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Keine Interessenskonflikte



Historisch gewachsener Gold-Standard.

,,Good practise®

Stillen, futtern, essen, trinken

sier thront der Y1Tann auf feinem Sine
Und ific 3. 5. Safergriige.

Der Loffel fiibre fie in den YITund,

Sie rinnt und riefelt durch den Schlund,
Sie wird, indem fie weiterlduft,
Sicbtbar im Baucblein angebduft. —

2. ._..-"‘—\-.'.'

= =5y ,.»"v"' ;
Suppe; %
£ \w

= . %M\ \
F/'f/’/'f‘-ﬂ -~

So blidt man Flar, wie felten nur,
“In’s innre YDalten der Yiatur. —

Hoffmann H (1344), Der Struwwelpeter Busch W (1884), Wilhelm-Busch-Album
Schwageré&Steinlein Verlag 2007, ISBN 978-3-89600-916-6 22. Aufl. 1911, Verlag Bassermann: 338




Kasuistik Tell 1



Essen und Trinken hdlt Leib und Seele zusammen.

Volksmund

Schlucken — 1st doch was Selbstverstandliches!



Essen und Trinken hdlt Leib und Seele zusammen.
Volksmund

Sattigung und Wohlgeschmack.

Notwendig zum Uberleben und zum Gedeihen (,,gro und stark werden®).
Bindeglied der Eltern-Kind-Beziehung (,,sein Kind erndhren konnen).
Gemeinschaft und Zuneigung (,,Liecbe geht durch den Magen®).

Hilfe zur Genesung fur den geschwachten Korper (,,trink was zur Starkung*)

Gefuttert zu werden ist ein Ruckschritt in die frihe Kindheit, aber auch erneute
elterliche Bindung bei Jugendlichen im AblGseprozess.

Ess- oder Trinkstorung sind Verhaltensprobleme.

Komplikationen sind schicksalhafte Unfalle.

Schlucken — 1st doch was Selbstverstandliches!



Essen und Trinken hdlt Leib und Seele zusammen.

Volksmund

Schlucken — selbstverstandlich aber storanfallig.
Prof. Dr. P.-J. Hulser, Spritze 2001, (2)






Versuch und lrrtum ?

(Originalzitat aus Arztbrief)

s,Derzeit ist aufgrund von Schluck-

schwierigkeiten noch eine Ernahrung

uber eine liegende Magensonde erforder-

11 ch, armittierend sind Fiitsertings-
versuche zur Fordee@¥fe.der Kau- und

Schi ani1gkeit notwendig.”




1. Leitsymptome

Gewichtsabnahme / Gedeihstorung

Auffalligkeit* im Essverhalten / Fltterstorung

d z.B. Verschlucken



Ver-schlucken.

Husten bei dem Versuch,
Speichel, Flussigkeit oder Nahrung
durch Schlucken

aus der Mund- und Rachenhohle zu entfernen.



Symptome,

Beschwerden
,KloR*-Gefunhl
Verschlucken
gurgelnde Stimme



Symptome, Gefahren

Beschwerden
,KloR*-Gefunhl
Verschlucken
gurgelnde Stimme

Risiken
Gedeihstorung/Gewichtsabnahme

Aspiration = Lungenentzindung
Erstickungstod



Problemzone?
Wo Atmung und Nahrung sich kreuzen.




Problemzone!
weil Atmung und Nahrung sich kreuzen.




Symptome, Gefahren und soziale Folgen

Beschwerden Handicap
,Klo¥"-Gefluhl Speichelfluss
Verschlucken unappetitliches Verhalten
gurgelnde Stimme Mahlzeilt dauert seht lange
Risiken

Gedeihstorung/Gewichtsabnahme
Aspiration = Lungenentzundung

Erstickungstod



Kasuistik Tell 2



2. Differenzierung

morphologisch neurogen/funktionell
akut erworben kongenital/chronisch
Senso-motor. Essstorung Schluckstorung

ICD 10: F98.2 ICD 10: R13.x



chronisch akut

kongenital erworben

Kinder Erwachsene

Schluckstorung




chronisch

kongenital

akut

erworben

Kinder

Erwachsene

Schluckstorung

mit dem Leben vereinbar

u.U. lebensbedrohlich




Fake

chronisch akut
kongenital erworben
Kinder+Erwachsene Erwachsene+Kinder

Schluckstorung

mit dem Leben vereinbar u.U. lebensbedrohlich

welteressen Sonde




ebensqualitat kontra Unversehrtheit ?

Art. 2 (1) GG, Recht auf die freie Art. 2 (2) GG, Recht auf Leben und
Entfaltung seiner Personlichkeit korperliche Unversehrtheit



Fakt

chronisch akut
kongenital erworben
Kinder+Erwachsene Erwachsene+Kinder

Schluckstorung

mit dem Leben vereinbar u.U. lebensbedrohlich

storanfallig Chronifizierung




Fakt

chronisch akut
kongenital erworben
Kinder+Erwachsene Erwachsene+Kinder

Schluckstorung

mit dem Leben vereinbar u.U. lebensbedrohlich

storanfallig Chronifizierung

Dekompensation durch Bagatelle moglich.



chronisch T aKe

akut

kongenital

erworben

Kinder+Erwachsene

Erwachsene+Kinder

Schluckstorung

mit dem Leben vereinbar

u.U. lebensbedrohlich

storanfallig

Chronifizierung

Lebenslang essen Uber die Lunge.




Uberbrickbare Gegensatze!

Diagnose vor Therapie.

Risikobewusstseln statt Restriktion.

Einheitliche Zielsetzung im Dialog aller Betelligten.

Lebensqualitat mit Unversehrtheit !

Art. 2 (1) GG, Recht auf die freie Art. 2 (2) GG, Recht auf Leben
Entfaltung seiner Personlichkelt und korperliche Unversehrtheit

‘_'k/’ ®



Das Bio-psycho-soziale Modell - ICF

(International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO 2001)

Ressourcen-Denken statt Defekt-Denken
Ist das Glas halb voll oder halb leer?

 Fahigkeit. - Schadigung.
 Aktivitat.  Krankheit.
- Umfeld. e Behinderung.

Ziel: Teilhabe-Qualitat Ziel: Unversehrtheit




Behandlungsgrundsatze

Diagnose vor Therapie

Anamnese

Klinische Untersuchung

Spezielle und erweiterte Diagnostik
Monitoring

Patientenorientierte Therapie

Vigilanz? Schlaf-Wach-Rhythmus?
Aufmerksamkeit? Belastbarkeit? Ablenkbarkeit?

Angehorige einbeziehen

gegenseitige Information
einheitliche Ziele



Behandlungsziele

Aero-Digestiv-Trakt-Therapie (Gailinger Konzept)

1. Atmung und Ernahrung sicherstellen
2. Aspiration verhinderns vermelden beseltigen

3. Stimme, Sprechen
4. Risikobewusstes aber genussvolles Essen und Trinken

Integration von
Unversenhrtheit & Partizipation



Klinischer Leiltfaden.

Behandlungsgrundsatze.

Behandlungsziele.

Behandlungsstrateqgie.
Risikopatienten erkennen.
Warnsymptome erkennen/ausschliel3en.

Diagnostischer Leitfaden.

klinisch

apparativ

Therapeutischer Leitfaden.



Klinischer Leiltfaden.

Behandlungsgrundsatze.

Behandlungsziele.

Behandlungsstrategie.

Risikopatienten erkennen.



Dysphagie-Ursachen.

Schadigung der unteren Hirnnerven.

Komplexe neurologische Storungen.

nicht neurologische Ursachen.
Schlafrigkeit bis Koma.

Hirnorganisches Durchgangssyndrom.
Aufmerksamkeits- und Belastungsdefizite.

Alter (Presbyphagie)



Kongenitale Schluckstorung bei...

Unreife
Frahgeburtlichkeit
Migrationsstorung

Missbildungen
Atresien, Fisteln
Stenosen
Hypertrophien
Spalten
Aberrierende Gefalde (Art.lusoria)
Komplexe Fehlbildungen

Fehlfunktion
Sensorisches Defizit
Hirnstammschaden
(z.B. Arnold-Chiari Malformation)
Aphagie
Motorisches Defizit
Hypotonie
Dystonie (auch Fehlhaltung)
Dyskinesie
Chalasie
Irritation
Reflux
Gastro-pharyngeal
Osophago-pharyngeal
Nasale Regurgitation
Gaumensegelparese
Spalten
Atemstorung



Erworbene Schluckstorung bel...

Neuropsychologisch Morphologisch, iatrogen lrritation
Somnolenz Verletzungen Reflux
Aufmerksamkeitsstorung ~ 1Umoren Gastro-pharyngeal
Belastungsdefizit Operationen Osophago-pharyngeal
Bestrahlung Intubation
Trachealkanule
Beatmung

Neurologisch
Hirnverletzung, -blutung
Ischamische Hirnerkrankung (Schlaganfall, insbesondere im Hirnstammbereich)
Entzindliche und tumorose Hirnerkrankungen
Neuromuskulare Erkrankungen (GBS, Myasthenie, Muskeldystrophien)
Critical illness polyneuro-/myopathy

Ubersichten in:

Limbrock J (2011) Atiologie padiatrischer Schluckstérungen. In: Frey S (Hrsg) Padiatrische Dysphagiemangement, ElsevierVerlag

Lefton-Greif MA (2008) Pediatric Dysphagia, PhysMedRehabilClinNAm 19: 837-851 b




Friahkindliche Nahrungsaufnahmestorung

Gailingen 1994-2020, 0-36 Monate, erhoben bei 259 Pat. in 319 transnasalen Endoskopien
(Mehrfachnennungen!)

Kongenital, allgemein 158 Syndrome mit Zuordnung

A-/H lossie-Adaktylie-Synd 2
Syndrome (auch ohne Zuordnung) 66 Aica?’dpfgy?%srfm lis-aynlen .
Ve Syndrom 20 ﬁr'\:lgc(:elman Syndrom i
Dysmorphiesyndrome (0.n.A.) 22 Arnold-Chiari-Syndrom 2
-Syndrom 3

LKG Spalte 16 SRARGE Sy
ge-Syndrom 2
s I Dysmorphie-Syndrom Langer-Giedion 1
OSOphagusatreS|e / Franceschetti-Syndrom 4
laryngeal cleft 3 Joubert-Syndrom 3
I\/Iyopathie (O N A ) 8 Larsen-Syndrom 2
JdJ1LA. Lissenzepalopathie 1
SMA | 7 m&jbti)us-liyndrom i

orbus Pompe
Balkenagenesie, -Dysplasie 10 nekrotisierende Enzephalopathie Leigh 1
. Noonan-Syndrom 2
Perinatal erworben 192 Opitz-Syndrom 2

g i : Kl - ki -Syndr. (Kinsb

Friihgeburtlichkeit 104 S{;ffe_ggﬂf‘ng?,df;ﬁ Syrir (idinsudunz) -
Neonatale Anpassungsstorung 27 SIS A EE e b ), !
Trisomie 21 1
BPD & PH 17 VACTERL-Assoziation 2
. . William-Beuren-Syndrom 1
peripartale Asphyxie 44 Wolf-Hirschhorn-Syndrom 1



Klinischer Leiltfaden.

Behandlungsgrundsatze.

Behandlungsziele.

Behandlungsstrateqgie.
Risikopatienten erkennen.

Warnsymptome erkennen/ausschlieflsen.



Warnsymptome.

gurgelnde Stimme

brodelnde Atmung, Atemnot

rezidivierende Atemwegsinfekte

haufiges Husten, besonders beim Essen



* Beil akute erworbener Dysphagie:

Schluckversuch trotz Warnsymptom

Ist wie Hinstellen bel Frakturverdacht.

S



Klinischer Leiltfaden.

Behandlungsgrundsatze.

Behandlungsziele.

Behandlungsstrateqgie.
Risikopatienten erkennen.
Warnsymptome erkennen/ausschliel3en.

Diagnostischer Leitfaden.

klinisch

apparativ



Dysphagie-Diagnostik
Anamnese

klinische Untersuchung

radiologisch
Videofluoroskopie/Kinematographie
endoskopisch

starre Lupenlaryngoskopie, transoral, Video

flexible Pharyngoskopie, transnasal, Video
Manometrie

Elektromyograpie
Mundbodensonographie



Kasuistik Tell 3



Dysphagie-Diagnostik

Anamnese
klinische Untersuchung

radiologisch
Videofluoroskopie/Kinematographie
endoskopisch

starre Lupenlaryngoskopie, transoral, Video

flexible Pharyngoskopie, transnasal, Video
Manometrie
Elektromyograpie
Mundbodensonographie




Video-endoskopische Schluckdiagnostik

Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing disorders, FEES 1988
(nach S. LANGMORE, Ph.D., Ann Arbor, Mich. USA) l B | P

Am Patientenbett durchfihrbar
Standardisiert

Wenn maglich, Beteiligung der Angehérigen .
Video-Dokumentation
(Zeitlupe, Bild-fur-Bild-Wiedergabe)
ndchtern

Nasentropfen & Lokalanasthetikum

Falls erforderlich oder hilfreich:
Pramedikation (Midazolam 2-4mg nasal)
Monitoring
Sauerstoff



1994-2020: 4701 Untersuchungen bei 3202 Patientinnen

Datenbasis:

Jugendwerk Gailingen stationar 1994-2020
ambulant 2000-2020

Konsiliarisch Klinik-Verbund Ldkr. Konstanz amb/stat. 1999-2013
Rehaklinik Zihlschlacht/Schweiz stationar 1996-2020
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Risiken, Nebenwirkungen und Komplikationen

2335 begonnene Untersuchungen beil 1436 Kinder/Jugendliche bis 21 J.
2366 begonnene Untersuchungen bel 1766 Patienten ab 21 J.

Anteil Kinder bis 12 J.

Milde Pramedikation notig 36 (0,77 %) 78 %0 von 36
Untersuchung abgebrochen 19 (0,38 %) 39 %0 von 10
Nasenbluten (harmlos) 7 (0,15 %)

Vasovagale Synkope 5(0,11 %) 0 %

(gefahrdet meist junge und weitgehend gesunde Manner)

Laryngospasmus, Larynxdodem (nie ernsthaft)
(Kalkulierte Testung der laryngealen Sensibilitat mit der Optik;

Auftreten vor allem bei Kleinkindern mit intakter Sensomotorik)

Notfallinstrumentarium immer in Bereitschaft. Jo



Rachen und Kehlkopf Beu rtei I u n g

Dysmorphie, Entziindung, Odem, Atemwegsobstruktion
Parese, Spasmus, Dystonie, Ataxie, Apraxie
Larynxfunktion (wenn méglich)

Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)
Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)
Nahrungsreste (Retentionen)

Kompensation
Beseitigung von Resten aus Lunge und Rachen (Clearing-Techniken)



Rachen und Kehlkopf Beu rtei I u n g

Dysmorphie, Entziindung, Odem, Atemwegsobstruktion
Parese, Spasmus, Dystonie, Ataxie, Apraxie
Larynxfunktion (wenn méglich)

Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)
Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)
Nahrungsreste (Retentionen)

Kompensation
Beseitigung von Resten aus Lunge und Rachen (Clearing-Techniken)



Hypopharyngeale Flutung (Uberlaufen, Spillage, Leaking)




Rachen und Kehlkopf Beu rtei I u n g

Dysmorphie, Entziindung, Odem, Atemwegsobstruktion
Parese, Spasmus, Dystonie, Ataxie, Apraxie
Larynxfunktion (wenn méglich)

Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)
Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)
Nahrungsreste (Retentionen)

Kompensation
Beseitigung von Resten aus Lunge und Rachen (Clearing-Techniken)






Rachen und Kehlkopf Beu rtei I u n g

Dysmorphie, Entziindung, Odem, Atemwegsobstruktion
Parese, Spasmus, Dystonie, Ataxie, Apraxie
Larynxfunktion (wenn méglich)

Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)
Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)
Nahrungsreste (Retentionen)

Kompensation
Beseitigung von Resten aus Lunge und Rachen (Clearing-Techniken)



Tracheale Aspiration




Rachen und Kehlkopf Beu rtei I u n g

Dysmorphie, Entziindung, Odem, Atemwegsobstruktion
Parese, Spasmus, Dystonie, Ataxie, Apraxie
Larynxfunktion (wenn méglich)

Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)
Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)
Nahrungsreste (Retentionen)

Kompensation
Beseitigung von Resten aus Lunge und Rachen (Clearing-Techniken)






Die videoendoskopische Schluckdiagnostik gibt Aufschluss
tber...

1. ... das Vorhandensein einer Schluckstorung
(Dysphagie mit organisch-morphologischer oder
organisch-funktioneller (neurogener) Ursache).

Ausschlussdiagnostik bel V.a. Essverhaltensstorung.



Die videoendoskopische Schluckdiagnostik gibt Aufschluss
tber...

2. ... die Zuverlassigkeit der Schutzreflexe, ...




Die videoendoskopische Schluckdiagnostik gibt Aufschluss
tber...

3. ... die Notwendigkeit fr einen kiunstlichen Atemweg

bzw. den gunstigsten Zeitpunkt fur dessen Entfernung




Die videoendoskopische Schluckdiagnostik gibt Aufschluss
tber...

4. ... Atemwegsmanagement

Speichel- und Sekretmanagement

Clearing-Strategien



Speichel- und Sekretmanagement
(stets am Bedarf orientiert, keine 3xtgl.-Rituale)

Prinzip:

Dampfung der Speichel-/Sekretproduktion,

Modulation der eingedickten Konsistenz.

Ziel:

Reduktion der Speichel-/Sekretmenge auf ein Mals,

dass es aktiv bewaltigt oder einfach zu beseitigen ist.



Die videoendoskopische Schluckdiagnostik gibt Aufschluss
tber...

5. ... das Ernahrungsmanagement:

Menge und Konsistenz der Nahrung, die oral
zugefuhrt werden kann ... (Adaptation)

bel bedarfsdeckender Ernahrung

(ggf. Kuinstlicher Nahrungsweqg)



»*

Auch Essen und Schlucken wollen ernahrt werden.




>2Dann seien EBversuche gestartet worden, Frau S.... habe
M.... gestopft, was sie heute fast als MiBhandlung ansieht,

aber der Junge sollte unbedingt von seiner Sonde

wegkommen, was dann auch vor 1 Jahr gelungen war. Das

Essen und Fiittern beschiftigte sie rund um die Uhr.”




x*

Die Nahrung gehort in den Magen

und muss raus aus dem Kopf.



a'é Kurativ orientiertes Sondenmanagement.

Ziel:

Entfernung der Sonde nach Wegfall der Indikation.



Ernahrungssonde:
Symbol fur Krankheit, Leid und Abhangigkeit

Sonde weg, Krankheit weg?



x*

Nahrungssonden (wie auch die Trachealkanutle) sind Hilfsmittel.

Rehaziel ist Tellhabe (ICF) und nicht die Hilfsmittel-Beseitigung.

Integration von

Atemwegs-Management
Dysphagie-Therapie

Stimm-Rehabilitation

\

> = Aero-Digestiv-Trakt-Therapie

v



»*

PEG, damit das Essen wieder Freude macht.. ..




Klinischer Leiltfaden.

Behandlungsgrundsatze.

Behandlungsziele.

Behandlungsstrateqgie.
Risikopatienten erkennen.
Warnsymptome erkennen/ausschliel3en.

Diagnostischer Leitfaden.

klinisch

apparativ

Therapeutischer Leitfaden.



Die videoendoskopische Schluckdiagnostik gibt Aufschluss
tber...

6. ... den Therapieansatz.

Funktionelle Ubungsbehandlung (Restitution).
Kompensation senso-motorischer Defizite

durch Haltungs- oder Verhaltensanderung.



Kasuistik Tell 4



Gailinger Dysphagie-Konzept:
Die Eckpunkte

Diagnostik vor Therapie

Differenzierung kindlicher Ernahrungsprobleme in

Verhaltensstorung, Essstorung, Schluckstorung, Assimilationsstorung

Chronische, bzw. kongenitale vs. akut erworbene Dysphagie

Sicherstellen einer bedarfsdeckenden Ernahrung
Keine methodenabhangige, sondern diagnoseorientierte Behandlung

Beteiligung der Eltern bei Diagnostik und Therapie



Gailinger Konzept:
Die Module

Klinische und apparative Diagnostik
Dysphagietherapie nach den Eckpunkten
Speichelmanagement und Mundhygiene
Hilfsmittel (Lagerung, Spezialgeschirr und -besteck)

Diat und Ernahrungsfahrplan

(,Schluckdiat®™: Anpassung der Konsistenz an die individuellen Fahigkeiten. Schrittweiser
Ersatz der Sondenernahrung durch orale Kost, Mischkost, Sonde fur Krisen)

Trachealkantlen-Management

(Sprechen und sichere orale Kost unter erschwerten Bedingungen) o



Andere Sichtwelse;
Ressourcen statt Defizit

Hilfsmittel gesicherte Ernahrung statt Sondenabhangigkeit
Boluskontrolle statt Flutung
Beseitigung statt Aspiration

Genuss statt Kompensationszwang



Genussvoll essen mit Aspiration
(Lebenslang: ,Essen uber die Lunge”)

Hilfsmittel gesicherte Ernahrung statt Sondenabhangigkeit

Boluskontrolle statt Flutung
Beseltigung statt Aspiration
Genuss statt Kompensationszwang

Risikobewusstsein statt Integritat



Patientenbeispiel: Chronifizierte erworbene Dysphagie.

25 Jahre, SHT, Hirnstammkontusion, Thalamuseinblutung rechts

vorubergehend Trachealkantle

Fragestellung:

Verlaufsuntersuchung, welches Kostspektrum?

Fazit:

Kompensierte chronische oder chronifizierte neurogene Dysphagie
erlaubt ,,Essen uber die Lunge® mit Restrisiko-Toleranz.






Flutu n-, »- _,splratlon
Abhusten, Abschlucken






Zum Mitschreiben...

...oder

weshalb erst
Videotechnik
bildgebende
Schluckdiagnostik
sinnvoll macht.




Zum Mitschreiben...

...oder

weshalb erst
Videotechnik
bildgebende
Schluckdiagnostik
sinnvoll macht.




Zum Mitschreiben...

...oder

weshalb erst
Videotechnik -
bildgebende |
Schluckdiagnostik
sinnvoll macht.

-




Schluckstorung behandeln?

oder

Alltagstaugliche,
risikobewusste,
bedarfsdeckende (wenn notig hilfsmittelgestitzt)

und vor allem genussvolle Ernahrung!



Kasuistik Tell 5, Schluss



