr. Heidi Petry, Leitung Zentrum Klinische Pflegewissenschaft, Universitatsspital Zurich

Moderation: Eva Horvath und Prof. Dr. Heidi Petry

Weitere Dozierende

— Stefan Mosimann, Betriebsleiter Gesundheitszentrum fur das Alter Gehrenholz

— Sebastian Ponnath, Leiter Verpflegung, Gesundheitszentrum fiir das Alter Gehrenholz

— Walter Zellweger, Ergotherapeut, Gesundheitszentrum fir das Alter Gehrenholz

— Melanie Heinstein, Physiotherapeutin, F.O.T.T. Therapeutin, Gesundheitszentrum fiir das Alter Kaferberg

— Regina Brandau, Physiotherapeutin, F.O.T.T. Therapeutin, Gesundheitszentrum fir das Alter Kaferberg

— Karin Blum, BSc. Erndhrungsberaterin SVDE, Standortleiterin Waid, Stadtspital Zurich

— Dr. Meike Brockmann-Bauser, PD Dr. phil., Leiterin Forschung und Klinische Logopadie, Klinik fir Ohren-, Nasen-
Hals- und Gesichtschirurgie, Universitatsspital Zurich


https://www.stadt-zuerich.ch/gesundheitszentren/de/index/standorte/gehrenholz.html
https://www.stadt-zuerich.ch/appl/pflegekurse/alle-angebote/detail?tx_eddaylight_pi3%5Baction%5D=coreObjectResult&tx_eddaylight_pi3%5BbackUrl%5D=https%3A%2F%2Fwww.stadt-zuerich.ch%2Fappl%2Fpflegekurse%2Falle-angebote%3Ftx_eddaylight_pi3%255Baction%255D%3DcoreObjectResult%26tx_eddaylight_pi3%255Bcontroller%255D%3DCoreObject%26cHash%3D5b7db2285631e12e34d97ff46083ce67&tx_eddaylight_pi3%5Bcontroller%5D=CoreObject&tx_eddaylight_pi3%5Bid%5D=24005&tx_eddaylight_pi3%5BproductId%5D=24004&tx_eddaylight_pi3%5BsecurityHash%5D=fd0b37c91e305a07e006cdd4d5ec8577&cHash=80005f8f28827633e8deb183d88a7f34
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Programm

13.00-13.15 Uhr ~ Walk-in Café

13.15-13.25 Uhr Begrissung
Stefan Mosimann

())

Psychiatrische
Universitatsklinik Zirich

13.25-13.55 Uhr Einfuhrungsreferat: «Schluckstorungen im Alter — ein Chamaleon im Alltag erkennen»

Dr. Meike Brockmann-Bauser

14.00-14.30 Uhr Ist eine bedarfsgerechte Flussigkeits- und Nahrungsversorgung bei Dysphagie moglich?

Karin Blum

14.30-14.50 Uhr Kurze Pause

14.50-16.35 Uhr ~ Workshop 1:

Dysphagie-Tools: Verbessere deine Wahrnehmung und Umsetzung im Alltag

Je 45 Minuten,

dann Wechsel Anna Bernhard

Karin Blum
Martina Thoma

Workshop 2:

Dysphagie: Begleitung beim Essen und Umgang mit Notfallsituationen
Andreas Bolliger

Melanie Heinstein

Regina Brandau

16.40-17.00 Uhr Dysphagie im Alter: Wenn das Schlucken schwierig wird — ein*e Bewohner*in berichtet

Walter Zellweger mit Bewohner*in

17.00-17.05 Uhr  Abschluss und Einfihrung in den Apéro
Eva Horvath
Sebastian Ponnath
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Schluckstorungen im Alter — ein
Chamaleon im Alltag erkennen

PD Dr. Meike Brockmann-Bauser MSc
Leitung Forschung Phoniatrie und Klinische Logopadie

Klinik fr Ohren-, Nasen, Hals- und Gesichtschirurgie, Universitatsspital Zurich

Symposium Dysphagie — wenn das Schlucken schwierig wird
Gesundheitszentrum fur das Alter Gehrenholz, 05.10.2023



Wie werden alter

« EU-Raum 2019:
» 20.3% der Gesamtbevolkerung > 65
* 90.5 Millionen Menschen

Eurostat, Ageing Europe; 2020, Eurostat Press Office, Luxembourg
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Was bedeutet «Naturliche Alterung» fur das Schlucken?
Dysphagie im Alter: Haufigkeit und relevante Vorerkrankungen
Anzeichen von Schluckstorungen

Untersuchungen Dysphagie

To take home & to the bedside
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1. Was bedeutet «Naturliche Alterung»
fur das Schlucken?

Universitdts . ) o L .
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Schlucken ist hochkomplex

Pharvnx
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Muskelpaaren in Mundhohle, Rachen, Kehlkopf und Speiserohre

 funf Hirnnerven und Ansa cervicalis (C1-C3) beteiligt

Universitdts . ) o L .
Usz Spital Zisrich M. Brockmann-Bauser | Symposium Dysphagie Universitarer Geriatrie-Verbund Zurich | 05.10.2023



Schlucken ist hochkomplex

Bild. Abbildung 2, Nervenarzt 2015 - 86:440-451

USZz

Universitdts
Spital Zirich

|. Orale Vorbereitungsphase
— Zerkauen, Bolus formen
— Bolus halten

ll. Orale Transportphase
— Bewegung nach oropharyngeal
— Triggerung Schluckreflex

lll. Pharyngeale Phase
— Zungenrektration

— Hebung und Verschluss Larynx, Offnung
Osophagus

— Pharynxkontraktion

IV. Osophageale Phase
— primare peristaltische Welle
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Schlucken ist hochkomplex

la. Praorale Phase
— Nahrung (Flussigkeit) zum Mund fuhren

Ib. Orale Vorbereitungsphase
— Zerkauen, Bolus formen
— Bolus halten

ll. Orale Transportphase
— Bewegung nach oropharyngeal
— Triggerung Schluckreflex

lll. Pharyngeale Phase
— Zungenrektration
— Hebung und Verschluss Larynx, Offnung Osophagus
— Pharynxkontraktion

IV. Osophageale Phase
— primare peristaltische Welle

Bild. Abbildung 2, Nervenarzt 2015 - 86:440-451
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Altersbedingte Veranderungen —
primare Presbyphagie

w0 nicht krankhaft
* meistens kompensiert
— weniger Reserven
« Zahnstatus

Sarkopenie

-;G"’ *] Skelettveranderungen o
N M ;: Sensibilitat und
A Wahrnehmung

Verminderte Elastizitit /'\ J.
Mundtrockenheit
Sattigungsgefuhl

Sarkopenie |
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Altersbedingte Veranderungen —
sekundare Presbyphagie

Eingeschréankte
kortikale Plastizitat

Zusatzliche
krankheitsbedingte
Storungen fuhren schneller
ZU einer (schwereren)
. Dysphagie als bei
o~5"\ gesunden jungen
e N 7 e Menschen

Verminderte Elastizitit [l Xl
des Bandapparates =

Reduzierte
Geruchs- und
Geschmacks-

wahrnehmung

Beeintrachtigter
Zahnstatus

Sarkopenie

= sekundare
Presbyphagie
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Der gestorter Schluckakt: Dysphagie

U sz Universitdts
Spital Zirich

Storung der Aufnahme, der Zerkleinerung
oder des Transports von Nahrung und/
oder Flussigkeiten in der oralen,
pharyngealen oder osophagealen Phase,
einschliel3lich des Transports von
Speichel/ Sekret.

Oropharyngeale Dyshagie
Osophageale Dysphagie

M. Brockmann-Bauser | Symposium Dysphagie Universitarer Geriatrie-Verbund Zurich | 05.10.2023 10



Oropharyngeale Dysphagie

* Residuen
— Speisereste

* Penetration in den Larynx
— unmittelbar oder verspatet

* Aspiration in die Atemwege
— unmittelbar oder verspatet

— ,Stille Aspiration” ohne Schutzreflexe
hochproblematisch

Universitdts ) : o e "
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2. Dysphagie im Alter
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Oropharyngeale Dysphagie im Alter

« Kann jedes Schluckgut betreffen
— Flussigkeit
— breiige und feste Nahrung
— Tabletten

* Auch den eigenen Speichel !

Usz S;I:EIF;I at ch M. Brockmann-Bauser | Symposium Dysphagie Universitarer Geriatrie-Verbund Zirich | 05.10.2023 13



Das Risiko einer Schluckstorung steigt mit Alter

e 13% = 65 Jahre: bis zu 13%
 allein lebende Senioren 70-79 Jahre: 16%
 allein lebende Senioren > 80 Jahre: 33%

« > 50 % Senioren in einem Pflegeheim
« > 50% Patienten im Spital: Neurologie, Geriatrie

Cabre M, Serra-Prat M, Palomera E, Almirall J, Pallares R, Clave P. Prevalence and prognostic implications of dysphagia in elderly patients with pneumonia. Age and ageing.
2010:39(1):39-45,

Clave P, Rofes L, Carrion S, et al. Pathophysiology, relevance and natural history of oropharyngeal dysphagia among older people. Nestle Nutr Inst Workshop Ser. 2012;72:57—66.

Clave P, Shaker R. Dysphagia: current reality and scope of the problem. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2015;12(5):259-270.

Universitdts ) : o e "
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Das Risiko steigt mit bestimmten Erkrankungen

Clinical Interventions in Aging Dove

European Society for Swallowing Disorders —
European Union Geriatric Medicine Society
white paper: oropharyngeal dysphagia as a
geriatric syndrome

. Zunahme Gebrechlichkeit

ll. Neurologische/ neurogeriatrischen
Erkankungen: Demenz, Parkinson, * Demenz: 20-30%

Cerebrovaskularer Insult (CVI) « M. Parkinson: > 50%,
haufigste Todesursache
Ill. Tumorerkrankungen im Hals- * CVI:>50%
Nasen-Ohren Bereich (HNO) e« Tumor HNO: bis zu 63%
Usz g::::{;':ﬁ:ﬁ M. Brockmann-Bauser | Symposium Dysphagie Universitarer Geriatrie-Verbund Zirich | 05.10.2023 15



Folgen fur die Betroffenen

Aspirationspneumonien
— Infektionen auch ohne Zeichen von Fieber
— haufig unerkannt, ca. 90% aller Pneumonien im Alter
— verursachen erheblich erhohte Mortalitat

Mangelernahrung
— Sarkopenie

Dehydratation

massive Beeintrachtigung der Lebensqualitat

Universitdts ) ) . o oy "
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3. Anzeichen von Schluckstorungen
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Was fillt im Alltag auf? '
Betroffene.....

A

benotigen langer zum Essen
meiden bestimmte Konsistenzen (z.B. feste Speisen)
verandern die Kopfposition beim Schlucken

erkennen Nahrung nicht
 visuell: bel Demenz
 sensorisch: im Mundraum

husten beim Essen, ohne dass eine Erkaltung vorliegt
haben Essensreste im Mund oder verlieren Teile
haben nach dem Schlucken eine veranderte Stimme

Universitdts ) ) . o L "
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Klinische Warnzeichen in der
Essenssituation

* Husten beim Essen, ohne dass eine Erkaltung vorliegt
 Essensreste im Mund oder Bolusverlust
« nach dem Schlucken veranderte Stimme

Universitdts . ) o L .
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Klinische Warnzeichen im Verlauf

Verlangerte «Erkaltung» (Husten)
— «lch habe so viel Schleim»

Gewichtsabnahme
— Wirklich fehlender Appetit?

Fieberschibe, Krankheitsgefuhl

Pneumonien

Universitdts ) : o L "
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4. Untersuchungen Dysphagie
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Ein Dysphagie Assessment ist multidimensional

Anamnese

Verlauf, Erkrankungen, Gewicht, orale Aufnahme
Klinische Untersuchung

Gesicht, Oropharynx, Larynx

Stimm- und Sprachqualitat

Screening

Aspirationsrisiko erkennen

Instrumentelle Diagnostik
Objektive Untersuchung Pathophysiologie

Dysphagiespezifische Fragebogen

Untersuchung Anzeichen und Auswirkungen

Universitdts . . . . L ..
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Dysphagie Assessment
Ableitung gezielter Massnahmen und Beratung

 Dysphagie/ Aspiration
— sichere Kostform: flussig, breiig (verschiedene Stufen), fest
— Therapie: Logopadie, Facio-Orale-Trakt- Therapie (F.O.T.T.)
— Kanulenversorgung (ORL)

 Ernahrung
— Nahrstoffzufuhr, Sondenernahrung: Ernahrungberatung
— Sondeneinlage: Gastroenterologie

 Lebensqualitat
— Aufklarung und Einbezug Umfeld: ,,Caretaker” und Kuche

Universitdts ) ) . o oy "
Usz Spital Zisrich M. Brockmann-Bauser | Symposium Dysphagie Universitarer Geriatrie-Verbund Zirich | 05.10.2023 23



Screening: Wasserschlucktest nach Daniels
(Daniels "97)

\":I Daniels Kriterien

« Je zweimal 5, 10 sowie 20 ml Bei 2 Kriterien Verdacht auf Dysphagie:
Wasser

« Beobachtung Schluckakte und _ _ _
nachfolgende Stimmprobe « Dysphonie (Heiserkeit)

« Sensitivitat ca. 92 %, « Dysarthrie (undeutliche Aussprache)
Spezifitat ca. 67 %

. . « abnormer Wurgereflex
« ZUgig, Uberall verfugbar

« abnormer willentlicher Husten

. ACHTUNG: « Husten nach dem Schlucken
— keine Erkennung stiller « veranderter Stimmklang nach
Aspiration! Schlucken
— Therapieplanung nicht
moglich

Usz g;:::{;i;g:; M. Brockmann-Bauser | Symposium Dysphagie Universitarer Geriatrie-Verbund Ziirich | 05.10.2023 24



Screening: Wasserschlucktest nach Daniels \':I
(Daniels "97)

« Bei 2 Kriterien Verdacht auf Dysphagie:
— Dysphonie (Heiserkeit)
— Dysarthrie (undeutliche Aussprache)
— abnormer Wurgereflex
— abnormer willentlicher Husten
— Husten nach dem Schlucken
— veranderter Stimmklang nach Schlucken

Achtung: stille Aspiration nicht mit klinischen
Schluckuntersuchungen nachweisbar

Universitdts ) ) . o oy "
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Screening mittels Fragebogen

EAT-10

(Eating Assessment Tool)
Dysphagie-Screeningbogen
Datum :

Personliche Daten

ZIELSETZUNG
Das validierte Dysphagie-Screening-EAT-10-Formular hilft schnell

und einfach den Schweregrad der Dysphagie-Symptome zu messen.

Name :
Behandlungsmaoglichkeiten sollten gegebenenfalls mit dem
behandelnden Arzt besprochen werden.

NorTames ERKLARUNG

Fiillen Sie den Fragebogen bitte vollstdndig nach dem folgenden
Schema aus:

Geburtsdatum: @ trifft nicht zu m [Z| EI trifft sehr zu

Screening :
Hat Ihr Bewohner bzw. Patient Schluckbeschwerden, o Ist das Schlucken im Allgemeinen fur lhren
die zu ungewolltem Gewichtsverlust gefuhrt haben? Bewchner bzw_Patienten schmerzhaft?
O @O B @ O o B @

9 Haben die Schluckbeschwerden Ihres Bewohners bzw. 0 Ist die Freude am Essen im Allgemeinen fur
Patienten in der Vergangenheit zu einem Verzicht Ihren Bewohner bzw_ Patienten durch
auf Besuche von offentlichen Restaurants gefuhrt? Schluckbeschwerden beeintrachtigt?

Bis zu 67% Erkennung von Dysphagie- nicht bei stiller Aspiration

(Quelle Bild: EAT-10 Dysphagie-Screeningbogen | NHS (nestlehealthscience.de))

Universitdts ) : o L "
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https://www.nestlehealthscience.de/dienstleistungen/eat-10

Instrumentelles Assessment Schluckakt:
Verschlucken sichtbar machen

Videofluoroskopische Fiberoptisch- endoskopische Evaluation
Untersuchung (VFSS) des Schluckaktes (FEES)

w®

« Standardisierte Bolusgabe und Auswertung
— Penetration-Aspiration Scale (PAS)
— Functional Oral Intake Scale (FOIS)

 FEES Untersuchung: Pathophysiologie, Anpassungen testen

Universitdts i . ) o . . 27
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Fiberoptisch- endoskopische Evaluation
des Schluckaktes (FEES)

 (fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing [FEES] )

» transnasale flexible Endoskopie

Universitdts ) : o L "
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Wir suchen.....

 Residuen
 Penetration
« Aspiration

Universitdts ) : o L "
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Beobachtung Spontansprache

« Bei 2 Kriterien Verdacht auf Dysphagie:
— Dysphonie (Heiserkeit)
— Dysarthrie (undeutliche Aussprache)
— abnormer Wurgereflex
— abnormer willentlicher Husten
— Husten nach dem Schlucken
— veranderter Stimmklang nach Schlucken

Universitdts ) ) . o oy "
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Altersbedingte Veranderungen sind bekannt-
bisher wenig klinische Normwerte verfugbar

» laryngealer Verschluss und Elevation reduziert
« haufigere Penetration, aber keine Aspiration
e grossere Volumina notig, um Schluckreflex auszulosen
» erhohte Schluckfrequenz beim Essen/ Trinken

« erhohte Inspiration beim Schlucken

Universitdts ) : o e "
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5. To take home& to the bedside
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Dysphagie im Alter

* Pravalenz oropharyngealer Dysphagie im Alter sehr hoch
— Jede/r 2. in Pflegeeinrichtungen

« Patienten und Fachpersonen bringen Symptome oft nicht
mit Dysphagie in Verbindung («Alterung»)

— Demenz, M. Parkinson, CVI, Tumorerkrankung HNO

« Patientengruppe erfordert «aktive» Beobachtung
— und bildgebende Dysphagie-Diagnostik (FEES, VFS)

Universitdts ) ) . o oy "
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Aktive Beobachtung im Alltag.....

« Kann jedes Schluckgut betreffen
— Flussigkeit
— breiige und feste Nahrung
— Tabletten

« Auch den eigenen Speichel
— «feuchte Stimme»

Usz S;I:EIF;I at ch M. Brockmann-Bauser | Symposium Dysphagie Universitarer Geriatrie-Verbund Zirich | 05.10.2023 34



....von typischen Erkennungszeichen

Husten beim Essen (ohne Erkaltung)
Essensreste im Mund oder Bolusverlust | R AR
nach dem Schlucken veranderte Stimme A

Verlangerte «Erkaltung» (Husten)
Gewichtsabnahme

Fieberschube, gehauftes Krankheitsgefuhl
Pneumonien

Universitdts ) : o e "
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Interdisziplinares Schluckmanagement
im Alter

ERGO./ PHONIATRIE
PHYSIO ORL
THERAPIE LOGOPADIE

ERNAHRUNGS- GERIATRIE
TEAM
KUCHE GASTRO-
RADIOLOGIE ENTEROLOGIE
ZAHNMEDIZIN be) EGEFACHKRAFTE

Usz g;:::lr;l::‘t:: M. Brockmann-Bauser | Symposium Dysphagie Universitarer Geriatrie-Verbund Zdrich |
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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Abteilung Phoniatrie und Klinische Logopadie

Klinik und Forschung

Usz Universitdts
Spital Zirich




% Stadtspital Ziirich

Symposium:
Dysphagie - wenn das
Schlucken schwierig wird

Ist eine bedarfsgerechte Flissigkeits- und Nahrungsversorgung bei
Dysphagie moglich?

Zurich, 5.10.2023
Karin Blum



Agenda

Bedarfsgerechte Erndhrung
Malnutrition

FlUssigkeit / Protein
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Bedarfsgerechte Ernahrung

@ Hallo Mensch, ich bin ein GPT-betriebener Al-Chatbot. Frag mich alles!

. was Ist eine bedarfsgerechte ernahrung

@ Eine bedarfsgerechte Emahrung bezieht sich auf eine ausgewogene und angemessene Nahrungsaufnahme, die den individuellen
Bediirfnissen und Anforderungen einer Person entspricht. Dies umfasst die Aufnahme aller notwendigen Nahrstoffe wie Proteine,
Kohlenhydrate, Fette, Vitamine und Mineralstoffe in den richtigen Mengen. Eine bedarfsgerechte Emahrung bertcksichtigt auch Faktoren wie das
Alter, das Geschlecht, den Lebensstil, die kdrperliche Aktivitdt und eventuelle gesundheitliche Bedingungen einer Person. Es ist wichtig, eine Vielzahl
von Lebensmitteln zu konsumieren, um sicherzustellen, dass der Korper alle erforderlichen Nahrstoffe erhalt. Es wird empfohlen, sich an die
Richtlinien einer ausgewogenen Erndhrung zu halten und bei spezifischen Bedirfnissen einen Erndhrungsexperten zu konsultieren.

Schreiben 5ie eine Nachricht
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Bedarfsgerechte Ernahrung / Mangelernahrung

Nach den Leitlinien «klinische Erndhrung in der Geriatrie» der deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung besteht ein Risiko fur eine Mangelernédhrung,
wenn

die Nahrungsmenge fur mehr als drei Tage um ca. 50% des Bedarfs
reduziert ist

oder der Energie- und Nahrstoffbedarf erhoht ist.

Als mangelernahrt gilt wer in drei Monaten unbeabsichtigt mehr als 5% oder
In sechs Monaten mehr als 10% seines Korpergewichts verliert

oder einen BMI < 20kg/m2 aufweist.
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Ziele der bedarfsgerechten Ernahrung

« Erhalt / Verbesserung von Funktion, Selbststandigkeit,
Lebensqualitat, Ernahrungszustand

 Reduktion Morbiditat und Mortalitat

« Bedarfsgerechte Energie-, Protein- und Flussigkeitszufuhr

30 kcal/kg/KG > 1 g/kg/KG 30 ml/kg/KG

« Goldstandard Energiebedarfsberechnung: Harris Benedict

Empfehlungen nach: ESPEN Guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics (2018)
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Muskelmasse in Prozent
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Rolle der Pflegenden bei Dysphagie

4 Q Anzeichen fir Dysphagie erkennen
Mundpflege = Aspirationsprophylaxe
Situation einschéatzen @

Lagerung \“;\

Zahnprothese einsetzen

Massnahmen Dysphagiemanagement/\»

OO S
Hilfsmittel einsetzen / : : :
S Mahlzeiten begleiten Dialog mit Logopadie /
9 Dysphagietherapeutin und

und unterstitzen @ ERB
Auffalligkeiten Dokumentieren ? " ';GTP-:]
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International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI)

Was ist das?

Speisen
Normalkost

Leicht Zu Kauen

Weich & Mundgerecht

Zerkleinert &
Durchfeuchtet

StarkDickﬂiissigI 3 . Stark Dickfliissig

Leicht Dickfliissig

&

1. Kolben entfernen.
Diinnfliissig

Getranke/Fliissigkeiten

singer hier ansetzen.

- &8

2. Untere 3. Finger von der 4. Nach 10
Spritzenoffnung Offnung entfernen Sekunden untere
mit dem Finger und Stoppuhr oder Spritzenoffnung

abdecken und 10 Timer starten wieder mit dem
ml Testflissigkeit Finger verschlieBen
einfiillen

Stadtspital Zurich Ist eine bedarfsgerechte Flussigkeits- und Nahrungsversorgung bei Dysphagie mbglibh?
Karin Blum

Quelle: https://iddsi.org/framework

06.10.2023
Seite 8




International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI)

— Ist eine international anerkannte, einheitliche Terminologie

— Definiert und standardisiert die texturadaptierten Lebensmittel und verschiedene
FlUssigkeitsstufen

— Ist fur Personen mit Kau- und Schluckstorungen aller Altersstufen gedacht

— Zlel ist es eine verbessertes Qualitat- und Sicherheitsmanagement fir betroffene
Personen zu erzielen Y L s DY

— Zlel eine nachvollziehbare Forschung betreiben kdnnen %
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Modifikation der Kostform

1 Port. Wahlkost 1 Port. Purierte Kost
ca. 450 kcal & 28 g Protein ca. 190 kcal & 11 g Protein
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Modifikation der Kostform

* Veranderung der Ernahrungsgewohnheiten (gemieden oder vermehrt gegessen)
« zusatzlichen Verlusten an Vitaminen und Mineralstoffen durch langeres Kochen

. FlUssigkeit, Energie, Protein
. Nahrungsfasern

. Vitamin B-Complex, C, D

. Calcium
. Magnesium
. Eisen
. Zink
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Die Malnutritionsspirale

P 4

Erhohte
Infektionsgefahr,
Lungenentzindung,
Fieber

Verstarkung der
Schluckstdrung

Schluckstorung,
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Verandertes Ess-
und Trinkverhalten,
Verlust von
Lebensqualitat

Mangel an
Né&hrstoffen und
Fllssigkeit

Gewichtsverlust mit

Verschlechterung des Abbau der

Allgemeinzustandes,

Korpersubstanz,

Schwachung der Muskelmasse,
Immunabwehr Austrocknung
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Was passiert bei Fliussigkeitsmangel?

— Dehydratation (Mangel an Wasser)
Exsikkose (Austrocknung)
— Ab 2% Leistungseinschrankung
— Ab 20% lebensbedrohlich
— Dekubitus
Operationswunde kann schlechter heilen,
da eine erhohte Infektanfalligkeit und
weitere Entzindungsgefahr herrscht,
Haut zu trocken
— Blutdruckabfalle, Herzrasen, Thrombosen
— Delir wird verstarkt oder entsteht
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Modifikation der Kostform
Eindicken, piirieren und Co....

Fluch oder Segen? | | Bildquellen:istock
Widerspriichliche Studienbefunde

» Angedickte Flussigkeiten kdnnen das Risiko fur unmittelbare Penetration und Aspiration verringern.

+ ABER: Verdickte Flissigkeiten kbnnen das Risiko von Residuen nach dem Schlucken erhéhen.

» Es keine hochgradige Evidenz, dass das Verdicken von Flussigkeiten die Aspirationspneumonie bei chronischen
Dysphagie verhindert.
Steel (2015)
Problem des Eindickens

Gefahr fur eine Dehydratation mit entsprechenden Folgen wie HWI, Delir, Hypotonie, erh6hte Komplikations und
Mortalitatsraten.

Problem bei angepasster Diat

Gefahr fur Malnutrition, ungewollter Gewichtsverlust.
Carnaby und Crary (2012)
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Modifikation der Kostform

Eindicken, piirieren und Co... ~
Eindicken von Fliissigkeiten
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Figure 1 Daily hydration target (1.7-2.0 litres) [17] and comparison volume of thin or thickened liquids consumed by individuals with
dysphagia. Legend: 'Stroke thin’ — amount of un-thickened liquids consumed by stroke patients; ‘Nectar/honey’ — amount of nectar- or honey-
thick liquids consumed by individuals with dysphagia; ‘honey/pudding’ — amount of honey- or pudding thick liquids consumed by individuals
with dysphagia; ‘thick’ — amount of thickened liquids consumed by individuals with dysphagia of unspecified level of thickness [25,55].
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Grafik: Cichero et al. (2013)
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Interventionen bei einer Mangelernahrung

—=> Orale, enterale und parenterale Ernahrung
schliessen sich nicht aus sondern erganzen sich oft!

Stadtspital Ziirich ksireinerbaidarfggeiactieniivsioleissnamdiyahrungsversorgung bei Dysphagie méglich? 06.10.2023
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Empfehlung vs. Umsetzung Protein

IST SOLL MODIFIKATION

Frihstick 1 Milchkaffee 1 Milchkaffee 1 Milchkaffee

2dl Orangensatft 1 Quark, 1 Stk. Kase 1 Fruchtquark + Prot-Pulver

1 Gipfeli, Konfi, Butter 1 Gipfeli, Konfi, Butter 1 Gipfeli, Konfi, Butter
Znuni - - -
Mittagessen Yo P. WK 1 P. WK 1/2 WK

Suppe Suppe P-Suppe

Dessert Dessert Dessert
Zvieri 1 Stk. Cake 1 Stk. Cake 1 Trinknahrung
Abendessen % P. WK 1 P. WK 1/2 WK

Suppe Suppe P-Suppe

Dessert Dessert Dessert
Spatmahlzeit - Milch + Ovo Milch + Ovo

TOTAL

40 — 50g

80kg x 1.2g = ca. 95¢g

ca. 95¢g

Stadtspital Zurich
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Anreichern

1 Port. Wahlkost Y4 Port. Wahlkost, angereichert
ca. 700 kcal & 37 g Protein ca. 775 kcal & 42 g Protein

Stadtspital Zurich Ist eine bedarfsgerechte Flussigkeits- und Nahrungsversorgung bei Dysphagie mdglich? 06.10.2023
Karin Blum Seite 18



Fallbeispiel Frau S.

Bildquelle: istock

Fallbeispiel Frau Schneider geb. 12.01.1934

— Mediale Schenkelhalsfraktur (Femurfraktur) links, Liegetrauma bei Sturz im Februar 2020
— Dehydratation, Presbyphagie, soziale Dekompensation

— Erhebliche Energie- und Eiweissmangelernahrung

— Normochrome, normozytare Anamie (Blutarmut)

— Symptomatische Osteoporose (Knochenschwund) mit fragility fracture (Knochenbriiche)
— Dekubitus (Druckgeschwir)

— Gemischtes Delir
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Fallbeispiel Frau S.

Grosse 166 cm
Gewicht 50 kg
Gewichtsverlauf 55 kg (10% K6permassenverlust, Zeitraum unklar)
BMI 18.1 kg/m?

Proteinbedarf 50-60¢g

Kalorien 1600 — 1900 kcal (nach ESPEN Guidline 32 — 38 kcal/kg KG bei
untergewichtigen alteren Menschen)

FlUssigkeit 1500 ml, davon 1000 ml Trinkmenge

Stadtspital Zurich Ist eine bedarfsgerechte Flussigkeits- und Nahrungsversorgung bei Dysphagie mdglich? 06.10.2023
Karin Blum Seite 20



Patientenbeispiel Frau S

Delir (?)

Muskelverlust

Schluckstdrung,
Appetitlosigkeit

Erhdhte
Infektionsgefahr,
Lungenentzindung,
Fieber

Verstarkung der
Schluckstorung

Dekubiti

Verschlechterung des

Sturz mit Fraktur Allgemeinzustandes,

Schwéchung der
Immunabwehr
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Dysphagie
Hat zu Hause weniger gegessen
\ .
Dysphagie
Verandertes Ess- . .
und Trinkverhalten, U”mnkc_mtmenz _ _
Verlust von dementielle Entwicklung / Delir

Lebensqualitat

Verlust des Ehepartners

Hat zu Hause nur noch

‘Mangel an :
Nahrstoffen und wenig gegessen, hat es
Flussigkeit vergessen
Gewichtsverlust mit
Abbau der
Korpersubstanz, 18.1 kg/m?
Muskelmasse,
AT Stolpersturz
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Fallbeispiel Frau S.

Ergebnisse FEES Bildquelle: istock

Glottisschluss unvollstandig

Residuen vom Friuhstuck im pharyngealen Raum

Eingeschrankte pharyngeale Sensibilitat

Hustenreflex auf Aufforderung kraftig

Vorlaufen von Flussigkeit (Leaking); Verzdgerte Schluckreflextriggerung; Aspiration von Bananenbrei
Keine Verbesserung durch Kompensation (Kopfdrehung)

- Dysphagie (v.a. bei Fliissigkeiten)

Weiterfuhrung der oralen Ernahrung trotz Aspirationsrisikos mit leichten Kostanpassungen (eingedickte
Getranke) und taglich funktioneller Dysphagietherapie
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Fallbeispiel Frau S.

Funktionelle Dysphagietherapie (FDT)

Restitution Kompensation Adaptation

» Anwendung fihrt zu
Veranderungen der
schluckrelevanten Strukturen

« Kraftigungstibungen

« Zuruck zum «gesunden»

« Nur wahrend des * Anpassung der _
Schluckvorgangs wirksam Umweltbedingungen an die

- Haltungsénderung Beeintrachtigung
(z.B. «Chin Down») « Beispiele: Kostanpassungen,

Hilfsmittel, Hilfestellungen

Schluck » Erlernen fair_ler Schlucktechnik wihrend der

Ziel Ziel Ziel

* Wiederherstellen der i .  Erleichterung der Nahrungs-
B o Madglichst effizienter S

Bolustransport unter Schutz

* Verbesserung der der unteren Atewedqe * Verminderung des
Schluckphysiologie u weg Aspirationsrisikos
Vorlesung Careum Logopadie, 18.08.2023 Seite 1
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Massnahmen bei Frau S

Ernahrungsberatung Logopadie
— Kostanpassung nach Adaptative Verfahren
Ricksprache mit Logopadie * Diatetische Anpassung

« Temperaturanderungen
« Platzierung der Nahrung
» FlUssigkeiten eindicken

— Vorlieben erfragen, evtl.
Angehorige befragen

— Zwischenmabhlzeiten? Wenn sie . Spezielle Ess- und Trinkhilfen
diese selbststandig nehmen
kann. : \\‘\;

— Anreicherung einzelner s Q
Komponenten =

— Austritt? Ressourcen abklaren um
eine Therapie weiterzufihren

Voresung Careum Logopadie, 18.08.2023 Sedte 60
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Interdisziplindre Zusammenarbeit

Pflegedienst

Hotellerie/Kliche

Physiotherapie Ernahrungsberatung
Ergotherapie

Psychologie

Therapiekoordination
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Fragen
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Vielen Dank.

Zusatzinformationen
Zurich, 01.09.2020
Beatrice Muster
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