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GESUNDHEITSZUSTAND DES PATIENTEN

Datum der Datenerhebung:

Hauptdiagnose (ggf. Schweregrad; Lasionsort):

Datum des Ereignisses:

Sekundardiagnosen

[] Demenz:

["1 Morbus Parkinson:

[] Aphasie:

[] Apraxie:

[ Zeit nach Bestrahlung:

Medikamente, die das Schlucken negativ beeinflussen konnen:’

Anticholinergika/Antimuskarinika:
Muskelrelaxantien:
Xerostomie-induzierende AM:

Lokalanasthetika:

Antineoplastika/Immunsuppressiva:
Hochdosis-Kortikosteroide:
AM, die Schlafrigkeit und Verwirrtheitszustande induzieren:

UJ
UJ
]
]
[ ] Antipsychotika/Neuroleptika:
UJ
UJ
UJ
UJ

Osophagus-reizende AM:

AM (Arzneimittel)

Sonstiges: (z.B. Compliance, Stérungsbewusstsein, Vigilanz, Haltungskontrolle):

Bemerkung:

1 Balzer, KM (2000), Drug-induced Dysphagia; International Journal of MS Care Vol.2 (1):40-62
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GESUNDHEITSZUSTAND DES PATIENTEN

Wadenumfang (WU):2 Ganggeschwindigkeit tiber 4 Meter (GG):*

Breiteste Stelle am Unterschenkel
Pathologisch < 31cm

Pathologisch < 0,8 m/sec.

Body-Mass-Index (BMI):%3 Handkraftmessung (HK):*

BMI = Kérpergewicht (kg)/KérpergréRe (m?) Pathologisch:

Hinweis auf Mangelerndhrung im Alter bei Ge- Manner < 30 kg
wichtsabnahme > 5% in den letzten 3 Monaten Frauen < 20 kg

in Kombination mit BMI < 20 kg/m? bei
< 70 Jahren oder BMI < 22 kg/m? bei > 70 Jahren

Barthel Index (BI):* Erndhrung:®

o &

ERLAUTERUNGEN

Definition von Dysphagie:

Oropharyngeale Dysphagie (OD) ist eine Erkrankung mit subjektiv empfundenen oder realen
Schwierigkeiten beim sicheren Bilden oder Bewegen eines Bolus von der Mundhéhle zur Speiserohre.”

Penetrations-Aspirations-Skala (PAS)
[Zur Schweregradeinteilung von Penetrationen bzw. Aspirationen]®

(Grad 1 Material penetriert nicht A

Grad 2 M?terial penetriert, liegt oberhalb der Glottis, wird aus dem Aditus laryngis entfernt
(Rauspern/Husten)

Grad 3 Material penetriert, liegt oberhalb der Glottis, wird nicht aus dem Aditus laryngis entfernt

Grad 4 Material penetriert, liegt auf den Stimmlippen, wird aus dem Aditus laryngis entfernt

Grad 5 Material penetriert, liegt auf den Stimmlippen, wird nicht aus dem Aditus laryngis entfernt

Grad 6 Material wird aspiriert, wird in den Aditus laryngis oder weiter nach oben beférdert

Grad 7 Material wird aspiriert, kann trotz Anstrengung nicht aus der Trachea herausbefordert werden

\Grad 8 Material wird aspiriert, kein Versuch es aus der Trachea herauszubeférdern




ERLAUTERUNGEN

Schluckendoskopie-Schweregrad-Score
[Zur Schweregradeinteilung der Ergebnisse des FEDSS-Protokolls (Fiberoptic Endoscopic Dysphagia

Severity Scale)]’

P
Score FEDSS-Protokoll | Hauptbefunde Klinische Konsequenz
Score 6 | Speichel Penetration/Aspiration Keine Qralmerung, Mf\gensonde,
Schutzintubation erwdgen
Halbfeste Penetration/Aspiration ohne . .
Score 3 Konsistenzen oder mit insuffizientem Schutzreflex Keine Oralisierung, Magensonde
Score 4 Halbfeste Penetration/Aspiration mit Magensonde, Oralisierung
Konsistenzen suffizientem Schutzreflex wahrend logopadischer Therapie
R Penetration/Aspiration ohne oder Magensonde, Oralisierung
B Flissigheit mit insuffizientem Schutzreflex wahrend logopédischer Therapie
Score3| Fliissigkeit Pen.e'Fratlon/Asplratlon mit .PaSS|erte"Kost oral, Flussigkeit
suffizientem Schutzreflex intravenos
Feste Penetration/Aspiration oder
Score 2 . hochgradige Residuen in Valleculae Passierte Kost und Flussigkeit oral
Konsistenzen g o
und/oder Sinus piriformes
Feste Ke.lne Penetratlgn/Asplrgtlon upd Weiche/Feste Kost und
Score 1 . keine hochgradigen Residuen in P
Konsistenzen . S Flissigkeit oral
S Valleculae und/oder Sinus piriformes )
Schluck-Beeintrachtigungs-Skala (SBS)
[Zur Outcome-Messung der funktionell orientierten Schlucktherapie]™
f R
0 voll-orale Erndhrung ohne Einschrankung
voll-orale Erndhrung mit Kompensation", aber ohne Konsistenzeneinschrankung
2 voll-orale Erndhrung ohne Kompensation, aber mit Konsistenzeneinschrankung
3 voll-orale Erndhrung mit Kompensation' und mit Konsistenzeneinschrankung
4 partiell-orale Erndhrung
5 partiell-orale Erndhrung mit Kompensation"
6 Erndhrung ausschlieRlich Gber Sonde )

2 Bauer/Sieber; DMW 2006 3 CEDERHOLM, Tommy, et al. Diagnostic criteria for malnutrition—an ESPEN consensus statement. Clinical nutrition,
2015, 34.]g., Nr. 3, S. 335-340. 4 Européischer Konsensus Sarkopenie; Age Ageing 2010 5 Hamburger Einstufungsmanual zum Barthel Index;
Ausschuss Qualitdtssicherung 11 der BAG KGE e.V. 04. November 2002 6 vgl. Seite 12 7 BAIJENS, Laura W/, et al. European Society for
Swallowing Disorders—European Union Geriatric Medicine Society white paper: oropharyngeal dysphagia as a geriatric syndrome. Clinical
interventions in aging, 2016, 11. |g., S. 1403 8 Rosenbek |C, et al. (1996) 9 Tobias Warnecke, Rainer Dziewas; Neurogene Dysphagie —
Diagnostik und Therapie; Kohlhammer Verlag, 2013 10 Leitlinie 2003 (DGNKN) 11 ,mit Kompensation“ sind Haltungsanderungen und

Schlucktechniken gemeint.
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Mini Nutritional Assessment
MNA®

Name: Vorname:

Geschlecht: Alter (Jahre): Gewicht (kg): GroRe (m): Datum:

Fullen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kastchen eintragen. Addieren Sie die Zahlen, um das
Ergebnis des Screenings zu erhalten.

A Hat der Patient wahrend der letzten 3 Monate wegen Appetitverlust, Verdauungsproblemen,
Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen?
0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme |:|

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
0 = Gewichtsverlust > 3 kg
1 = nicht bekannt
2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichtsverlust |:|

C Mobilitat
0 = bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiert
1 =in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen
2 = verlasst die Wohnung |:|

D Akute Krankheit oder psychischer Stress wahrend der letzten 3 Monate?
0=ja 2 =nein D

E Neuropsychologische Probleme
0 = schwere Demenz oder Depression
1 = leichte Demenz
2 = keine psychologischen Probleme D

F1 Body Mass Index (BMI): Kérpergewicht in kg / (KérpergroRe in m)?
0=BMI<19
1=19<BMI<21
2=21<BMI <23
3=BMI>23 d

WENN KEIN BMI-WERT VORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN.
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE UBERSPRINGEN.

F2 Wadenumfang (WU in cm)

0=WU<31
3=WuU=31 d
Ergebnis des Screenings 0d
(max. 14 Punkte)
12-14 Punkte: Normaler Ernahrungszustand
8-11 Punkte: Risiko fur Mangelernahrung
0-7 Punkte: Mangelernéhrung

Fir ein tiefergehendes Assessment (< 11 Punkte), bitte die vollstandige Version des MNA® ausfiillen, die unter
www.mna-elderly.com zu finden ist.

Waurde das Screening mit Beantwortung der Frage F2 (Wadenumfang) durchgefiihrt, ist die MNA® - Long Form firr ein tiefer
gehendes Assessment nicht geeignet, bei Bedarf ein anderes Assessment (z.B. PEMU) durchfiihren.

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validation of the Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for identification
of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M
Mehr Informationen unter: www.mna-elderly.com



DOKUMENTATIONSBOGEN

Klinische Untersuchung

e 2
durchgefiihrte Untersucher/ q q
Datum Untersuchung Institution Diagnose Gewicht/SBS Mi'
- J




DOKUMENTATIONSBOGEN

Apparative Untersuchung

s D
durchgefiihrte |Untersucher/ A Gewicht/

Datum Untersuchung | Institution Diagnose SBS RO B Fi?s

- J




THERAPIEPROTOKOLL

Eintrag erfolgt durch den Therapeuten und wird spétestens alle 4 Wochen aktualisiert!
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SCHLUC

K-DIATPLAN

Dysphagie-Koststufe 213

[] keine Einschrankung in der Koststufe
E] N
Stufe 1 tropft langsam durch die Zinken einer Gabel, dickflissig, samig, kann geschdttet

i werden, halt die Form nicht, nicht klebrig im Mund

[Istufe 2 tropft nicht durch die Zinken einer Gabel, glatt, geschmeidig, ohne Stiickchen, wie
Pudding oder Mousse, kann nicht geschittet werden, kann geformt werden, halt die

seit: Form, nicht klebrig im Mund, muss nicht gekaut werden

[Tstufe 3 zwischen Zunge und Gaumen zerdriickbar, weich, zart, keine Mischkonsistenzen
(fest, flussig), keine harten, faserigen, kriimeligen Bestandteile, keine klebrigen

seit: Nahrungsmittel, muss sehr wenig gekaut werden

[stufe 4 leicht mit der Gabel zerteilbar, weich, zart, keine Mischkonsistenzen (fest, flussig),

el keine harten, faserigen, kriimeligen Bestandteile, muss wenig gekaut werden

N\ J

Anweisung fiir die Kiiche: '

E] Stufe 1 fein passierte Kost in dickflissiger Konsistenz, wie leicht aufgeschlagene Sahne und ohneN
Stlicke oder Krauter, z.B. Cremesuppe, Milchspeise, fein passiertes dickflissiges Gem{se,

seit: Obstmus, etc.

[ stufe 2 passierte Kost in Form gebracht mit extra dickfllissiger Sauce, z. B. passiertes Obst ohne

saiis Stlicke, angedickte Cremesuppe, Milchspeise ohne Stiicke, etc.

[ Istufe 3 weiche Stdrkebeilagen; weiches Gemise; Fleisch, Gefligel oder Fisch mit weichen
Stiickchen von 2—5 mm; Milchspeise oder Obst passiert; weiches saftiges Grau- oder

seit: WeiRbrot ohne Krusten und Kérner, Belag zum Streichen ohne Kerne oder Krauter, etc.

[ stufe 4 weiche Starkebeilagen; weiches Gemiise; Fleisch, Gefliigel oder Fisch mit weichen
Stiickchen bis 15 mm; Milchspeise oder weiche Obststiicke; weiches Grau- oder

QEiti WeilRbrot ohne Korner mit weicher Kruste, weicher Belag in Scheibenform, etc. )

Fliissigkeiten:

Besonderheiten:

[] Leber- und/oder Nierenerkrankungen

Sonstiges:

Diabetes mellitus Lactoseintoleranz

Kompensatorisch/adaptative MaRnahmen

12 Texture-modified foods and thickened fluids as used for individuals with dysphagia: Australian standardised labels and definitions 2007,
Dieticians Association of Australia and the Speech Pathology of Austalia limited 13 Dysphagia Diet Food Texture Descriptors March 2012,
National Patient Safety Agency, Royal College of Speech Language Therapists, British Dietetic Association, (Available at www. bda.uk.com/
publications statements/National Descriptors Texture Modifications Adults.pdf. Accessed 2 February 2012) 14 modifiziert nach Quellen 11 und

12, siehe oben
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ERNAHRUNGSTHERAPIE 'S

Energiebedarf (kcal/Tag):
EiweilRbedarf (g/Tag):
Flissigkeitsbedarf (ml/Tag):

[] Dickungsmittel:

[] Trinknahrung:

Andickung: [ |ja [Tnein
Es wurde gelegt: [] Nasensonde

Verabreichung erfolgt: [ | gastral

Verabreichung der Sondennahrung mittels
["] Schwerkraft-Uberleitgerat
[ ] Erndhrungspumpe:

[ ] Dauertropfapplikation

[ ] Bolusapplikation

[] Sondennahrung:

[] Perkutane Sonde

[] jejunal

ml/h
ml Bolusmenge

h Bolusintervall

( 0
Richtwerte fiir die tagliche Aufnahme éalterer Menschen
Energie: ca. 30 kcal/kg Kérpergewicht
Bei Hinweis auf Mangelerndhrung im Alter mit Gewichtsabnahme > 5% in den letzten 3 Monaten in Kom-
bination mit BMI < 20 kg/m? bei < 70 Jahren oder BMI < 22 kg/m? bei > 70 Jahren?: 32 — 38 kcal/kg KG
Protein: 1g/kg Kdérpergewicht
Fliissigkeit: 30 ml/kg Kérpergewicht
(davon ca. 2/3 durch Getrdanke und 1/3 durch feste Nahrung [bei tblicher Erndhrung])
Diese Werte sollten je nach Erndhrungszustand, Aktivitat, Stoffwechselsituation und Toleranz
L individuell angepasst werden. )

15 Volkert D et al: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin (DGEM) in Zusammenarbeit mit der GESKES, der AKE und
der DGG: Klinische Erndhrung in der Geriatrie. Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38:e1-e48 Medizinischer Dienst der Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen e.V. (MDS): Grundsatzstellungnahme Essen und Trinken im Alter, Mai 2014
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TELLERDIAGRAMM "6

Fir dltere Menschen besteht ein Risiko fiir Mangelerndhrung, wenn die Nahrungsmenge anhaltend

deutlich reduziert ist (ca. <50 % des Bedarfs fir mehr als 3 Tage).

J

o W

-
Tag Mahlzeit Angebotene |Verzehrmenge Bemerkungen
Portionen (z.B. Anzahl Scheiben Brot, Kartoffeln
Gemuse, Sonden- oder Trinknahrun:
o 0o OO0 <)
klein mittel groR | nichts % % % alles
Frihstiick @) @) O O O OO

Mittagessen

Abendessen

Sonstige

Frihstiick

Mittagessen

Abendessen

Sonstige

Frihstiick

Mittagessen

Abendessen

Sonstige

Frahstiick

Mittagessen

Abendessen

Sonstige

Frihstiick

Mittagessen

Abendessen

Sonstige

Frithsttick

Mittagessen

Abendessen

Sonstige

Frithstiick

Mittagessen

Abendessen

Sonstige

O|O|O|O0|0O|O|0|O|0I0|O|O|0|0O|O0|0|O0|0|0|O0|0|0|0|0|0|0|0

O|O|O|O[O|O|0|O|O|0[O|O010|0|0|0|O0|0[0|O0|0|0|0|0|0|0|0

O|O|O|O0|O0|O|0|O|O|0|O|0|O|0|0{0|O0|0[0|O|0|0|0|0|0|0|0

Ooo|io|og|oo|o|joo|o|oooe|/o|ooo|ooo|oio|o|o
Ooo|oog|oo|o|oo|o|ooe|\oo|ooo|oog|ooio|o

Oooo|ooog||oo|o|joo|o|o|o|oog|omo i o|ibooo|ioo|o|oi-
Oogo|ioog|oo|o|joo|o|ooo/nog|iogE|ooo|boioo|o
Oooo|oog|oo|o|jooo|ooo¢nooogooiooo|oioo|Io

16 Volkert D et al: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin (DGEM) in Zusammenarbeit mit der GESKES, der AKE und der
DGG: Klinische Erndhrung in der Geriatrie. Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38:e1-e48
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AUFBEREITUNG VON ARZNEIMITTELN BEI DYSPHAGIE"’

[ Patient mit Schluckbeschwerden (ohne Sonde)

[] Patient mit Schluckbeschwerden (mit Sonde) [ | PEG [ | jejunal [ | nasal [ | Charriere-GréRe:

-

Arzneimittel,
Starke,
Darreichungsform

fliissig-oral
verfiigbar
(ja/nein)

teilbar
(ja/nein)

maorserbar
(ja/nein)

suspendierbar

(ja/nein)

Bestatigung
Apotheker
(ja/nein)

Anmerkungen
Besonderheiten bei
Einnahme, Alternativ-

praparate falls notwen
(ArztrUckspraL

J

17 Modifizierte Anlage, Sondenstandard, Gesellschaft fiir Geriatrische Pharmazie mbH



Altersgerechte
Medikamentengabe
bei Dysphagie

Losungen zum Einnehmenals

alternative Darreichungsform

Fir eine ganze Reihe von Arzneimitteln gibt es bereits
flussige Alternativen zu Tabletten in Form von Saften,
Losungen oder Suspensionen zum Einnehmen.

SO - Art. Nr. 9775712/ 2T. 02.18 - D

GeriaSan® von INFECTOPHARM Arzneimittel und Consilium GmbH z ° ®

Von-Humboldt-Str. 1 - 64646 Heppenheim - Tel. 06252 95-7000 e rI a a n

Fax 06252 95-8844 - www.geriasan.de - kontakt@geriasan.de N . .
Lésungen bei Dysphagie

Nutilis Clear # Mit Sicherheit
zu klaren Ergebnissen!

Nutilis Clear ist ein Andickungspulver fiir die Erndhrungsversorgung von Dysphagie-Patienten.

SICHER: Kein Verschlucken durch stabile EINFACH: Kliimpchenfreies Andicken von
Konsistenz der angedickten Getranke/Speisen kalten und warmen Getranken/Speisen in
dank amylaseresistenter* Eigenschaften verschiedenen Konsistenzstufen
KLARE ERGEBNISSE: Getranke bleiben LECKER: Dank neutralem Geschmack und
beim Andicken klar - fiir ein appetitliches Geruch fur fast alle Mahlzeiten/Getranke
Aussehen verwendbar
S Mi .
3@ it amylaseresistenten
Eigenschaften
FUR EIN SICHERERES SCHLUCKEN

*Amylase ist ein Enzym im menschlichen Speichel, welches Starke bereits im Mund NUTRICIA
zersetzt und zum Verschlucken fiihren kann. Nutilis enthalt neben Starke auch ’+ u C

oo
pflanzliche Ballaststoffe, die daftir sorgen, dass die gewiinschte Konsistenz der \ N u tl I IS

angedickten Speisen und Getranke auch bei Speichelkontakt erhalten bleibt.

Nutilis Clear ist ein Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (Bilanzierte Diit).
Zum Diatmanagement fiir Patienten mit Schluckstérungen. Nur unter arztlicher Aufsicht verwenden.

www.nutricia.de






