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ESSEN & TRINKEN

Ursachen & Symptome be1l Schluckstorung

Aktive und passive therapeutische
Interventionen

Mundpflege
Nahrungsautbereitung
Getrankeaufbereitung
Hilfsmittelanpassung
Notfallmallnahmen beil Aspiration



THERAPIE DER SCHLUCKSTORUNG

Ziel: langstmogliche Aufrechterhaltung der Fahigkeit
zur oralen Nahrungsaufnahme

Schluckpathologie:

Ubermalige Zungen- bzw. Kaubewegungen,
Zungenstoll nach vorne, unkontrollierte
Reflexinitiierung, unwillkiirliche Bewegungen der
Atmungsmuskulatur

Insgesamt zu schnelle, unkontrollierte
Schluckbewegungen

Rigiditat der Kiefermuskulatur
Verlangsamung der oralen Transitzeit
Hyper- und hypotone Symptomatik moglich



SYMPTOME & DIAGNOSTIK

Mogliche Symptome:
Husten und Verschlucken beim Essen
Gurgelnde, wassrige Stimme nach Essen & Trinken
Verlangsamter Schluckvorgang
Nahrungsaustritt aus Mund oder Nase
UberméaBige Speichel- oder Schleimproduktion

Regelmialig wiederkehrende Bronchitis oder
Lungenentziindungen

Gewichtsverlust
Verweigerung bestimmter Nahrungsmittel

Diagnostik:
Genaue Beobachtung der taglichen Ess- und
Trinkmenge

Zu Beginn der Dysphagieproblematik apparative
Diagnostik sinnvoll



THERAPEUTISCHE INTERVENTIONEN

Mundmotorische Koordinations- und Kraftigungsiibungen
fiir Zunge, Lippen, Kiefer und Wangen

Schlucktechniken

Kieferkontrollgriffe

Quadrantenstimulation — ,,Zahnfleischmassage
Taktile Unterstiitzung fir Kieferschluss

Taktile Unterstiitzung fiir Kieferoffnung

Hand-Mund-Koordination: Gefiihrte Aktion nach Affolter -
Fihren des Armes

Essensgabe: mit Loffel kurzen Reiz zwischen den Lippen
setzen

Fester Loffeldruck auf Zunge

Stimulation des Schluckreflexes: mit Zeige- oder
Mittelfinger am Mundboden streichen

Sekretmobilisation: Brustbein, Brustkorb



MUNDPFLEGE

Strukturiert und mehrmals taglich

Mundraum ist die intimste Koérperregion

Studien belegen die Notwendigkeit

Schlechte Mundhygiene: Reservoire fiir Infektionen

Offene Mundhaltung, unregelméafBlig durchgefithrte
Mundpflege — bakterielle Besiedelung des Speichels —
Veranderung der Konsistenz — zaher, noch
schwieriger abzuschlucken, Speichelreste im Rachen
und Kehlkopf, die Schlucken und Atmung erschweren.
Eingeschrankte Sensibilitat, reduzierte Hustenkraft —
Aspiration(sgefahr)!



MUNDPFLEGE

Ziele und Prinzipien
Gesunderhaltung der Zahne
Reinigung der gesamten Mundhohle
Befeuchtung der Schleimhéaute
Anregung der Speichelproduktion

Wahrnehmungférderung durch taktile
Reizsetzungen

Zugang zum Situationsverstandnis und dem
faziooralen Trakt des Betroffenen schaffen

Anbahnen von Reinigungsbewegungen der
/unge



TEES

Nicht geeignet:
Frichtetees, Zitronenstdbchen, Fette/Ole

Empfehlung bei trockenen Schleimhéuten:
Malve, Eibisch, Aloe Vera, Lindenbliitentee

Weitere Tees:
Kamille, Salbei, Pfefferminze, Thymian, Fenchel -
diese wirken jedoch austrocknend!

Auf Ziehdauer achten — Gerbstoffe!



MUNDPFLEGE - VORGEHEN

Lagerung, Positionierung, Stabilisation des
Kopfes, Kieferkontrollgriff

Mundinspektion mit Lampe: Speichelseen?
Trockene Schleimhaute? Schleimreste auf Zunge,
Gaumen etc.?

Schritte verbal begleiten + aullen Reiz setzen

Langsam, nach jedem Quadranten Zeit geben
zum Schlucken

Stets genaue Beobachtung: Wachheit, Mimik,
Schluckfrequenz



ESSEN & TRINKEN

Nahrungsaufbereitung

Getrankeaufbereitung

Hilfsmittelanpassung



NOTFALLMABNAHMEN BEI ASPIRATION

Betroffenen zum Aushusten auffordern
und Ruhe bewahren!

Notruf 144 absetzen
Schlag zwischen die Schulterblatter

Oberkorper tber Tisch
Heimlich-Handgriff
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