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SCHLUCKSTORUNGEN (DYSPHAGIE)

* in bis 68% von Pflegeheimbewohnern

* in 7 biszu 30% alteren hospitalisierten Patienten

* in 64% Patienten mit Schlaganfall

* in 13%—38% unabhangig zuhause lebenden Senioren

* in bis zu 100% demenzkranken PH-Bewohnern (CDR 2/3)

* Dysphagie ist assoziiert mit: Erhohter Mortalitat und Morbiditat

Sura L, Madhavan A, Carnaby G, Crary MA. Dysphagia in the elderly: management and nutritional considerations. Clin Interv Aging
2012;7:287-98.



Dysphagie, Malnutrition und respiratorische Infekte

Table 2. Effect of basal oropharyngeal dysphagia, impaired
efficacy of swallow and impaired safety of swallow on main
outcome measures at 1-year follow-up

OD MNon-OD Pyabe OR ©@5% CI)

Effects on nutritional parameters

Annual incidence 186 123 0211 163 ((h65—4.05)
of M/RM #40)

Prevalence of M/RM 260 11.4 Q010 5.95)
at follow-up (¥a)

Weight loss =5% 143 11.1 0336  1S5-5.24)

IES MNon-IES FPwahe OR ®53% CLH

Annual incidence 167 13.2 0401 1.31 ((h45-3.24)
of M/RM #40)

Prevalence of M/RM 275 120 01y 273 (L19-6.26)
at follow-up (Vo)

Weight loss =5% (V) 143 11.4 0380 130 (049-35.46)

O Mon-O0OD Pyabe OR (95% CI)

Effects on respiratory complications

Annual incidence of LRTT &%) 268 23.4 0607  L20 (G60—-239)
Annual incidence of CAP (%) 1.8 LA 0732 L 10— 58)

155 MNon-ISS5  Pos Ko CT)
Annual incidence of LRTT (%4%) 400 21.8 03 7554
Annual incidence of CAP (%) 0 21 554

OD, oropharyngeal dysphagia; TES, impaired efficacy of swallow; h/RM,
malnutrition or ‘ar sk’ of malooredtion (MNA - =235) IRTI, lower
respiratory - tract infection.  CAPF, communitp-acquired  poeumond. (IS5,

impaired safery of swallow

Zuhause lebende unabhangige
Senioren:

=~ 3X
mehr Malnutrition

= 2.5x mehr
respiratorische Infekte

Serra-Prat M et al. Oropharyngeal dysphagia as a risk factor for malnutrition and lower respiratory tract infection in independently living older
persons: a population-based prospective study. Age and Ageing 2012; 41: 376-381



Results: Signs of dysphagia were identified in 144 of 334 patients. Geriatric patients with signs of
dysphagia were significantly older (79.5 years [74; 85] vs. ears [72; 84], p = 0.025) and had higher
CCI scores (3 points [2; 4] vs. 2 points [1; 4], p = 0.001) than those with normal swallowing capacity.
Furthermore, a multivariate logistic regression model found signs of dysphagia to be independently
associated with nutritional risk (OR = 2.169, 95% CI 1.313—3.582, p = 0.002), cerebrovascular disease
(OR = 2.209, 95% (I 1.235—3.953, p = 0.008), chronic pulmonary disease (OR = 2.276, 95% CI 1.338
—3.871, p = 0.002) and rheumatic disease (OR = 2.268, 95% CI 1.099—4.683, p = 0.027). Age was not
independently associated with signs of dysphagia among the geriatric patients.

Multivariate logistic regression model for associations with signs of dysphagia.

Clinical Nutrition ESPEN 41 (2021) 208-216 Variables OR 95% Cl p value
Age (years)? 1.029 0.996—1.064 0.082
Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL Male, sex 0.809  0.483-1.356 0422
EéJPTFF;J\T\ON Nutritional risk (NRS > 3) 2169  1.313-3.582 0.002
s 20 R Low performance status (ECOG-PS > 3) 1.444  0.631-3.302 0.384

Clinical Nutrition ESPEN Charlson Comorbidity index

Myocardial infarction 0.551 0.232—-1.307 0.176
journal homepage: http://www.clinicalnutritionespen.com Heart failure 1.222 0.680—2.195 0.503
Peripheral vascular disease 1.094 0.602—1.986 0.768
Original article Cerebrovascular disease 2.209  1.235-3.953 0.008
= Dementia 1.100 0.322-3762 0.879
Prevalence pf signs of dysphagia and associated risk factors in geriatric | g | Chronic pulmonary disease 2276 1.338-3.871  0.002
. . . — Rheumatic disease 2.268 1.099—4.683 0.027
patie admitted to an acute medical unit e Peptic ulcer 1548  0671-3573 0306
. . o . . Chronic liver disease 0.717  0.231-2.230 0.566
Maria Dissing Olesen “, Robert Mariusz Modlinski ¢, Simon Hosbond Poulsen * Diabetes 1.039 0539-2.003 0909
Pernille Molgaard Rosenvinge °, Henrik Hgjgaard Rasmussen °, Mette Holst " Hemiplegia 2.803 0.179-43.861 0.463
¢ Department of Health Science and Technology, Aalborg University, Fredrik Bajers Vej 7K, 9220, Aalborg, Denmark Renal disease 1.640 0.752-3.576 0.214
b Department of Gastroenterology, Aalborg University Hospital, Hobrovej 18-22, 9100, Aalborg, Denmark Cancer 1.297 0.778—2.162 0.318




DYSPHAGIE-SCREENING:

EAT-10

(Eating Assessment Tool)
Dysphagie-Screeningbogen

Datum :

Persdnliche Daten

ZIELSETZUNG

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

Name : und einfach den Schweregrad der Dysphagie-Symptome zu messen.
Behandlungsmiglichkeiten sollten gegebenenfalls mit dem
behandelnden Arzt besprochen werden.

Vorname : ERKLARUNG
Fillen Sie den Fragebogen bitte vollstandig nach dem folgenden
Schema aus:

Geburtsdatum:

El IZ trifft sehr zu

trifft nicht zu

Screening :

o Hat Ihr Bewohner bzw. Patient Schluckbeschwerden,
die zu ungewollter Gewichtsverlust gefiihrt haben?

L O & B &

e Haben die Schluckbeschwerden [hres Bewohners bzw.
Patienten in der Yergangenheit zu einem Verzicht
auf Besuche von affentlichen Restaurants gefuhrt?

Ll 01 & B [

9 Erfordert das Schlucken von Flissigkeiten von lhrem
Bewaohner bzw. Patienten eine besondere Anstrengung?

I3 I [ Y R 1 R

o Erfordert das Schlucken von fester Nahrung von lhrem
Bewahner bzw. Patienten eine besondere Anstrengung?

I3 [ Y R 1

9 Erfordert das Schlucken von Medikamenten
(z.B Tabletten/Dragees) Ihrem Bewohner bzw.
Patienten eine besondere Anstrengung?

I3 [ Y R Y R

o Ist das Schlucken im Allgemeinen fiir lhren
Bewohner bzw. Patienten schmerzhaft?

L 0O & B @&

o Ist die Freude am Essen im Allgemeinen fur
Ihren Bewohner bzw. Patienten durch
Schluckbeschwerden beeintrachtigt?

L O & B &

Bleibt das Essen wahrend des Schluckvorgangs
im Hals lhres Bewohners bzw. Patienten stecken?

L 0O & B M~

0 Hustet Ihr Bewohner bzw. Patient wahrend
dem Essen?

L O & B @&

@ Ist das Schlucken fur Ihren Bewohner bzw.
Patienten anstrengend?

L O E B &

Addieren Sie anschliessend samtliche Punktwerte der Fragen aus dem Screeningbogen und tragen Sie die Summe in die Box ein: D

Empfehlung nach der Auswertung des Gesamtergebnisses

3 oder mehr Punkte: Maglicher Verlust der Kantrolle (iber die Dysphagie-Symptome, die therapiert werden kénnen.

Besprechen Sie diesen EAT-Fragebogen mit dem behandelnden Arzt.

2 oder weniger Punkte: Fiillen Sie diesen Fragebogen erneut aus, wenn Sie eing Anderung der Dysphagiesymptome feststellen

Bemerkung:

ur. 1. Belalshy PC, Mouadeh DA Rees L, Pryer JC. Posima GN, Allen . Leanard R Validity and

ilty of the Eating Assessment Tool EAT-101 Annals of Olology & Laryngology 2008: 117 (121:915-824
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Screening :

Hat Ihr Bewohner bzw. Patient Schluckbeschwerden,
die zu ungewolltem Gewichtsverlust gefuhrt haben?

] 01 [ B [

@ Haben die Schluckbeschwerden |hres Bewohners bzw.
Patienten in der Vergangenheit zu einem Verzicht
auf Besuche von offentlichen Restaurants gefuhrt?

] 00 [ B [

€ Erfordert das Schlucken von Fliissigkeiten von Ihrem
Bewohner bzw. Patienten eine besondere Anstrengung?

] 0] [ [ [

o Erfordert das Schlucken von fester Nahrung von lhrem
Bewohner bzw. Patienten eine besondere Anstrengung?

] O] [ Bl [

e Erfordert das Schlucken von Medikamenten
(z.B Tabletten/Dragees) lhrem Bewohner bzw.
Patienten eine besondere Anstrengung?

] O] B [ [{

Ist das Schlucken im Allgemeinen fir lhren
Bewohner bzw. Patienten schmerzhaft?

] 0O [ B [

0 Ist die Freude am Essen im Allgemeinen fir
lhren Bewohner bzw. Patienten durch
Schluckbeschwerden beeintrachtigt?

] 01 [ [ [4

Bleibt das Essen wahrend des Schluckvorgangs
im Hals lhres Bewohners bzw. Patienten stecken?

] D01 [ [ [4

0 Hustet |hr Bewohner bzw. Patient wahrend
dem Essen?

]l 01 [ Bl [4

@ Ist das Schlucken fur lhren Bewohner bzw.
Patienten anstrengend?

] [0 [ [l [

Dysphagie-Screening - Dysphagie Schweiz Suisse

Universitdre Altersmedizin FELIX PLATTER | 12.05.2025 | 5



https://www.dysphagie.ch/men%C3%BC-deutsch/infos-f%C3%BCr-fachleute/dysphagie-screening/

DYSPHAGIE SCREENING: TABLETTEN

Please circle the response that indicates how frequently you experience
these symptoms.

0 = Never; 1 = AlImost Never; 2 = Sometimes; 3 = Aimost Always; 4 = Always

Pills stick in my throat

Pills stick in my chest

| have a fear of swallowing pills

My problem swallow pills interferes with
my ability to take my medicine

| can’t take my pills without crushing, 0 1 2
coating, or using other forms of
assistance

> R
ol o (ol - wmlhy
SRR S LN S

0
0
0
0

NN NN
W W w w

o
W
I

Nativ-Zeltzer N, Bayoumi A, Mandin VP, et al. Validation of the PILL-5: A 5-item patient reported outcome measure for pill
dysphagia. Front Surg 2019

Universitdre Altersme dizin FELIX PLATTER | 12.05.2025 | 6



DYSPHAGIE-SCREENING

1. Voruntersuchung / Indirekter Schluckversuch

1A NEIN
VIGILANZ Der Patient muss mindestens 15 Minuten wach seir 10 o0
HUSTEN I.II'IddeEr RﬁUSPERN Willkibrlicher Husten: Der Patient soll rweimal kraftig ruspemn oder 10 o
husten.
SPEICHELSCHLUCK Mundivygiene durchfisthien wenn der Mund F trocken ist 10 o
Schiuck lich f Patiert am Speichel verschluckt dann nein®”
- Chlucken moglicl "
- Drooling Permanentes Speicheldrooling (Drooling = Austritt von Speichel aus oD 10
em Mund)
*  Stimmanderung nach dem | Guigelig, rochelnd, feucht o0 10 . .
Speichelschluck? Heisere Stimme seit dem Insuligeschehen? E ugg I ng 5 a I I I n 5 :rE n
SUMME: (5) E
1—4=abbruch des Tests
5.GUS5-Evaluation
5 = Fortsetzung Teil 2

2. Direkter Schluckversuch (materisi: wasser, Endickungsmittel, Teelaffel, Tasse, Spritze, Brat, Keks, Apfelmus)

Reihenfolge FLUSSIG>

3,5, 10, 20 ml Wasser in

1. Voruntersuchung / Indirekter Schluckversuch

3-5 Teeldffal
sobald eines der 4 Abbruch sobalg

Acpirationszeichen auffallig

Aspirationszeichen auffaliig Aspirationseeichen auffallig HIGI Nz Der Patisnt iy & ihiies e 15 Minuten wack $e 1 |_ D I_l
I q : Ll L I 12 IVIITUREN Wl I
SCHLUCKAKT

= Schlucken nicht méglich o0 o o HUSTEN undf'ﬂder RE.USPE RM Willkirlicher Husten: Der Patient soll pweimal krdftig rduspern oder 10 o
= Verzdogerter Schluckakt
(Breiig, Filssig » 2 sec. 10

Festes > 10 sec.) 10 10

*  Schiucken erfolgreich 20 >0 >0 SPEICHELSCHLUCK Mundhygiene durchifihren wenn dér Mund sehr trocken ist 1 |_ 0 l_l

—— . Wenn sich der Patient am Speichel verschluckt dann ,nein®
HUSTEN(:anlIIfurIIr.h” *  Schlucken méglich ankreuzer
. Ia o0l o0l o0l ™ [Jr-;mllng Permanentes Speicheldrooling (Drooling = Austritt von Speichel aus 0 |_ 1 |_|
= Nein 10 10 10 - dem Mund) - .
DROOLING # Stimmanderung nach dem ;—'--'.-'*‘"'.-'_-:~=~ '*‘""J-ITJ'-"-"* ) | 0O 10
feisgre Stimme seit dem Insultgeschehen?
. 1a o0 o0l o0l Speichelschluck? i
= Nein 10 10 10 SUMME: {5}
STIMMANDERUNG
! k ouf die Stimme héiren- Patient 1-4=abbruch des Tests
oO o o 5 GLIS5-Evaluation
10 10 10 5 = Fortsetzung Teil 2
SUMME: (5) (5) (5)
1-4= Abbruch des Tests 1 -4 = Abbruch des Tests
5.GUSS-Evaluiation 5.GUSS-Evaluation
§ = Forts etzung Flissig 5= Fortsetzung Fest
SUMME: (indirexter und direkter Schiuckversuch) [20]

Dysphagie-Screening - Dysphagie Schweiz Suisse

The Gugging Swallowing Screen. Stroke. 2007:38:2948 Michacla Trapl, SLT, MSc: Paul Enderle, MD. MSc: Monika NMowotny, MD:;
Yvonne Teuschl, PhD: Karl Matz, MD; Alexandra Dachenlausen: PhD Michacl Beainin, MD


https://www.dysphagie.ch/men%C3%BC-deutsch/infos-f%C3%BCr-fachleute/dysphagie-screening/

ICOPE — INTEGRATED CARE FOR OLDER PEOPLE @ ‘ @

Mobilitét Erndhrung Kognition Mentale
/Vitalitat Gesundheit

Regardiess of result:

Provide haalth and ifestyle advice,
ineluding advice on good Autrition,

hydration and locally available focds —¥ Balanced distincluding high protein

Promote oral health 1 foods for undemutrition -
Condutt basic assessmant regulary

Vitality

Refer to prirmary cans
Care pathway to manage

malnutrition O

............................................................... N
" IF MALNOURISHED —» /IF;T RISK OF UNDERNUTRITION - ﬁHORHlL U

{or kow risk of undamutrtion) nutritional status
@ Provide parsonalized diet advice W Provide personalized diet advice
parso per Provide advice on hydration Q

@ Provide oral supplemental nutrition® W Record and adapt aating pattems and loeally available fonds —»

with increasad proteinintake _ A, Band C can

um-mu:ﬂam ) & Moniter waight closaly Promote oral health | 1 b assessadin

; . B Considér multimodal exercise 442 any aroker]

¥ Monitor dietary intake and

waight closely & Consider oral supplemental nutritlon®

\ S S World Health
© Organization

social and physical environments for diseases and risk factors
= Sacial eating habits = Sarcopenia

» Bocial care and support needs » Gastrointestinal conditions
{access, preparation and provision of food and drinks) & Oral diseases and issues with chawing
» Heed for assistive products or swallowing

{#ating and drinking sids, dartures)

Consider potential inberventions n
+ Carers' support nseds

Congider potential interventions ‘ DEVELOP§ IMPLEMENT
acare plan | & MONITOR

Consolidate interventions, considering results of A, Band C © Universitdre Altersmedizin FELIX PLATTER | 12.05.2025 | 8



ASSESSMENT + DIAGNOSTIK

. FEES: Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing
Anamnese, Klinische Schluckuntersuchung , _ _
VFFS: Videofluroscopic Swallowing Study

—

2. Direkter Schluckversuch msteriat: was:

Reihenfolge
W"E 5|
Wen|
weite)
Abbr
Aspir
SCHLUCKAKT
=  Schlucken nicht méglich
= Verzogerter Schluckakt
{Breiig, Flissig > 2 sec.
Festes > 10 sec.}
Schlucken erfolgreich
HUSTEN (unwllllturllchj
fwor, wdhren T Schiucke: is 3 Minuten
D ter
= la o0 o0 o0
= Nein 10 10 10
DROOLING I
= la o oO oO
* Nein 10 10 10
STIMMANDERUNG
{Vor und nach dem s ik ouf die St hiiren- Patient
sall Dhhh spreche
= la o o0 o0
" Nein 10 10 10
SUMME: (5) (5) {5)
1-4= nbbruch des Tests 1-4= Abbruch des Tests
5.GUSS-Evaluation £.GUSS-Evaluation
5= Forsetrung Flissig 5= Fortsetzung Fest
SUMME: (ina (20)

The Gugging Swallowing Sereen. Stroke. 2007:38:2943 Michaela Trapl, SLT, MS¢: Paul Endere, MD. MSe: Monika Nowotny, MD:
Yvonne Teuschl, PhD; Karl Matz, MD; Alexandra Dachenhausen; PhD Michael Brainin, MD




Dysphagie Assessment nach Stroke: State of the Art

-

Labeit B, Michou E, Hamdy S, Trapl-Grundschober M, Suntrup-Krueger S, Muhle P, Bath PM, Dziewas R. The assessment of dysphagia after stroke: state of the art
and future directions. Lancet Neurol. 2023 Sep;22(9):858-870. doi: 10.1016/51474-4422(23)00153-9. PMID: 37596008.



Factors affecting aspiration pneumonia
Behavioral and demographic factors

. age

» dysphagia Bacterial Pathogens

* dependence for feeding * Streptococci

* dependence for oral care * Corynebacterium spedies
* tube feeding * anaerobes

* smoking - &  Staphylococcus aureus

* number of medications * Klebsiella pneumoniae

* Poor oral hygiene/decayed teeth * Escherichia coli

* the use of a feeding tube * Pseudomonas aeruginosa
* bedfast status * Streptococcus pneumoniae
N Haemophilus influenzae

* COPD

* polypharmacy
* congestive heart failure

depressed consciousness/delirium
multiple medical diagnoses

welight loss -
urinary tract infection

medical immobility

impaired locomotion \

Scannapieco FA. Poor Oral Health in the Etiology and Prevention of Aspiration Pneumonia. Clin Geriatr Med 2023



Mandell LA, Niederman MS. Aspiration Pneumonia.
N EnglJ Med 2019

Pathogenesis and risk factors for the
development of pneumonia after
macroaspiration

Risk Factors

Impaired swallowing
Esophageal disease: dysphagia, cancer, stricture
Chronic obstructive pulmonary disease

Neurologic diseases: seizures, multiple sclerosis,
parkinsonism, stroke, dementia

Mechanical ventilation extubation

Impaired consciousness
Neurologic disease: stroke
Cardiac arrest
Medications

General anesthesia
Alcohol consumption

Increased chance of gastric contents reaching the lung
Reflux

Tube feeding

Impaired cough reflex

Medications

Alcohol

Stroke

Dementia

Degenerative neurologic disease

Impaired consciousness

B Brain—swallowing axis
M Oropharyngeal contents
M Gastric contents




MUND- UND ZAHNREINIGUNG

Empfehlung 40: Bei Patienten mit neurogener Dysphagie sollte zur
Reduktion des Pneumonierisikos eine gute Mundgesundheit etabliert
und ggf. eine konsequente Mundhygiene durchgefiihrt werden.

AWMF Neurogene Dysphagie 2020




RISIKO FUR ASPIRATIONSPNEUMONIE

Mundgesundheit Aspiration
gut + nein
schlecht + nein
schlecht + nein
gut + ja
schlecht + ja
gut + ja

schlecht + ja

Risiko fur
Aspirations-

Immunsystem )
pneumonie

gut

gut

reduziert

gut

gut

reduziert

reduziert

12.05.2025 | 14



LEITLINIE DYSPHAGIE: DIATETISCHE INTERVENTIONEN — ANDICKEN VON FLUSSIGKEITEN

Empfehlung 29: Texturmodifzierte Kost, angedickte Fllssigkeiten
dlod i< ch < nd d | 5R I h AWMF (Deutscher Dachverband)
und/oder systematische Veranderungen der Bolusgrdlie sollten nur nac Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen

entsprechenden Befunden einer individuellen Schluckuntersuchung Medizinischen Fachgesellschaften

verordnet werden.

Empfehlung 30: Das Andicken von Flussigkeiten kann bei Patienten mit
neurogener Dysphagie eingesetzt werden, die Aspirationen bei

Flissigkeiten zeigen.

Empfehlung 33: Trotz des Einsatzes von texturmodifzierter Kost und
angedickter Flussigkeit weisen Patienten mit neurogener Dysphagie ein

erhohtes Risiko fur Malnutrition, Dehydratation und
Aspirationspneumonien auf und sollten daher im Hinblick auf diese

Komplikationen Uberwacht werden.

Empfehlung 31: Um die Patientencompliance zu verbessern, sollten
AWMF-Leitlinie unterschiedliche Andickungsmittel angeboten und getestet werden.
Neurogene Dysphagie 2020



Jochen Keller/Herbert F. Durwen (Hrsg.)

Eininterdisziplinares Fallbuch

Kohlhammer

W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart (2024)
ISBN 978-3-17-041776-2

Funktionelle Dysphagie Therapie

Restituierend-iibende Verfahren
- Stimulations- und Mobilisationstechniken (inkl. Muskelfunktionsibungen (PT))
- vorbereitende Stimulationen (z.B. taktile und thermale Reisapplikation)
- gezielte Mobilisationstechniken (z.B. geflihrte Bewegungen) + autonome
Bewegungstbungen

Adaptive Verfahren

- Modifikation der Nahrungskonsistenz (Plirieren fester Konsistenzen,
Andicken von Flussigkeiten

- verschiedene Ess- und Trinkhilfen (spezielle Trinkbecher oder Bestecke)

- Externe Unterstlitzung der Nahrungsaufnahme oder entsprechende Platzierung
der Nahrung im Mundraum (z.B. auf die nicht betroffene Zungenseite!)

Kompensatorische Verfahren
- Haltungsanderungen, spezielle Schlucktechniken, -mandver (wahrend Nahrungs-
aufnahme), z.B. Kopfanteflexion, Kopfrotation

Supraglottisches Schlucken
- «Atmen Sie bewusst ein, halten die Luft an und schlucken mit angehaltener Luft,
direkt nach dem Schlucken rauspern und noch mal schlucken ohne nachzuatmen»
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«Texturmodifiziert»
(purierte) Kost

unter Beimischung von Nahrungssupplementen

Dickflussige, angereicherte Suppen

Angereicherter Kartoffelstock

(Protein-) angereicherte Dessert Mousse

Plrierte Kost, in Formen aufbereitet
(PH, Spitaler)

Angesichts der reduzierten Volumenzufuhr:
Erhohte Nahrstoff- und Energiedichte
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[J ThickenUP® clear neutrales Pulver, klar & Amylase resistent
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[ ThickenUP® clear neutrales Pulver, klar & Amylase resistent
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[ ThickenUP® ideal zum Andicken van Suppen & piirierten Speisen [evil. Selbstkostenanteil)
227g Dose (= 25 Portionen®)

[J ThickenUP® Gel Express einfache & garantiert Klumpen freies Andicken, Amylase resistent (evtl. Selbstkostenanteill
450ml Flasche [= 36 Portionen®)

Erhitzbar > 80°
Stabil nach auftauen
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IDDSI - INTERNATIONAL DYSPHAGIE DIET STANDARDISATION INITIATIVE

Speisen

Normalkost

1. Remove 2. Cover nozzle Leicht Zu Kauen

plunger with finger
and fill 1Oml

J

3. Release nozzle 4, Stop at 10
& start timer seconds

-

Turn over to
check IDDSI level © IDDSI 2017

Weich & Mundgerecht

Zerkleinert &
Durchfeuchtet

-—

) !

Leicht Dickfliissig

Diinnfliissig

Stark Dickfliissi
rk Dickflussig Getranke/Fliissigkeiten

Leicht Dickfliissig

Diinnfliissig

Getranke/Flussigkeiten
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EINDICKUNGSMITTEL

ARZTLICHE VERORDNUNG FUR EINDICKUNGSMITTEL

() Abholung iber lokale Apotheke s

\ drucken

;

() Versand via HomeCare

ANGABEN ZUR PATIENTIN / ZUM PATIENTEN

Vorname f/ Name
Adresse

PLZ /Ort
Geburtsdatum

Krankenkasse Vers.-MNr

DAUERREZEPT [] 3 Monate & Monate 9 Monate 1 Jahr

PRODUKT /[bitte ankreuzen)

[] ThickenUP™ clear neutrales Pulver, klar & Amylase resistent
125g Dose (= 52 Portionen*]

[] ThickenUP™ clear neutrales Pulver, klar & Amylase resistent
%00g Dose [= 375 Portionen®]

[] ThickenUP®clear praktisch fiir unterwegs [evtl. Selbstkostenanteil]
Sticks - 24 x 1,2 g [= 12 Portionen®]

[ ThickenUP® ideal zum Andicken von Suppen & plrierten Speisen [evtl. Selbstkostenanteil]
227g Dose [= 25 Portionen®|

[] ThickenUP® Gel Express einfache & garantiert Klumpen freies Andicken, Amylase resistent [evtl. Selbstkostenanteil]
450ml Flasche [= 36 Portionen®)

International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative; IDDSI (2013)

- 8 Kost-Stufen hinsichtlich Textur (Nahrungs-
konsistenz und Flissigkeitsstufen)

Kosten-Riickerstattung (MiGel):

Arztliches Rezept erforderlich mit Angabe
Eindickungsgrad und Portionen pro Tag.

Die Verglitung findet pro Portion statt, welche
nach IDDSI definiert ist, um 200 ml Wasser nach
Konsistenz-Level 2 (massig dickflissig, fliesst von
einem Loffel) einzudicken.

1 Portion =2 dI:

«ThickenUp Gel Express 450 ml, 2 dI IDDSI 2,
taglich 2-2-2».

Dies ware fur 1.2 L/Tag (= 5 Flaschen pro Monat)




EVIDENZ EINDICKUNGSMITTEL

\/ Aspiration Risiko fiir postdeglutive Residuen
Beitrag zur FlUssigkeitsversorgung Risiko fir Deydratation

Einfach und kostengtinstig Durstillung unzureichend

Lebensqualitat\

Aspirationspneumonie:
Bei Demenz/Parkinson kein Unterschied Andicken vs. Kinn-zur-Brust-Manover

Alternative/Ergdanzung zur Viskositatsanpassung:
Bolusvolumens < 5 ml niedrigeres Risiko als 2 10 ml

AWMF Neurogene Dysphagie 2020



Auswirkung der Fliissigkeitskonsistenz auf das Risiko einer Penetration/ Aspiration in die
Luftwege: eine Bayes'sche Analyse von zwei grossen Datensatzen

Borders James C and Steele Catriona M., Front. Rehabil. Sci., 23 Feb 2024

Methoden: Die Analyse erfolgte auf der Basis von zwei friiheren Datensatzen. D1 umfasste 678 Erwachsene mit Verdacht auf
Dysphagie (289 Frauen; Durchschnittsalter 69 Jahre). D2 umfasste 177 Erwachsene (94 Frauen; Durchschnittsalter 54 Jahre),
von denen 106 vollig gesund waren und 71 einen Verdacht auf Dysphagie hatten. Alle Teilnehmer unterzogen sich einer
Videofluoroskopie mit Schluckversuchen tber >3 Boli von diinnflissigem Barium sowie von mit Xanthan angedicktem Barium
in leichter, mittlerer und dicker Konsistenz. D2-Teilnehmer schluckten ebenfalls Versuchsboli mit leicht verdicktem fliissigem

Barium.

Ergebnisse: Gesamtwahrscheinlichkeit einer Penetration/Aspiration bei PAS > 2
n =855
Konsistenz Wahrscheinlichkeit 95% Cl
DinnflUssig 11.55% 8.32,13.13
Leicht angedickt / IDDSI 2 4.25% 3.08, 5.68
Moderat angedickt / IDDSI 3 1.53% 1.04, 2.11




EINDICKEN + TRINKMENGE

Grinde fur geringere Trinkmenge

= Magenentleerung\
= Sattigung ™
= Kleinere Menge pro Schluck

» Veranderte Sensorik
«kornig» oder «gummig»

= Abhangigkeit Zubereitung

Cichero JA. Thickening agents used for dysphagia management: effect on bioavailability of water, medication and feelings of satiety. Nutr J. 2013

volume mls
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FREE WATER PROTOCOL

Ausgewahlte Patienten

nur Wasser, «Eis-Chips»

nur zwischen den Mahlzeiten
vor jedem Trinken Mundpflege
evtl. nur unter Supervision

Dwysphagia (3007) 32:345-361
DOL 10 100TH00455-016-9761-3

ORIGINAL ARTICLE

Implementing the Free Water Protocol does not Result
in Aspiration Pneumonia in Carefully Selected Patients
with Dysphagia: A Systematic Review

Anna Gillman'(® - Renata Winkler” - Nicholas F. T:l:l.rll.lrJ

Implementation and Analysis
of a Free Water Protocol In
Acute Trauma and Stroke

Patients

Helen Kenedi, MS, CCC-SLP Critical CareNurse Vol 29, Na. 3, JUNE 2019



The Journal of Nutrition, Health and Aging 29 (2025) 100486

Contents lists available at ScienceDirect

The Journal of Nutrition, Health and Aging

¥

Fl SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jnha

Original Article

Effectiveness of diet modification on dietary nutrient intake, aspiration, and
fluid intake for adults with dysphagia: a meta-analysis of randomized
controlled trials

Yu-Hao Chu?, Jane C-J Chao™"“*

Bei Patienten mit Dysphagie:

e Textur-modifizierte Ernahrungsformen erhohten Zufuhr
von Energie und Protein

* Andickung von Fliussigkeiten reduzierten das
Aspirationsrisiko

* Angedickte Flussigkeiten kombiniert mit freiem Wasser
Protokoll erhdhte die Flussigkeitszufuhr

Recordsidentified through:
Database search (n = 3,327)

j 5 PubMed (n=670)
X =1 | CINAHL (n=222)
é Embase E"z ;-1631)3)
k=4 | Ovid-MEDLINE n=
| A ¥=1 | Web of Sci =435
JNHA NEER
= Records screened by title/abstract (i = 2,113)
o)
5
15}
() 2
Chagifox Cx Records assessed for eligibility (1 = 27)
Lol | Records included in meta-analysis (1 = 16)
% Modified-texture diets (1= 6)
=4 | Thickened fluids (n = 10)
=
|
Model - Study name_ Statistics for each study Odds ratio and 95% Cl
Odds Lower Upper
ratio limit  limit Z-Value p-Value
Diniz et al., 2009 0080 0022 0284 -3906 0.000 ——
Goulding & Bakheit, 2000 1.197 0369 3875 0299 0765 —
Leonard et al., 2014 0323 0112 0935 -2084 0037 ——
Leonard et al., 2014a 0608 0250 1476 -1.100 0271 —a
Logemann etal, 2008 0517 0416 0641 -5992  0.000 !
Logemannetal,2008a  0.789 0633 0982 -2121 0.034
Robbins et al., 2008 0785 0503 1227 -1060 0289
Robbins et al., 2008a 0649 0414 1018 -1.882 0060 B
Salle et al., 2021 0343 0061 1930 -1.214 0225 ®
Random 0587 0438 078 -3571  0.000 0
0.01 0.1 1 10 100
Favours Thickened Fluids  Favours Non Thickened Fluids
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