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Ernahrung u. Schlucken aus 0 ';J scher Sicht

auf einer Wachkomast




Essen ist etwas Alltagliches,

immer Wiederkehrendes u.

scheint auf den ersten Blick

das Naturlichste u. Selbstverstandlichste
der Welt zu sein.

Die Nahrungsaufnahme gehdort zu den
grundlegendsten Bedurfnissen des Menschen
u. ist immer mit sinnlichen Gentissen u.
Wohlgefuihl verbunden.

Quelle: Nahrungskultur — Burger im Staat 4/2002
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Hssen zum Ritual des Zusammenlebens

Redensarten wie:
»» Ich habe Dich zum Fressen gern®
., Es kotzt mich an*

»» 50 einfach lass ich mich nicht abspeisen®

weisen darauf hin, dass das Essen schon immer mit einer

Vielzahl unterschiedlichster Gefiihle in Verbindung gebracht wurde.

Quelle: Nahrungskultur — Biirger im Staat 4/2002



Dysphagie

Wenn das Essen zur Gefahr wird

Dysphagie: Schluckstdrung ohne Hustenreflex

Ein Eindringen von
Mahmng, F?ﬂssigkent
oder Speichel

in die Atemnmwege
kann gine Lungen-
entzindung zur
Faolge haben

p

Dysphagie = Schluckstorung
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vermehrte Speichelproduktion,

Speichelfluss aus dem Mund

verstarkte Verschleimung

hautiges Erbrechen

Angst vor Mahlzeiten, Ablehnung

vermehrtes Husten beim oder nach dem Essen
vermehrtes Husten im Liegen/nachts
gurgelndes/brodelndes Atemgerdusch
Fieberzacken (unklarer Genese)

CRP- Erhohung unklarer Ursache



Aspiration = Eindringen von Nahrung
(fest+fiissig) oder Speichel in die Luftréhre

(Pharynx) Aspiration =
lat. aspirare = eindringen v.
- Nahrung ( fest od. flissig),

- Speichel od.
Kehldeckel (nicht s
geschlossen!) - Spﬁ:ise- = Magensaft
Nahrung/Speichel = rohre . .
P . = in die Atennvege

Grafik: Kolner Dysphagiezentrum

A Abb. 3: Aspiration



Stille Aspiration

Schluckvorgang erscheint
nach aullen hin ungestort

Hustenreflex fehlt

i Testnahrung

v.a. bei neurogenen

Dysphagien

Sensibilititsstorung im

Pharynx- u
* Stille Aspiration:
b Jhne Auslésen eines Hustenreflexes tropft die
LarynXbereleh Testnahrung in die Trachea ab.



* haufigste Pneumonieform
e Mortalitatsraten zw. 20% u. 62%
o stille Aspiration* bet 40% d. Pat.

Die Wabrscheinlichkeit fiir die Entwicklung einer Pneumonieerkerankung
nimmt mit dem Ausmaf§ der Schluckstorung signifikant u >

Pneumonierisiko fur Pat. mit

- laryngealer Penetration 4-mal hoher

- tracheobronchialer Aspiration 10-mal hoher
- Stiller Aspiration 13-mal hoher

als bei Pat. mit normalem Schluckverhalten

Quelle: Am] Roentgenol 2003; 180: 1613-1616



» Videokinematographie

Vorteil:

- gesamter Schluckablauf
ist abbildbar

- auch wihrend des
Schluckens aussagekriftig

Nachteil:
- Pat. wach u. kooperativ

- Pat. mobil - > sitzen

Quelle: Neurogene Dysphagien: Der Stellenwert
videoendoskopischer Diagnostik
Deuts@es Arzteblatt/]g.102/Heft 50/16.Dez.2005
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*  Videoendoskopie

Nachteil:

- Beobachtung des Schluckaktes im
Rachen- u. Kehlkoptbereich

- wahrend d. Schluckens selbst wird
die Sicht versperrt (,,white out®)

Vorteil:

- portabel

- auch bei unk oopr*rflrlvcn/
bettldgerigen Pat. eins

- keine Strahlen, kein KM

- Verhalten v. normaler

Nahrung u. Speichel
beurteilbar

N
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Quelle: Leitlinien fir Diagnostik u. Therapie in der Neurologie;
3. iberarbeitete Auflage 2005



Erndabrungszustand

Ist eine wesentliche
Determinante fur
Krankheitsverlauf u.
Prognose




* Fine gusoewogene Erndhrung ist wichtig fur die Aufrechterhaltung
der Gesundheit.

 Eine Febl-/ Mangelerndbrung (=,,malnutrition“) hat Auswirkungen
auf das

- Immunsystem
- Wundheilung
- kardiale u. respiratorische Situation d. Pat.

= erhobte Morbiditat u. Mortalitat

Quelle: Aktuel Ernachr Med 2003; 28, Supplement 1: S10- §25



» Es oibt kenen einfachen, allsemein akzeptierten Parameter zur
Erfassung des Ernahrungszustandes

o [Verschiedene Aspekte des Ernahrungszustandes werden
durch verschiedene Parameter ertasst

* Der Oberbegtritt | Feblernahrung® = ,, malnutrition“tasst
alle klin. relevanten Ernahrungsdetizite zusammen.

Quelle: Leitlinie ,, Enterale Ernahrung® der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin (DGEM) 2003



Besteht bet anhaltender Imbalance zwischen

e (verminderter) Nihrstoffzufuhr

* (erhohtem) Nahrstoffbedarf

* gestorter Nahrstoffverwertung

* unkontrolliertem Abbau v. Korpersubstanz
(unabhangig v. Nahrungszufuhr)

* Gestortes Stoffwechselverhalten
(Katabolie, Diab. mell., Hyperlipidamie)

Quelle: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM), 2003



Zur Erfassung des Mangelernahrungsrisikos
sollen alle Pat. bet Autnahme 1n ein KH einem
Ernahrungsscreening unterzogen werden.

ESPEN — Europiische Gesellschaft fir klein. Ernahrung u. STW
(Kondrup et al., Clin. Nutr., 22:415-21,2003)
AKE-Empfehlungen fir die parenterale u. enterale Erndhrungstherpie des Erwachsenen; Version 2004



Zur Erhebung des ,, IST-Zustandes “bieten sich verschiedene
Messmethoden, sowie biochem. LLaborparameter an.

Der Zweck des initialen Assessements ist es zu erheben,
ob Ernihrungsdefizite vorhanden sind u. die Basis der
Ernahrungsziele testzulegen.

Aunthropometrische Messmethoden

- Korpergewicht
- Korpergrosse
- Body Mass Index (BMI)

BILA-Bioimbpedanzanalyse




Bestimmunng des KG korrefktereise .

morgens

nuchtern
unbekleidet

entleerte Harnblase

Gewichts-Ko d. Pat. beim Baden

versch. Tageszeiten
nicht niichtern

unbekleidet

Blasenentleerungsstorung

Feblerquellen:
ungenaues Ablesen d. Gewichts
kein Nullabgleich

falsche od. fehlende Eintragung
der Daten in die Kurven




Anthropormetrische Messmethoden
Kérpergrolie

Bei immobilen Pat. mit
Extremititenkontrakturen
kann die Korpergrofie nur
indirekt uber

Messung der Ferse-Kniehohe

mittels einer eigenen
Schublehre ermittelt werden.

Der Fuf3 d. Pat. muss 90°
abgewinkelt sein.

Das Messergebnis wird
mittels d. Chumilea-Formel in
die Korpergrofie
umgerechnet.




e Der BMI wurde 1870 von
Quetelet definiert

150 1 Fettsucht - BMI - Gng‘@bt ég/ Gi’@ﬁ@ ﬂZZ
massive Adipositas

; 1251 Tivi 2o Ubergewicht
& 1] 1 * Aufgrund des
£ SETL__ Nomalgawich Muskelschwunds als Folge

o B o v vy der Immobilitat wird der

ntergewicht Normalgewicht ..
2 1 (Frauen, KM 19.20) wunschenswerte BMI-
+ - > (i Bereich niedriger sein als bet
140 150 1BD 170 180 190 200

Karpergrofe def NOfmaleV(.jlkefuﬂg



Gewichtsveranderungen
beantworten nicht die Frage,
wie sich der Anteil v. Wasset,
Muskelmasse u. Fett im Korper
verteilt u. verdndert.

z.B. ob ein uiberproportionaler Fez-
(Ubergewicht, Adipositas) od. Muskelanteil
(Bodybuilder) vorliegt

Werner Kieser Langdauernde Immobilitat fuhrt zu
5 . . . . =

Fett oder Muskeln? Das ist hier die Frage einem Verlust v. fettfreier Masse,

Quelle: Kolumne, Reflex 08, April 2005 Welcher mit Ggww‘bt u. B MI nicht

erfasst wird.



tompartiment - Wodell 2 ompartiment - Moded piompartiment - Moded 3 ompartiment « Modell "hl
mit ECW und IEW aS Zﬂ t,

ist nicht primar das
Korpergewicht, vielmehr gilt
die Korperzusammensetung

als wesentlicher
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LCM = Extracellular Mass, BOM = Aody Cell Mass, ECW = Extra Cellular Water, ICW = Intra Celliar Water,

Abp. 81 Bchematische Dorstellung der Kampartimantmadelle



Bioimpedanzanalyse

Die BIA basiert auf dem Prinzip

- Stromeingabeelektrode

d. Messung von spezifischen

- Sensible Messelektrode

Leittahigkeiten unterschiedlicher

Gewebetypen.

Es wird ein niederfrequenter
Strom uber je 2 Hautelektroden
an Hand u. Ful3 appliziert

u. der Spannungsabfall im
Gewebe gemessen.

Die Auswertung erfolgt tiber ein

Computerprogramm.

Quelle: MEDICAL HealthCare GmbH
Messung von Korperwiderstinden
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Biochemi
Ges. EW / Serumalbumin
Cholesterin, Triglyceride
Glucose

Cholinesterase

BUN, Kreatinin, BUN /Kreatinin -Index
absolute Lymphozytenzahl



= 1 " ol o] r
Rrhebung des Energiebedarfs

,, Daustregel*
Immobiler Patient : 20-25 kcal/kg KG/Tag

Die Zufuhrrate der Nahrlosung sollte prinzipiell nach dem
Korpergewicht (KG) eingestellt werden.

Naihrstoffgemisch komplettes Nihrstoffangebot inkl. Vitamine, SPE,
Elektrolyte
Glucose max. 5¢/kgKG/Tag
(40%-60% d. Gesamtkalorien)
Fett 1,2 - 1,5 (max. 1,8)g/kglKG/Tag
(30%-50% d. Gesamtkalorien)
Aminosiduren 1,0-1,5(max.2)g/kgKG/Tag
(15%-20% d. Gesamtkalorien)

AKE-Empfehlungen fiir enterale u. parenterale Ernihrungstherapie (Version 2005/20006)



Mit der Zufuhr von ¢a.7500 kcal Sondennahrung ist der
Tagesbedart an Vitaminen, Spurenelementen u. Eleftrolyten
gedeckt.

Natrium 0O,5-1,5 mmol/kg KG/Tag
Kalium 0,3-1,0 mmol/kg KG/Tag
Phosphat 0O,7-1,0 mmol/kg KG/Tag
Magnesium 0,1-0,3 mmol/kg KG/Tag
Calcium 0,3-0,5 Mmol/kg KG/Tag

Fliissigkeit: 20-40ml/kg KG/Tag

AKE-Empfehlungen fiir enterale u. parenterale Erndhrungstherapie (Version 2005/2000)



Um die
= Verwertung der Substrate sicherzustellen u.
> Entstehung v. metabolischen Entgleisungen zu vermeiden

Auswahl der Parameter u. Frequenz der

Laborkontrollen sind dem Schweregrad des
Krankheitsbildes bzw. der metabolischen
Stabilitat des Patienten anzupassen.

Quelle: AKE-Empfehlungen fiir enterale u- parenterale Erndhrungstherapie (Version 2005/2000)



* Gewicht: ungewollter Gewichtsverlust > 10% in
den letzten 6 Monaten
 BMI: WHO: BMI < 18,5 kg/m?2
* Labor: Albumin < 3,5¢/dl
absolute Lymphozytenzahl < 1500/nl

CAVE: die Dynamik der einzelnen Parameter ist
entscheidend, nicht die absoluten Werte!




Fazit
* Auch wenn Liebe sprichwortlich durch den Magen
oeht, kann ,,Essen® bei Pat. mit Schluckstorungen zur

lebensbedrohenden Gefahr werden.

e Wenn ein Pat. schluckt bedeutet dies nicht, dass die
gesamte Nahrung auch in die Speiserohre gelangt.

* Speisereste bleiben nach dem Schlucken im Rachen
liegen u. es besteht die Gefahr, dass 7ach dem
Schlucken Nahrung in die Luftwege gelangt.
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Besonders hingewiesen werden muss auf die ,,s#/lle Aspiration
bei der der Schluckvorgang nach aul3en hin ungestort erscheint.

Durch den fehlenden Hustenreflex als Schutzmechanismus, kann
es jedoch zu lebensbedrohenden Situationen kommen.

Erst durch apparative Zusatzuntersuchungen gelingt der
diagnostische Nachwelis.

,,Probieren geht tiber studieren® hilft hier deshalb nicht weiter.

Das Motto tur den Umgang mit Schluckstorungen lautet
vielmehr : | Erst die Diagnose, dann die Therapie*
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Der Ernahrungszustand des Pat. ist eine wesentliche
Determinante fur Krankheitsverlauf u. Prognose.

Durch Erfassung des Ist-Zustandes bet Auftnahme, Berechnung
des Energiebedarfs u. Monitoring der Substratverwertung sollen
Zeichen der Mangelernahrung rechtzeitig erkannt werden.

Biochem. Parameter, Gewicht u. BMI sind dabei wesentliche
Bestandeteile, erlauben jedoch noch keine differenziertere
Burteilung des Ernahrungszustandes.

Vielmehr gilt die Korperzusammensetzung als wesentlicher
Parameter.



Danke fur Ihre Aufmerksamkeit !




