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Schluckstérungen, Lungenentziindung, Sondenkost bei Demenz?
Selbststandiges Essen und Trinken madglichst lange erhalten

Am 15.09.2010 begruften wir bei unserer monatlichen
Vortragsreihe in Kooperation mit der Alzheimer Beratung der
Ev. Gesellschaft und dem Treffpunkt Senior Gaby Henning,
Ergotherapeutin und Fachtherapeutin fir Kognitives Training,
als Referentin.

Frau Henning war u.a. in einer Praxis mit Schwerpunkt Padiatrie/
Neurologie, spater als leitende Ergotherapeutin in einem Alten-
und Pflegeheim tatig und ist seit 6 Jahren am Schwerpunkt fur
Altersmedizin in der Rems-Murr-Klinik in Schorndorf beschaftigt.

Bis zu 2.000 Mal taglich schluckt ein gesunder Mensch mihelos Nahrung,
Getranke und Speichel. Dieser Vorgang lauft grof3tenteils unbewusst ab
und basiert vor allem auf Reflexen.

Doch Schlucken ist ein hoch komplizierter Prozess,
an dem eine Vielzahl von Muskeln beteiligt sind. Uber Nervenbahnen
werden sie von verschiedenen Hirnzentren aus gesteuert.

Gerade bei Menschen mit einer fortgeschrittenen demenziellen Erkrankung treten haufig
Schluckstérungen auf. Die Gefahr einer Lungenentziindung ist erheblich.

Woran kann man eine Schluckstdérung erkennen?

= Sofortiges Husten, besonders bei der Aufnahme von Flissigkeiten und Mischkonsistenzen
(z.B. Suppen mit Einlagen)

» Feuchte, gurgelnde, belegte oder / und gepresste Stimme

= Speichelseen im Mund, vermehrter Speichelfluss

= Patient hat das Gefuhl, zu ersticken (stumme Aspiration)

» Haufige Atemwegserkrankungen, Auffiebern nach den Mahlzeiten

= Nahrungsreste im Mund, besonders in den Wangentaschen

= Verwahren® der Nahrung im Mund

* Fehlende Kaubewegungen

= Auffallige Mundmotorik (,Sauglingsschluckmuster”, Zungenvorschub)
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Ein paar Worte zum Haltungshintergrund:
Das Risiko, sich zu verschlucken, kann auf verschiedene Weise reduziert werden:
= Aufrechte Kérperhaltung

Die optimale Haltung:

o Aufrechtes Sitzen: 90°-Winkel zwischen Oberkdrper
und Oberschenkeln

o Kopf nach vorne geneigt, ,Kinn zeigt zur Brust"

Eine angemessene Sitzgelegenheit ist Bedingung! In einem
durchhéngenden Rollstuhl oder Sessel benétigt ein
Demenzkranker mehr Hirnleistungs-Kapazitéat, um sich
Uberhaupt aufrecht zu halten. Er hat dann grof3e Probleme
mit der eigenen Haltung und kann sicher noch weniger
selbstandig essen und trinken. Wenn gebrechliche
Menschen lange sitzen, rutschen sie oft mit dem
Unterkorper an die vordere Stuhlkante. Zum Essen sollten
sie unbedingt ,aufgesetzt* werden, so dass der Ricken
gerade ist und die Ful3e aufgestellt sind. Der Oberkdrper
sollte in Vorlage gebracht und die Arme auf dem Tisch
aufgelegt werden. Aber wie, wenn unser Patient dies nicht
alleine kann???

Der ,Schinkengang* ist eine aus dem Bewegungskonzept der Kinasthetik stammende
Technik, sich sitzend fortzubewegen. Auf diese Weise kann jeder mobilitatsreduzierte
Patient mit dem Gesal an die Rickenlehne des Stuhls beférdert werden. Hierbei wird
der Oberkorper in Vorlage geholt, im Wechsel jeweils eine Gesal3hélfte entlastet und der
freie Korperteil dann passiv nach hinten bewegt. Auf keinen Fall darf man die Person an
den Schultern zerren und an den Armen ziehen.

Bettlagerige Menschen sollen wenn mdglich an die Bettkante gesetzt und entsprechend
links oder/und rechts abgestitzt werden. Wenn das nicht mehr geht, sollte das Kopftell
des Bettes maximal hochgestellt werden. Wichtig ist, dass auch ein Kissen unter die
Knie gebracht wird, so dass auch hier ein Winkel von 90° entsteht und der
Hilfebedurftige nicht ,wegrutscht®.

» Die Mundmotorik kann man auf humorvolle Weise trainieren
o Gemeinsam Tdne erzeugen: Pfeifen (Lippen spitzen, Flugzeuggerdusche oder eine
Dampflock imitieren), mit der Zunge schnalzen und vieles andere mehr... vor allem
letzteres stimuliert und trainiert den Zungengrund.
o Beim Zahneputzen den Mund kréftig spulen (lassen), Wangen ,aufblasen®

= Wichtige Schutz — und Reinigungsfunktionen Gben
o Ré&uspern und Husten lassen (vormachen, mitmachen...)
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= Andicken von Flussigkeiten

Da Flussigkeiten besonders schwer zu schlucken sind, die Flissigkeitsaufnahme aber
sehr wichtig ist, sollten bei Menschen mit Schluckstérungen Flissigkeiten angedickt
werden. Dazu sind verschiedene Dickungspulver wie z.B. Quick & Dick, ,Nutilis“ etc. in
Apotheken oder Sanitatshéusern erhaltlich. Grundsétzlich konnen alle Getranke, also
auch Kaffee, Apfelsaft etc. angedickt werden. Geschmacklich ist das nicht immer ein
Vergnugen — wer mag schon Kaffee in Puddingform. Verdinnte Safte sind ideal,
saurehaltige Getranke neigen jedoch eher dazu, beim Anrtihren Klimpchen zu bilden —
Tipp: Ruhren Sie direkt eine gréRere Menge des Getrankes mit dem Passierstab an.

,Gotterspeise ist nach Aussagen von Gaby Henning das risikoarmste Produkt, das wir
Menschen mit einer Schluckstérung geben kénnen. Es ist kalt, wird im Mund recht gut
gespdrt und kontrolliert. Sofern doch einmal etwas in die Atemwege gelangt wird, kann
der Korper Produkte auf Wasserbasis besser tolerieren als Milchprodukte. Nachteil: Es
verflissigt sich bei Warme, sollte also zligig abgeschluckt werden.

»= Das ,richtige® Trinkgefal}

Zum Thema ,Schnabelbecher

Die Verwendung eines Schnabelbechers ist fir Gaby Henning ein absolutes Tabu! Fir sie ist
der Schnabelbecher keine Trinkhilfe, sondern ein ,Antikleckerbecher”. Ihr Pladoyer lautet:
~Schnabeltassen weg!“ Sie weil3, dass sie sich hiermit bei den Herstellern und auch bei
vielen Pflegemitarbeitern unbeliebt macht. Doch in diesem Punkt ist sie zu keinen
Kompromissen bereit. Ihre Argumente:

o Der Schnabel des Bechers entspricht nicht der nattrlichen Mundhaltung eines
Erwachsenen. Es muss viel Kraft fir den Mundschluss aufgewendet werden.

o Der Deckel nimmt die Sicht auf das Getrank. Es ist nicht moglich zu erkennen,
wie weit die Flussigkeit noch vom Mund weg ist. Sie gelangt dann oft mit zu viel
Schwung unkontrolliert in den Mund.

o ,Die Nase istim Weg"“ — sie hat einfach keinen Platz, wenn der Becher einen
Aufsatz hat. Deshalb muss der Kopf in den Nacken gelegt werden, was ein
erhohtes Risiko des Verschluckens bedeutet.

Selbsterfahrungsibungen: Nehmen Sie einen Schluck Wasser, legen Sie
den Kopf in den Nacken und schlucken Sie! Die Erfahrung zeigt, dass das
kaum maoglich ist bzw. diese Versuche zum Verschlucken fuhren.

Ideal sind:
Grol3e, weite Trinkbecher bzw. Tassen (z.B. Café au Lait-Tassen)
Nasen-Ausschnitt-Becher aus dem Fachhandel

o Ein Trinkgefal3 sollte immer voll sein, damit es beim Trinken nicht so sehr gekippt
werden muss.

o Im optimalen Fall sollte der Becher einen mdglichst grof3en weiten Henkel haben,
damit er evtl. auch mit der ganzen Hand gehalten werden kann.

Das Trinken aus einem ,normalen® Gefal® braucht moglicherweise mehr Zeit, manches
wird vielleicht verschiittet, mindert jedoch das Risiko, sich zu verschlucken.
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Trinkhalme???

Fur die Verwendung von Trinkhalmen gilt das Gleiche wie fur die Schnabelbecher. Wir
alle trinken seit unserem 2. Lebensjahr aus offenen GefalRen. Warum sollten wir das
andern? Es ist eine hohe Anforderung nicht nur an Demenzkranke, Atmen, Mundschluf3,
Saugen und Abschlucken zu koordinieren ohne sich zu verschlucken. Sofern dies
beherrscht wird konnen Blinde oder Personen ohne ausreichende Handfunktion von
einem geraden Trinkhalm, der in einem ,Schnabeldeckel, steckt durchaus profitieren.
Fur alle anderen Personen gilt: Trinkhalme (insbesondere ,abgeknickte®) sind vollig
ungeeignet, daher — so Gaby Henning — unbedingt weglassen!

Hilfen beim Essen

Welches Besteck???

Viele Demenzkranke sind schwach, mitunter gibt es Gelenkdeformitaten und ein
vollstandiger Faustschluss fallt schwer. Hausliche Bestecke sind oft filigran und kénnen
nicht mehr gehalten werden. Das Besteck muss fur den Menschen ,greif-bar” gestaltet
werden. Adaptionen und Griffverdickungen gibt es im Sanitatshaus. Auch Heizungsrohr-
Isoliermaterial aus dem Baumarkt ist glinstig und als Griffverdickung geeignet.

,Lassen Sie einem Menschen mit Demenz seine Wiirde, selbst zu essen und
nehmen Sie ihm das Besteck nicht aus der Hand!*, so Gaby Henning.

Therapeutisches Fiuhren

Im Gehirn sind Bewegungsmuster angelegt, die mitunter einfach nur verloren gegangen
sind. Kénnen diese Muster Uber das therapeutische Fihren in die Bewegung wieder
aktiviert werden, kann der Demenzkranke dies wiedererkennen und z.B. vielleicht wieder
selbstandig essen. Selbstandigkeit im Leben — insbesondere selbstandiges Essen und
Trinken bedeutet ein hohes Mal3 an Wirde und Lebensqualitat!

Die helfende Person fihrt mit einer Hand die Hand des Betroffenen — nicht das Besteck!
— unterstitzt auch moglichst den Oberarm mit der anderen Hand und begleitet verbal,
was gerade gemacht wird. Dabei genligt es meistens, dem Betroffenen zu helfen, die
Hand mit dem Besteck zum Mund zu fihren, der Rickweg zum Teller geht in der Regel
von allein (Schwerkraft!).
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Genauso kann das beim Abwischen des Mundes klappen. Wieder fuhrt der Helfende die
Hand mit dem Tuch zum Mund. Der Hilfebedurftige kann die Bewegung wiedererkennen
und sich oft wieder selbstandig den Mund reinigen. Alle alltagsrelevanten Bewegungen
konnen Uber das ,Fuhren, angebahnt und dadurch vielleicht wieder verfestigt werden.

Essen eingeben

Wenn selbststdndiges Essen nicht mehr moglich ist und die Mahlzeit eingegeben werden
muss, werden oft die elementarsten Regeln verletzt. Bei entsprechendem
Haltungshintergrund (wach, aufrecht, Kinn zur Brust) ist eine orale Zufuhr méglich, die
das Risiko, sich zu verschlucken minimiert. In der Regel sind kaffeeloffelgro3e Portionen
richtig. Essloffel sind meist ungeeignet, da sie kaum in den Mund passen und die
Portionen darauf viel zu grof’ sind.

o Das Essen sollte direkt vor den
Menschen gestellt werden, so dass
er es selbst auch sehen kann.

o Der Helfende sollte méglichst
gegenuber sitzen, ein Tablett oder
Rollstuhltisch dazwischen ist
gunstig. Sofern dies nicht mdglich
ist kann der Helfer seitlich Platz
nehmen — keinesfalls stehen, da die
Zufuhr dann ,von oben,, erfolgt.

o Um Verschlucken zu verhindern sollte die Mahlzeit von ,vorn, unten“ eingegeben
werden, so dass sich der Blick des Bewohners nach unten richtet - ,Kinn zur
Brust".

o Gerade fur das Schlucken sind klare ,Spurinformationen“ wichtig. Die Menge auf
dem Kaffeeloffel darf nicht zu grof3 sein, der Loffel soll auch nicht am Oberkiefer
abgestreift werden, da dies schlecht gesptirt wird und so der Kopf wieder eher in
den Nacken gelegt wird. Das Eingeben mit dem Teel6ffel sollte mit leichtem
Druck auf die Zunge erfolgen. Der Patient nimmt dann eher das Kinn zur Brust
um den Mund zu schlief3en.

o Bitte beim Essen-geben nicht sprechen oder plaudern! Der zu Betreuende wird
mit vollem Mund antworten wollen und verschluckt sich zwangslaufig viel leichter.
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Medikamentengabe — den ,,Teich im Mund“ vermeiden

Kleine Medikamentenbecher stehen fur die Teilnehmer auf
den Tischen bereit. Sie sind natirlich nicht mit Tabletten
gefillt, sondern mit kleinen Gummibarchen. Gaby Henning
bittet die Teilnehmer alle auf einmal in den Mund zu nehmen
und dann: Zunge nicht bewegen! (Hintergrund: Viele
Heimbewohner sind in der Zungenbeweglichkeit
eingeschrankt)

Was passiert nun? Die Speichelproduktion im Mund wird
enorm angeregt. Innerhalb weniger Sekunden entsteht ein
,reich im Mund®, in dem die Gummibarchen anfangen zu
schwimmen — die Gefahr, sich zu verschlucken, ist grof3.

Aus diesem Grund sollen Tabletten und besonders auch fliissige Medikamente immer
aus dem Medikamentenbecher heraus genommen und — am besten einzeln — auf einem
kleinen Loffel in den Mund gegeben werden. Der ibliche kleine ,Schnaps, direkt aus
dem Medikamentenbecher eingenommen, ist gefahrlich.

Empfehlungen fir Angehoérige und Betreuende

= _Wenn Sie Ihrem Pflegebedirftigen in einem Heim etwas Gutes tun mochten, so Gaby
Henning, ,dann kommen Sie — nach Absprache mit der Pflege — regelmafig insbesondere
zum Abendessen in die Einrichtung und gestalten Sie mit ihm und fur ihn die Mahlzeit.

Der Demenzkranke ist in Wahrnehmung und Bewegung meist erheblich verlangsamt! Er
benétigt — besonders abends — fiir eine Mahlzeit mitunter eine ganze Stunde, da er mide
und mitunter zu schwach zum selbstandigen Essen ist. Die Essbegleitung durch eine
vertraute Person mit viel Zeit ist fir unsere Patienten ein grol3es Geschenk. Pflegekrafte
haben keine Mdglichkeit, jedem Bewohner eine ganze Stunde lang Essen einzugeben.”

Gaby Henning ermutigt die Teilnehmer zudem, auch Freunde und Bekannte zu gewinnen
oder Uber einen Aushang an Universitaten oder Schulen Ehrenamtliche zu erreichen, die
unsere Demenzkranken Angehérigen begleiten und auch die Essensituation adaquat
mitgestalten konnen. Essen und Trinken im eigenen Rhythmus, mit Zeit und in Wrde ist
fur uns alle selbstverstandlich.
= Sie kbnnen helfen, Lungenentziindungen und Krankenhausaufenthalte zu vermeiden!*
sWenn Sie beim Eingeben von Essen und besonders von Getranken das Gefuhl haben,
dass der zu Betreuende sich immer wieder verschluckt, sollten Sie Pausen machen und
die Person zwischendurch zum Husten und Réauspern auffordern. Dadurch kann die
Stimme geklart werden.

Lassen Sie nach dem Schlucken ,A“ sagen. Wenn die Stimme belegt ist, wieder husten
lassen und wieder Uberprifen. Wenn lhnen aufféllt, dass dies 6fter vorkommt, teilen Sie
Ihre Beobachtung den Angehérigen und Fachleuten mit.“
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= _,Nehmen Sie fachliche Unterstlitzung in Anspruch!*
Weitere Diagnostik, Kostformanpassung und die Auswahl therapeutischer Hilfen sollte
durch Fachleute erfolgen. Dies sind hier in aller Regel Ergotherapeuten und Logopaden,
die beziiglich Schluckstérungen und auch in der Facial-Oral-Tract-Therapy (FOTT)
weitergebildet sind. Deren Leistungen werden tber den Hausarzt auf Rezept verordnet. Er
kann auch bildgebende Verfahren (Videokinematographie oder -Fluoroskopie bei
entsprechenden Facharzten oder in Kliniken) hinzuziehen

» Testen Sie Hilfsmittel vor der Anwendung am hilfebedtrftigen Menschen und probieren
Sie alle (angedickten) Getranke und Speisen immer selbst, bevor Sie diese anreichen!*
Die Teilnehmer haben bei der Veranstaltung selbst erfahren, wie schlecht zum Beispiel
angedickter Sprudel schmeckt — das mochte man wirkliche niemandem zum Trinken
geben! Besser eignet sich hier schon eine Apfelsaftschorle. Gaby Henning empfiehilt,
kernloses Obst zu passieren oder Safte aus Frichten aus dem eigenen Garten
herzustellen und passend anzudicken — das schmeckt natirlich und hat viele Vitamine.

= Verschluckt!
Auch hier findet Gaby Henning klare Worte: ,Klopfen Sie bitte jemandem, der sich
verschluckt hat, auf keinen Fall auf den Riicken, das fordert die EINATMUNG! Dadurch
rutscht die in die Atemwege gelangte Substanz eher noch tiefer. Bewahren Sie Ruhe und
fordern Sie zum Husten auf. Bringen Sie den Patienten in Vorlage und klopfen Sie mit
flacher Hand im Bereich des oberen Brustbeins auf die Brust. In der Regel wird das
Verschluckte wieder hochgehustet. Sofern die Atmung brodelt und extrem erschwert ist :
Das Fachpersonal kann mit einem Absauggerat umgehen und wird — sofern erforderlich-
Entsprechendes veranlassen. Nur selten ist ,Verschlucken® akut lebensbedrohlich.“

Kontakt:
Gaby Henning, Ergotherapeutin und Fachtherapeutin fiir Kognitives Training, Schwerpunkt
fur Altersmedizin in der Rems-Murr-Klinik in Schorndorf, ghenning@khrmk.de

Sabine Hipp und Lydia Weber
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg e.V., www.alzheimer-bw.de
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