Gesundheit/Medizin

Erndhrungslosungen fiir mehr Sicherheit im Dysphagie-Management

Sicher is(s)t hesser

Kau- und Schluckstorungen (Dysphagie) sind eine hiufige Begleiterscheinung von Schlaganfall, Morbus

Parkinson, Multipler Sklerose sowie Operationen und Tumorerkrankungen an Kopf und Hals. Aufgrund

der Schluckstérung essen und trinken diese Patienten oft zu wenig — Mangelernihrung, Dehydrierung

und schwerwiegende Komplikationen wie Aspirationspneumonien konnen die Folge sein. Mit einer

rechtzeitig eingeleiteten Diagnostik und individuellem Dysphagie-Management, das auch die Ernih-

rungstherapie einschliesst, konnen diese Komplikationen reduziert werden.

Das Dysphagie-Sortiment von Nutricia ist auf die
unterschiedlichsten Patientenbedurfnisse aus-
gerichtet und bietet an die Schluckfahigkeit
angepasste Ernahrungslosungen.

Unterschiedlichste Ursachen

Dysphagien treten vor allem bei alteren Men-
schen auf. Schatzungen zufolge sind von den
Uber 55-Jahrigen 16 bis 22 Prozent betroffen,
von den Uber 75-Jahrigen sogar 33 Prozent.' Der
Schlaganfall gilt als haufigste Ursache. Bei den

in der Schweiz gut 12000 Schlaganfallpatienten
pro Jahr rechnet man in der Akutphase mit etwa
6000 Dysphagiepatienten, bei etwa der Halfte
bleiben Beeintrachtigungen langerfristig beste-
hen. Besonders hoch ist die Inzidenz der Dys-
phagie auf Intensivstationen— nach langerer
Beatmung sind mehr als 80% der Patienten
betroffen.??

Eine weitere grosse Gruppe stellen Kopf-Hals-Tu-
mor-Patienten dar. Sowohl ein chirurgischer
Eingriff als auch eine organerhaltende Bestrah-

lung verandern die Schluckfunktion empfindlich,
sodass nach der Tumortherapie je nach Lage
und Grosse des Tumors mit einer milden bis
schwerwiegenden Dysphagie gerechnet wer-
den muss.

Schadel-Hirn-Traumata, degenerative Erkran-
kungen wie Morbus Parkinson und Demenzen
oder entzundliche Nervenerkrankungen wie
Multiple Sklerose verursachen bei 40—-50% der
Patienten Schluckstérungen*®, bei rasch fort-
schreitenden Muskelerkrankungen wie ALS

Mit einem individuellen Dysphagie-Management gelingt es, ein Verschlucken zu vermeiden und Nihrstoffe zu sichern.
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(amyotrophe Lateralsklerose) und der Erbkrank-
heit Chorea Huntington liegt die Pravalenz von
Dysphagie bei bis zu 100%.

Komplikationen und Folgen

Symptome einer Schluckstorung kdnnen War-
gen oder Husten wahrend oder nach der Nah-
rungsaufnahme oder eine gurgelnde Stimme
sein. Erste Anzeichen sollten frihzeitig ernst
genommen werden. Denn haufiges Husten, Ver-
schlucken und Ausspucken beim Essen fuhrt
dazu, dass die Nahrung ungewollt auch unbe-
wusst aus Mund oder Nase austritt. Um diese
unangenehme Lage zu vermeiden, verringern
Dysphagiepatienten haufig die Nahrungsauf-
nahme oder meiden sie vollig. Die Folgen kon-
nen Dehydrierung, Mangelerndhrung und
Gewichtsverlust sein, betroffen sind 51 bis 75
Prozent der Patienten.6-8 Als weitere schwer-
wiegende Komplikation tritt bei 16—25 Prozent
der Betroffenen eine Aspirationspneumonie auf:
Gelangen Nahrung oder Flussigkeit unbewusst
in den Rachen und schliesslich in die Luftrohre,
kann dies mit der Entwicklung einer Lungenent-
zUndung mit weit reichenden Konsequenzen
fur den Patienten einhergehen.® Um Komplika-
tionen und unerwunschte Folgen der Dysphagie
zuvermeiden, ist ein interdisziplinares Dyspha-
gie-Management von grosser Bedeutung. Die
Erndhrungstherapie kann hier entscheidend
dazu beitragen, die Patienten ausreichend mit
Energie und lebenswichtigen Nahrstoffen zu
versorgen und gleichzeitig die Lebensqualitat
Zu verbessern.

Verschlucken vermeiden und
Nahrstoffe sichern

Dysphagie-Patienten sind auf Nahrung und
Getranke angewiesen, die individuell an ihre
Schluckfahigkeit angepasst sind. Das Produkt-
sortiment von Nutricia halt fUr jede Phase der
Ernahrungstherapie von Patienten mit Dyspha-
gie die richtige Ernahrungslosung bereit. Bei
einer schweren Dysphagie kann das Risiko des
Verschluckens so hoch sein, dass eine Sonden-
nahrung (z.B. Nutrison Multi Fibre) notwendig
ist. Ist die Dysphagie méassig oder leicht ausge-
pragt, kann eine normale Nahrungsaufnahme
Uber den Mund moglich sein. Wichtig ist, dass
die Konsistenz der Nahrung und der Getranke
entsprechend einer fachlichen Diagnostik genau
auf die individuelle Schluckfahigkeit des Betrof-
fenen angepasst ist. Hierfur gibt es spezielle
Dickungsmittel zur Andickung von Speisen und
FlUssigkeiten (z.B. Nutilis Clear und Nutilis Pow-
der) sowie bereits angedickte, verzehrfertige,
energie- und nahrstoffreiche Trinknahrungen
(z.B. Nutilis Complete und Nutilis Fruit) und
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Durstldscher (z.B. Nutilis Aqua). Nutilis-Produkte
sind amylaseresistent. Somit wird ihre Konsis-
tenz durch die Speichelamylase nicht verandert.
Herkdmmliche Dickungsmittel auf Starkebasis
verlieren bei Speichelkontakt die bendtigte Kon-
sistenz, die angedickten Nahrungsmittel werden
dinnflUssiger. Dies sollte beim Dysphagie-
Patienten vermieden werden, um ein Verschlu-
cken zu verhindern.

Ist die Dysphagie erfolgreich behandelt worden
oder es liegt kein oder nur ein minimales Aspi-
rationsrisiko vor, so kann der Betroffene in den
meisten Fallen normale Kost zu sich nehmen.
Medizinische Trinknahrungen (z.B. Fortimel Com-
pact 2.4) kbnnen nun als Ergdnzung zur norma-
len Ernahrung helfen, den Korper ausreichend
mit Energie, Eiweiss und lebenswichtigen Nahr-
stoffen zu versorgen.

Weitere Informationen

zum Thema Schluckstorung, deren Behandlung
und dem Nutricia Dysphagie-Sortiment sind

unter www.nutricia-med.de (fur medizinisches
Fachpersonal) und www.nutricia.ch flr Patien-
ten verfugbar.

Nutrica S.A.
Hardturmstrasse 135
8005 ZUrich
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