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Vorwort des Herausgebers
der Reihe DYSPHAGIEFORUM

In Industriestaaten nimmt das Thema Dysphagie in der Schlaganfallversorgung
einen immer gréBeren Stellenwert ein. Die Ubersetzung des kanadischen Origi-
nals soll deutschen klinischen Praktikern eine Handreichung bieten, ein Dysphagie-
Management in die klinische Praxis als Teil der Versorgung von Schlaganfallpatienten
zu implementieren. Den kanadischen Autoren gilt ein groBer Dank fir die Unterstit-
zung dieser Ubersetzungsarbeit. Den beiden Erstherausgeberinnen dieses Bandes,
den Klinischen Dysphagiologinnen Christina Aere und Janina Wilmskotter, danke ich
fur die Uberaus engagierte, sehr umfangreiche und sachkundige Arbeit an dem Text,
bei dem es neben der eigentlichen Ubersetzung auch um das Verstandlichmachen kul-
turell bedingter Versorgungsunterschiede ging. Das Ergebnis nun zu bewerten und als
praktische Hilfe und Unterstltzung zu verstehen, tGberlassen wir als Herausgeberteam
gemeinsam der geneigten Leserschaft.

Sonke Stanschus
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Anmerkung

Wir haben versucht, den Inhalt, das Layout und die Gesamterscheinung der eng-
lischen Originalverdffentlichung in der deutschen Bearbeitung bestmaglich zu erhal-
ten. In Einzelfallen, in denen aufgrund sprachlicher, kultureller und/oder praktischer
Unterschiede die intendierte Bedeutung des Originaltextes nicht einfach ins Deutsche
Ubertragen werden konnte, wurden erganzende Informationen fir den deutschspra-
chigen Raum erstellt, um diese Unterschiede hervorzuheben und zu erklaren. Die-
se mit hochgestellten Zahlen gekennzeichneten Begriffe werden im Anhang naher
erlautert. (Bitte beachten Sie, dass jegliche Erklarungen unter Berlcksichtigung der
Sprache, Kultur und/oder Praxis einer kanadischen Perspektive erfolgen). Obwohl
diese Erganzungen nicht Teil der englischen Originalversion sind, wurden sie von den
Autoren des Originals Uberpruft.

Heart and Stroke Foundation of Ontario Verzichtserkldrung

Ein von der Heart and Stroke Foundation of Ontario' ? zusammengestelltes Fachgremium sowie mehrere kli-
nische Fachleute haben die Informationen der englischen Originalveroffentlichung Uberprift, um die Eignung
zu gewahrleisten. Die hier enthaltenen Informationen sind ausschlieBlich als Hinweis zu einer angemessenen
professionellen und fortfihrenden Schulung zu verstehen und unterstitzen diese.

Die Heart and Stroke Foundation of Ontario™ 2 ibernimmt keine Verantwortung oder Haftung in irgendeiner
Form, die aus jeglichen Fehlern oder Auslassungen in dieser Publikation oder durch den Gebrauch jeglicher in
dieser Publikation enthaltenen Information oder Ratschlagen entstehen.

Mit dem Einverstandnis, diese Publikation Uber andere Agenturen oder Personen zu vertreiben, ist keine Emp-
fehlung ihrer Produkte oder Dienstleistungen verbunden.
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Zur Bedeutung von Dysphagien

Etwa 50 % der Schlaganfallpatienten sind von Schluckstérungen betroffen. Das Auf-
treten einer Dysphagie ist mit einer erhohten Mortalitdt und mit dem Auftreten von
Sekundarkomplikationen wie Malnutrition, Dehydratation und Aspirationspneumo-
nien verbunden [1-8]. Veroffentlichungen zur Evidenz zeigen, dass eine frihzeitige
Erkennung von Dysphagien bei Schlaganfallpatienten die Ergebnisse der Behandlung
— bezogen auf Pneumonie, Mortalitat, stationare Verweildauer und Gesamtbehand-
lungskosten — erheblich beeinflussen kann [9].

Den Typus einer Schluckstérung zu erkennen und zu behandeln, erfordert eine Dys-
phagie-Diagnostik® und stellt eine komplexe und spezialisierte Leistung dar, die von
einer qualifizierten Sprachtherapeutin durchgefihrt werden sollte. Die begrenzte Zahl
entsprechender Fachleute in Krankenhausern erschwert es jedoch, bei allen Schlag-
anfallpatienten mit Verdacht auf Dysphagie eine solche Dysphagie-Diagnostik® zligig
durchzufiihren, vor allem in kleineren Krankenhausern.

Systematische Ubersichtsarbeiten empfehlen bei akuten Schlaganfallpatienten die
Durchfuhrung schnellerer und einfacherer Screenings?, die in der Lage sind, Hochri-
sikopatienten zu erkennen. Die Risikopatienten kdnnen anschlieBend einer Dyspha-
gie-Diagnostik® unterzogen werden [10]. Diese Strategie ermdglicht einen optimalen
Einsatz der geringen sprachtherapeutischen Ressourcen: Sprachtherapeutinnen kon-
nen sich so mit einer ausfthrlichen Dysphagie-Diagnostik® besser auf die Versorgung
der gefahrdeten Hochrisikopatienten konzentrieren. In Ontario? empfiehlt eine Ex-
pertengruppe, dass nur klinisches Fachpersonal, das an einer Dysphagie-Screening-
Fortbildung teilgenommen hat, Schlaganfallpatienten screenen soll und vom Ergebnis
abhangig entscheidet, ob eine Dysphagie-Diagnostik® durch eine Sprachtherapeutin
notwendig erscheint [11].

Die frihzeitige Erkennung von Dysphagien durch Screening-Verfahren erméglicht ein
frihes Einleiten der BehandlungsmaBnahmen direkt nach dem Schlaganfall, fihrt zu
einer Verklrzung der Erholungszeit des Patienten von den Folgen eines Schlaganfalls
und reduziert die Kosten fur die Rehabilitation. Nach Lage der Evidenz geht man heu-
te davon aus, dass durch ein Dysphagie-Screening® bei akuten Schlaganfallpatienten
eine statistisch signifikante relative Risiko-Reduktion (RRR) fur Pneumonien um mehr
als 80 %, eine statistisch signifikante RRR fur Mortalitdt von 70 %, eine Reduzierung
der Anlagen von PEG-Magensonden und eine Reduzierung der gesamten Behand-
lungskosten erreicht werden kénnen [9].

11



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielféltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schrifticher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

Verbesserung der Erkennung und des Managements

von Dysphagien

Vision

Die im Folgenden vorgestellte Vision zur
Verbesserung der Erkennung und des
Managements von Dysphagien findet
Unterstiitzung durch aktuelle Evidenz
und wurde von einer Expertengruppe,
die durch die Heart and Stroke Foun-
dation of Ontario’ ? einberufen wurde,
entwickelt: [11].

Alle Schlaganfallpatienten ha-
ben Zugang zu einem schnellen
und rechtzeitigen Screening’,
um die Entwicklung von Kom-
plikationen ~ zu  minimieren.
Schlaganfallpatienten, die im
Screening® aufféllig sind (Scree-
ning positiv), haben Zugang zu
einer schnellen und rechtzei-
tigen  Dysphagie-Diagnostik>.
Die Schlaganfallpatienten, die
als dysphagisch klassifiziert wur-
den, erhalten ein angemessen
individualisiertes Dysphagie-
und  Erndhrungsmanagement,
das den Empfehlungen der
Leitlinien bester klinischer Praxis
zum  Dysphagie-Management
nachkommt.

12

Leitlinien der besten
klinischen Praxis fiir das
Dysphagie-Management

Die Vision stellt ihrerseits wiederum eine
Grundlage fur die Leitlinien der besten
klinischen Praxis fur das Dysphagie-Ma-
nagement dar. Diese durch einen Kon-
sensprozess entwickelten Leitlinien der
besten klinischen Praxis liefern einen
Benchmark, an dem Einrichtungen, die
in der Schlaganfallversorgung involviert
sind, ihre Fortschritte in der Verbes-
serung des Dysphagie-Managements
nach akutem Schlaganfall messen kon-
nen.

1. Aufrechterhaltung des Diatstatus
NPO (non per os) bei allen Schlagan-
fallpatienten, bis die Uberpriifung
der Schluckfahigkeit erfolgt ist.
NPO untersagt die Verabreichung
oraler Medikamente, von Wasser
und Eis-Chips. Die intravendse Zu-
fuhr von Flussigkeiten kann erfor-
derlich sein. RegelmaBige Durch-
fihrung einer Mundsduberung
oder oralen Hygiene, die Kleinst-
mengen von Wasser verwendet,
um eine Ansiedlung pathogener
Bakterien im Mundraum und den
oberen Atemwegen zu verhindern.

2. Durchfiihrung eines Dysphagie-
Screenings® bei allen Schlaganfall-
patienten, sobald sie ausreichend
wach und aufmerksam sind. Eine
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staatlich anerkannte Pflegekraft
(RN oder RPN)* oder andere Mit-
glieder des Dysphagie-Teams, die
in der Handhabung und Auswer-
tung von Dysphagie-Screening-
Verfahren geschult worden sind,
sollten das Screening® durchfuhren.

Durchfihrung eines  Screenings
auf Mangelernahrung bei jedem
Schlaganfallpatienten innerhalb von
48 Stunden nach dessen Aufnah-
me. Eine staatlich anerkannte Pfle-
gekraft (RN oder RPN)* oder andere
Mitglieder des Dysphagie-Teams,
die in der Handhabung und Aus-
wertung von Erndhrungsscreening-
Verfahren geschult worden sind,
sollten das Screening durchfihren.

Durchfuhrung einer Dysphagie-Dia-
gnostik® bei jedem Schlaganfallpati-
enten, der im Dysphagie-Screening®
auffallig war (Screening positiv). Die
Dysphagie-Diagnostik®  beinhaltet
eine klinische Schluckuntersuchung?®
und — falls durch entsprechende kli-
nische Hinweise notwendig — eine
instrumentelle Untersuchung. Eine
Sprachtherapeutin sollte Folgendes
leisten:

= Uberprifung der Fahigkeit des
Schlaganfallpatienten, Speisen,
Flussigkeiten und Medikamente
zu schlucken.

= Einschatzung des Risikos fir
dysphagische  Komplikationen,
wie Atemwegsverlegung, As-
piration von Speisen und FlUs-
sigkeiten sowie fur eine nicht

ausreichende Nahrstoff- und
Flissigkeitsversorgung.

= ldentifizierung von Faktoren,
die eine adaquate orale Nutriti-
on und Hydratation behindern
oder zu Komplikationen fihren
kdnnten, die mit Aspiration in
Verbindung stehen, wie St6-
rungen in der Motorik, Kogniti-
on und Wahrnehmung.

= Empfehlung eines ange-
messenen, individuell abge-
stimmten Managements, das
Konsistenzeinschrankungen
bei Speisen und Flussigkeiten,
Essensstrategien, eine Schluck-
therapie, Protokolle zur oralen
Hygiene und eine madgliche
Weitervermittlung an andere kli-
nische Fachgruppen beinhaltet.

DarUber hinaus Uberwacht der behan-
delnde Arzt gegebenenfalls den Hydra-
tationsstatus des Schlaganfallpatienten,
fordert entsprechende Laboruntersu-
chungen und eine zusatzliche intrave-
ndse FlUssigkeitsversorgung an.

5. Versorgung aller im Screening® un-
auffallig gebliebenen Schlaganfall-
patienten (Screening negativ) mit
einer Essensbegleitung oder Essens-
supervision. Eine Fachkraft, die zu
Strategien risikoarmer Essensbeglei-
tung angeleitet ist, sollte diese Ta-
tigkeiten durchfiihren.

6. Untersuchung des Nutritions- und
Hydratationsstatus  aller  Schlag-
anfallpatienten, die im Screening®
auffallig waren (Screening positiv).
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