Schluckprobleme bel
Muskelerkrankungen



Zusammenarbeit ist wichtig

Arzte
Pflegepersonen
Logopaden
Ergotherapeuten
Diatologen
Apotheker und
Angehorige



Taglicher Bedarf

55 — 60% Kohlehydrate

25 — 30% Fette

10 — 15 % Proteine

sowie Vitamine und Mineralstoffe



zucker- & fetthaltige SiiRigkeiten &
herzhafte Snacks

Fette & Ole

Milch & Milchprodukte,
Fisch & Fleisch

Getreideprodukte &
Kartoffeln

l.

Gemiise & Obst

Caotrankso p—



Schlucken

'AuBBerst komplexer Vorgang
[Koordinierte Aktivitdt von 50 Muskelpaaren
'Einzelne Aktionen des Schluckaktes sind kaum wahrnehmbar
[Kann willentlich eingeleitet werden — l&uft dann reflexiv ab

LAuch unabhéngig von der Nahrungsaufnahme wird — meist unbewusst —
geschluckt:

580 bis 2000 mal in 24 Stunden (Logemann/Dodds)
Im Wachzustand ca. 1 mal / Minute (Dodds)

‘Alle 20 Sekunden schluckt man beim Lutschen eines Bonbons
6 Minuten und 32 Schlucke bendtigt man fiir eine kleine Mahlzeit

[Im Tiefschlaf wird kaum geschluckt (Speichelproduktion)
In der Einschlafphase und beim Aufwachen: ,Cluster of Swallows” (Dodds)



SOHLCRSUOBUNGEN
81 ML ROUGURCHEN BRKRANKUNGEN

Dysphagie ist die Stirung der geregelien
Nahrungsaufnahme, des geregelten
Schinckens und des
Nahrungstransportes.

In  Abhingigkeit won der Art der
neurologischen  Frkrankungen kann die
Schluckstdrung Haupt- oder Begleit-
symptom sein, akut sufireten oder sich
chronisch entwickeln

Folgende neurclogische Erkrankungen
kdnnen von einer Schlucksttirung begleitet
seit

Schlaganfall

Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
Multiple Sklerose {MS)

Parkinson Krankheit

Demenz

Poliomyelithis (Kinderlihmung)
Borreliose

Schiidel-Him-Trouma

Meningitis (Hirnhautentziindung)}
Myasthenie

Entziindliche Muskelerkrankungen

Im weiteren kann eine Schiucksidrung anch
als Nebenwitkung bestimmter Medikamente
sowie nach Bestrahlung im Mund —Rachen —
Bereich aufirsten.

!LLEE WPIRE ALR IINE SO UCKSTORLNG |

« Nahrungsaufnahme dauert Jinger als
friiher

s Angst vor dem Schlucken

» Schmerzen beim Schlucken

» Haltungstinderung bei der
Nahrungsaufiiahme

» Schwierigkeiten bei bestimmiten
Nahrungskonsistenzen

« Steckenbleiben von Nahrung im
Mund/ Hals

» Notwendiges Ausspucken von
Speichel/ Nahrung

» Husten bei/ nach dem Schlucken/
Fassen

» Vermehrtes Husten wihrend des
Tages, v.a. am Morgen

» Gewichtsabnalime

» Verstirkte Verschleimung

» Hiufiges. unklares Fieber

# Bronchitis/ Eungenentziindung

» Verlinderung von Stimme/ Sprechen

» Rilusperzwang

» KioB-/ Fremdkérpergefiihl im Tals

* Vermehries AufstoBen/ Sodbretmen

» Nisso des Kopikissens nach dem
Schlafen { durch Speichel)

Schluckstéimngen kénnen durch Axniration
(= Eindringen von Speichel, Nahrung in die
Luftwege) zu lebensbedrohlichen
Situationen fiibren.

Achtung: Bei 40% der Patienten erfolgt die
Aspiration still d.h. ohne sichtbare Zeichen
wie z,B, Husten

HINWEISE AUF ASPIRATION |

» Gurgelndes Atemperiusch
» Raue, gurgelnde Stimme

vor, wibrend oder nach dem Schlucken !
= Atemnot, Husten, Keuchen i
+ Blaunfirbung im Gesicht :
+ Pulsrasen

| KONSISTONZEN |

Bei Schluckstirungen muss auf die
fnudiviiincile Wahl der I
Nahrungskonsistenzen
{fliissig — breiig — fest — gemischt)
besonderen Wert gelegt werden,

Im allgemeinen sind:
gemischte Konsistenzen z.B: Nudelsuppe
am schwersten zu schivcken

- dann folgen Fliissigkeiien: Diese soflen
bei Bedarf mit Verdickungsmitieln
cingedickt werden

. bretige Speisen kdnnen meistens am
besten geschluckt werden




Ailchprodukte und siile Speisen: férdern Korperhaltung im Sitzen —
vdhen, dicken Schleim — dieser kann den Rollstuhl oder Sessel

Nahrungstransport behindern. Besser sind

1. Der Patient soll moglichst aufgerichtet,
gerade und symmetrisch sitzen

2. Gesil soll ganz hinten auf der Sitzfliache
sein

salzige Speisen — diese férdern die
Produktion diinnfliissigen Speichels KAISER FRANZ JOSEF SPI1

SOZIALMEDIZINISCHES ZENTRUM SUD

Temperatur: manche Patienten bendtigen
>inen kriftigen Reiz (meist kalt) damit der

3. 90° Beugung an Sprunggelenken, Knien
und Hiiften

Schluckreflex ausgeldst wird
Meiden von broseligen, zdhen und

fasrigen  Speisen: z.B. Nussnudeln,
Rindfleisch

orperhaltung im Bett

Dysphagie

Kopfteil im rechten Winkel aufstellen
Falls dies nicht méglich ist, entsprechend

viele Polster anbringen
Kopf durch Nackenrolle abstiitzen

Oberkérper/ Rumpf durch ein Kissen im 1. Dem Patienten nur Fragen stellen, wenn

Bereich der Lendenwirbelsdule abstiitzen: des Mur‘ld lee.r und alles geschluckt ist
2. Nur kleine Bissen/ Schlucke nehmen
3. Speisen gut kauen und den Mund beim

Schlucken geschlossen halten

erleichtert Wirbelsdulenaufrichtung
Knie unter den Kniekehlen leicht

abstiitzen
4, Nachschlucken

Unterarme abstiitzen

5. Mundpflege ist nach jedem Essen

wichtig :
Andrea Dammalage, Logopidin

6. Der Patient soll nach dem Essen mind. Gabriele Leitner, Didtologin

20min aufrecht sitzen




I)osiorlmgsgjﬂ'gﬂung

Fmpfolgéne enge Quick & Dick Pfrimmer in Efloffein,
um 125 ml Flissigkeit anzudicken (1 EL entspricht ca. 8 g).

‘Wassermenge
z.B. N
Kaffee, Tee, Fruchtsaft, Bouillon, Milch

Trinknahrung™: 100 ml

z.B.
Biosorb Energie, Fortimel,
Fortifresh, Liquisorb kal 25 ml
i — .
1/2 ERloffel 1 EBloffel 1 1/2 ERloffel
zB. —
piiriertes Obst und Gemiise " |
s p
 — e
1/2 EBloffel 1 Esloffel

*  Bei warmen Gerrfinken kann etwas mehr Pulver not-

wendig sein, bei sauren Getrinken etwas weniger.

** Trinknahrung zuniichst mit Wasser verdiinnen
(100 ml Trinknahrung + 25 ml Wasser), dann das
Pulver einstreuen und mit einem Schneebesen gut
vermischen. Die endgiiltige Konsistenz ist nach etwa
3 - 5 Minuten erreicht,

*** Die bendtigte Menge an Pulver richtet sich nach
dem Wassergehalt des plrierten Gerichtes.




Body-Mass-Index (BMI)

Der Body-Mass-Index wird folgendermal3en berechnet:

BMI=2

wobei m die Korpermasse (in Kilogramm) und / die Korpergrole (in
Metern) angibt



Beispiel

Masse (kg) = 65
Grofe (m) =1,70

65 : (1,70)? = 22,49
BMI = 22,49



BMI - Tabelle

Kategorie BMI (kg/m?)
Starkes Untergewicht <16 Untergewicht

Maldiges Untergewicht 16 - 17

Leichtes Untergewicht 17 - 18,5

Normalgewicht 18,5 -25 Normalgewicht

Praadipositas 25 -30 Ubergewicht
Adipositas Grad | 30-35 Adipositas
Adipositas Grad Il 35-40

Adipositas Grad llI =40
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BMI - Rastertabelle

"

® Adip ositas Grad W
® Adipositas Grad W
® Adipositas Grad |
O ey e ichit

® Normabgewicht

® Leichtes Untergewich
® MaSiges Untergewich
® 5takes Untergewicht

1,60 1,70 1,80 1,90 2,00

Grofe [m]



Trinkhilfen
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Zusatznahrung




Nahrungserganzung

Anreicherungsmoglichkeiten

Callin - neutra (ALLIN Diatik GmbH)
Ressource 2.0 - cutral (Nestie)

"Fortimel nutita)
DD"Sana — neutral Pulverform (Nutritia)
Dcalogen — neutral (Nutritia)



Sozialmedizinisches Zentrum Sid
Kaiser-Franz-Josef-Spital & Geriatriezentrum Favoriten
Anstaltsapotheke (Leitung: Mag. Dr. Robert Terkola)

P TLANS W 1] N1 TAT

BEGLEITSCHREIBEN DER APOTHEKE ZUR
Medikamentengabe iiber Erndhrungssonde

Patientendaten:

Zuname: {seIsehbasicT Vorname: Asma
LGeburtsdatum:ﬁ.@ Versicherungsnummer 23266

ZUSATZLICH ZUR SONDENNAHRUNG WURDEN FOLGENDE MEDI-
KAMENTE VERSCHRIEBEN, DIE UBER DIE ERNAHRUNGSSONDE
WIE FOLGT ZU VERABREICHEN SIND:

Am einfachsten ist es, FLUSSIGE FORMEN (z.B. Tropfen, Sifte, Brause-
tabletten) Gber die Sonde zu verabreichen.

Stehen von einem Arzneimittel nur FESTE FORMEN zur Verfiigung, so
sind diese (z.B. Tabletten, Kapseln, Dragees,...) zu zerkleinern:

- Bitte EINZELN in einer Reibschale fein verreiben, und zwar unmit-
telbar vor der Verabreichung und NICHT IN DIREKTEM SON-
NENLICHT, da die Arzneistoffe empfindlich sein kénnen.

- Dieses Pulver wird mit ca. 15 ml Wasser (einwandfreies Leitungs-
wasser oder stilles Mineralwasser) versetzt (geldst oder suspendiert
d. h. es bleibt ein pulverférmiger Anteil in der Lésung) und so Gber
die Sonde verabreicht.

- Vor und nach der Medikamentengabe soll die Sonde mit 15 — 30 ml
Wasser gespllt werden (bei Kindern 5 — 10 mil), um eventuelle
(Nahrungs)-Reste zu entfernen. Dadurch wird ein Verstopfen der
Sonde verhindert.

- Bei Verabreichung von mehreren Medikamenten jeweils dazwischen
mit 5 — 10 ml Wasser spiilen.

- Die Spilfiissigkeit ist in die Gesamtfliissigkeitsbilanz einzuberech-
nen!

Der Einnahmezeitpunkt ist grundsatzlich zu beachten!

Arzneimittel dirfen aber niemals in die Sondennahrung gegeben wer-
den!

Anstalisapotheke SMZ Sud. Mag. ZWIEFLER, Telefon: 01/60 191/5523 FAX:01/60 191/5509




DeutschDeutschBegleitschrStat 2 von 3 26.01.2010
Medika- | Einnah- Form | Verabreichung Bemerkungen
ment mezeit
LASIX 40mg 1-0-0-0 Tabl. Tabl. zerreiben (Ve- Arzneistoff ist lichtempfind-
1 Stunde vor rabr. wie im allgemei- lich!*Laut Firma liegen keine
der SG nen Teil beschrieben) Daten zur Sondengangigkeit vor.
Bei Betrachtung der Arzneiform,
der Wirkstoffe und der Hilfsstoffe
spricht aus pharmazeutischer
Sicht nichts gegen eine Sonden-
verabreichung!
DIGIMERCK 1-0-0-0 nach | Tabl. Tabl. zerreiben (Ve-
0,07 mg der SG rabr. wie im allgemei-
nen Teil beschrieben)
NEXIUM 1-0-0-0 1h Filmtabl. | Tabl. in 25ml Wasser nicht teilen oder zermdrsern, da magen-
40mg vor der SG direkt in Spritze sus- saftresistente Arzneiform
pendieren (I6st sich
innerhalb 2-3 Minuten),
Suspension in ver-
schlossener Spritze
aufschitteln und vera-
breichen (sonst wie im
aligemeinen Teil be-
schrieben)
THROMBO 0-1-0-0 nach [ Filmtabl. | Tabl. zerreiben (Ve- Aufgrund méglicher Schleimhautschadi-
ASS 100mg der SG rabr. wie im allgemei- | 9ung wird von Herstellerfirma Sonden-
3 % gabe nicht empfohlen. Dieses Problem
nen Teil beschrieben) whére nur durch Legung einer Duodenal-
sonde I6sbar. Nach Abwagung der der-
zeitigen Datenlage zu dem schleimhaut-
schédigenden Risiko und weiterer Be-
trachtung der Wirkstoffe und der Hilfs-
stoffe wird die Verabreichung auch tiber
die Sonde fortzufuhren sein!
AMARYL 2mg | 1-0-0-0 vor Filmtabl. | Tabl. zerreiben und
der SG unmittelbar vor Verab-

reichung suspendieren
(Verabr. wie im-allge-
meinen Teil beschrie-
ben)

Anstaltsapotheke SMZ Siid, Mag. LASZLOFFY, Telefon: 01/60 191/5527 FAX:01/60 191/5509




erkuta

o Ind|kat|on

Immer dann wenn eine ausreichende
Nahrungszufuhr auf natdrlichem Wege
bzw. ev. Iebenslang nicht mehr mdglich lSt

- eine ausreichende Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr

- vermeiden von Infektionen

- Erhalten einer langen Liegedauer

fr lange Zeit






' nerglebedarf

. mobiler Patient: 25 35 f?:,:cal/kgKorpergeW|cht/Tag
. immobiler Patlent 20-25kcal/kgKorpergewicht/Tag

Flussigkeitsbedarf:

20-40ml/kg Korpergewicht/Tag,

davon sind 80% bereits in der Sondennahrung
enthalten




Beispiel

GeW|cht 60kg, GroBe: 165 cm

Ener iebedatrf:

60 x 30kcal = 1800 kcal

Fliissigkeitsbedarf:
60 x 30ml = 1800ml

davon in der Sonde enthalten 80% = 1440ml

zusatzliche Flussigkeitsmenge:
1800mI — 1440ml = 360ml




Tatigkeitsbereiche der Pflege

'Anamnese und Erhebung der
Grundproblematik

‘Weiterleiten an Logopadie, Ergotherapie
USW.

'Beobachtung bei Einfuhr-Bilanzen,

Hilfsmitteleinsatz, Unvertraglichkeiten bei
Nahrungen, Schluckproblemen

Pflegerische Tatigkeiten: Mundpflege,
Beratung, Anlernen (z.B. Verbandswechsel)

'Verbindung fur alle Berufsgruppen
(Weiterleiten von Informationen)





