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7 VON 10 ALTEREN PATIENT:INNEN MIT KOMPLEXEN
GESUNDHEITLICHEN BEDURFNISSEN UND DYSPHAGIE DAS ERKENNEN VON ANZEICHEN UND SYMPTOMEN IST

BLEIBEN UNDIAGNOSTIZIERT.' DER ERSTE SCHRITT IN DER DYSPHAGIE-VERSORGUNG.

Dysphagie verbirgt sich haufig

i . HUSTEN DROOLING VERSCHLUCKEN
hinter anderen primaren Erkrankungen.
@
D .. . | 3 4
Die Pravalenz variiert je nach Ursache, Diagnostik
. 2 Husten wahrend oder  Unkontrollierter Austritt Erstickungsgefiihl
und Versorgungssettlng: & nach dem Schlucken von Speichel aus dem wahrend oder nach
Mund dem Schlucken
FEUCHTE AUSTRITTVON REGURGITATION
1 3% 84%_93% STIMME NAHRUNG VON NAHRUNG
der Bevélkerung mit mittelgradiger bis m
ab 65 Jahren? schwerer Alzheimer-
Erkrankung? w
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0 enn aer 3 70 780 Gurgelnde Stimme Austritt von Nahrung Regurgitation von
der Personen F k f d /0‘ /0 nach dem Schlucken aus der Nase unverdauter Nahrung
ab 80 Jahren’ OKUS au er nach einem Schlaganfall‘
Hauptdiagnose liegt,
47, bleibt Dysphagie 15..-85¢. Eine unbehandelte Dysphagie fiihrt zu ernsthaften
der gebrechlichen oft unerkannt bei chronisch Komplikationen und beeintrachtigt die Lebensqualitat'

alteren Patienten, obstruktiven Lungen-

die wegen einer akuten erkrankungen?
Erkrankung hospitalisiert
sind?
I

50 W@

> 5 0 % mit Kopf-Ha_ls-Tumoren —~
; nach operativer und
ger Pfr:egehelm ) adjuvanter Therapie®
ewohner:innen
Dehydration Aspirationspneumonie Desinteresse und/oder Erhohte Morbiditat
und Mangelernahrung und Infektionen der Isolation im Zusammen- und Mortalitat
unteren Atemwege hang mit dem Essen

oder Trinken

Trotz verfugbarer Screening- und Diagnosemethoden bleiben

viele Patient:innen undiagnostiziert und unbehandelt.’ Eine fruhzeitige Diagnose und effektive Behandlung

sind der Schlussel fur eine umfassende
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IE-VERSORGUNG

SCREENING DER PATIENT:INNEN ALLER
VERSORGUNGSBEREICHE MIT DEM EAT-10

VULNERABLE PATIENT:INNEN

Gebrechliche altere Erwachsene mit Sarkopenie, Schlaganfall,
fortschreitenden neurologischen Erkrankungen, Kopf- und Halskrebs
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m SCHLUCK-SCREENING
NEGATIVES
-------------- (=)~ »( TESTERGEBNIS
EAT-10 score =3 EAT-10 score <3
NICHT-INSTRUMENTELLE KLINISCHE *
BEURTEILUNG/SCREENING-UNTERSUCHUNG: Patient|
o atient:innen-
Bewertung der Kognition, der oralen, laryngealen und Nach
pharyngealen Funktion (z. B. V-VST) achsorge
SCHRITT 3 Eindeutige Unklare
Ergebnisse Ergebnisse
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POSITIVES
TESTERGEBNIS

FUR DYSPHAGIE

SCHRITT 4 DYSPHAGIE INTERVENTION

EAT-10: Eating Assessment Tool.
V-VST: Volume-Viscosity Swallowing Test (Volumen-Viskositats-Schlucktest).
VFS: Videofluoroscopic Swallowing Study (Videofluoroskopische Schluckuntersuchung).
FEES: Fibroptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (Fiberendoskopische Schluckuntersuchung).

v EAT-10:

Auch digital ausfiillbar unter:
pr— www.nestlehealthscience.at/eat-10
www.nestlehealthscience.de/eat-10

(Eating Assessment Tool)
Dysphagie-Screeningbogen

Datum:

Personliche Daten
ZIELSETZUNG

( ) Das validierte Dysphagie-Screening Tool (EAT-10) hilft schnell
Name: und einfach Schluckprobleme zu identifizieren.
Behandlungsméglichkeiten sollten gegebenenfalls mit dem/der
behandelnden Arzt:in besprochen werden.
Vorname : .
ERKLARUNG
Alter : Fiillen Sie den Fragebogen bitte vollstandig nach dem folgenden
: Schema aus:
Geschlecht : e :
L ) Trifft nicht zu @ |Z| E Trifft sehr zu
Screening:
o Schluckprobleme haben zu einem ungewollten e Das Schlucken ist schmerzhaft.
Gewichtsverlust gefiihrt.
9 [o] [

1 0 B Bl [

Q Schluckprobleme haben in der Vergangenheit
zu einem Verzicht auf Besuche von offentlichen
Restaurants gefuhrt.

Ll 0O [ [ &

9 Das Schlucken von Flissigkeiten erfordert
besondere Anstrengung.

] [0 [ B [

e Das Schlucken von fester Nahrung erfordert
besondere Anstrengung.

1 00 [ B M

@ Das Schlucken von Tabletten erfordert
besondere Anstrengung.

] 0 [ B M

Zahlen Sie die Punktezahl zusammen und tragen Sie die Gesamtpunktzahl hier ein: C]

Empfehlung nach der Auswertung des Gesamtergebnisses
(max. 40 Punkte)

0 Der Genuss/die Freude beim Essen ist
durch das Schlucken gestort.

] [ [ [B [

@ Beim Schlucken bleibt Nahrung
im Hals stecken.

] [ [ Bl [

Q Husten tritt wahrend dem Essen auf.

Ll 0O [ [ M

@ Das Schlucken ist anstrengend.

[ [ [ B [

3 oder mehr Punkte: Moglicherweise konnen Sie nicht effizient und sicher schlucken.
Besprechen Sie das Ergebnis des EAT-10 Fragebogens mit dem/der behandelnden Arzt:in.

Fihren Sie den EAT-10 hier praktisch und kostenfrei
online durch: www.nestlehealthscience.at/eat-10

Reference: The validity and reliability of EAT-10 has been determined. Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pr-
yor JC, Postma GN, Allen J, Leonard RJ. Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals
of Otology Rhinology & Laryngology 2008;117(12):919-924

©Société des Produits Nestlé SA 2009 “amended 2023".

1. Schindler A et al. J Nutr Health Ageing 2023



DYSPHAGIE-VERSORGUNG
NTERVENTIONEN FORTGESETZT

Die Anpassung der Konsistenz von Getranken und halbfesten
Speisen ist der erste Schritt im Dysphagie-Management, um
Aspiration zu reduzieren und sicheres Schlucken zu fordern.’

, ThickenUP’ clear Die Dosierung nach dem IDDSI-Modell:
.

B sNestez=. ¢ ist das erste Xanthan-basierende ..

¢ Thlcken_L!P Andickungsmittel mit belegter IDDSI-STUFEN MESSL?E':ZI(EJIE)/:q?CHETS
s m‘:-'mm%.:‘:: Wirksamkeit und hoher Akzeptanz

bei Patient:innen sowie im STUFE 1: LEICHT DICKFLUSSIG —= x1 | x1
Gesundheitswesen, und fur
IDDSI Level 1-4 geeignet.?®

STUFE 2: MASSIG DICKFLUSSIG —=) X2 x2

STUFE 3: STARK DICKFLUSSIG ~~ ——=) x4 x4

Zubereitung von ThickenUP’ clear:

() (8

1) Verwenden Sie nur den beigefiigten Messloffel (nicht gehauft!) / die fertig portionierten Sachets (1,2 g).
2) Geben Sie die gewlinschte Menge Pulver in ein trockenes, sauberes, leeres Gefaf3 (Glas).

3) Geben Sie das kalte oder heifle Getrank / die fliissige Speise (200 ml) hinzu.

4) Riihren Sie mit einem Loffel sofort bis zur vollstandigen Auflosung des Pulvers um.

5) Lassen Sie es einen Moment stehen, bevor Sie es servieren.

Die ESPEN-Richtlinien
mpfehlen, alteren Menschen
eine Auswahl an geeigneten
Getranken entsprechend ihren
Vorlieben anzubieten.’

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diat). Zum Diatmanagement bei Dysphagie (Schluckstérungen).
Wichtige Hinweise: Unter arztlicher Aufsicht verwenden. Nicht als einzige Nahrungsquelle geeignet. Geeignet ab 3 Jahren.

*IDDSI: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (www.iddsi.at); ** Fir Stufe 4: Stark angedickte Flissigkeiten werden anhand des “Loffel-Kipptests” bewertet.

1. Newman R et al. Dysphagia 2016;31(2):232-49 2. Leonard et al. J Acad Nutr Diet, 2014 3. Rofes et al. Aliment Pharmacol Ther, 2014 4. Villardel et al. Dysphagia, 2016
5. Hibberd et al. Poster Dysphagia Research Society, 2011 6. Tomsen N, et al. Nutrients. 2023; 15(21):4621 7. Clinical Nutrition 38 (2019) 10-47, recommendation 71

FRUHE ERNAHRUNGSTHERAPEUTISCHE
INTERVENTIONEN SIND ENTSCHEIDEND ZUR
VERMEIDUNG VON MANGELERNAHRUNG

Zur Sicherstellung des Ernahrungsbedarfs bei Erwachsenen
mit Dysphagie und (drohender) Mangelernahrung,
empfehlen medizinische Leitlinien' den Einsatz

von oralen Nahrungserganzungen.

essssssm—  resource’ instant Breie

résource‘ sind eine protein- und energiereiche, getreidebasierte Nahrungserganzung in Pulverform.

instant Sie sind in 2 verschiedenen Geschmacksrichtungen (Honig und Friichte) erhaltlich, lésen sich
Hshrkoenbrs) Prilshte schnell und miihelos auf und weisen eine glatte, cremige Textur auf, die den Anforderungen

R RY . . .
@ﬂ% im Dysphagiemanagement entspricht.

~—

Getrei

—) x6~ X6

Faktoren wie
Aroma, Geschmack
und Textur der ONS
sind entscheidend
fur Akzeptanz,
Therapietreue
und das Erreichen
der taglichen -
Ernahrungsziele. - —

o
®ource: é
WSert 39 :

L
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resource’ dessert 2.0

ist eine energie- und proteinreiche Puddingcreme zum Loffeln
mit Vitaminen und Mineralstoffen, geeignet fiir IDDSI-Level 3.

resource® dessert 2.0 ist ein Lebensmittel flir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt). Zum Didtmanagement bei bestehender Mangelernahrung oder bei Risiko fir eine
Mangelernahrung, auch bei Kau- und Schluckstérungen (Dysphagie). Wichtige Hinweise: Unter arztlicher Aufsicht verwenden. Als einzige Nahrungsquelle geeignet.
Nicht geeignet fiir Kinder unter 3 Jahren.

1. Baijens LW, et al. Clin Interv Aging. 2016 Oct 7;11:1403-1428 2. bei einer durchschnittlichen Raumtemperatur von 24 °C



ThiclkenUR qei(cle|

DER ERFAHRENE PIONIER IN DER

DYSPHAGIE-VERSORGUNG.

ThickenUP® clear - das erste xanthanbasierte Andickungsmittel mit
wissenschaftlich nachgewiesener Eignung zur Unterstutzung der
Dysphagie-Beurteilung, -Diagnostik und des Ernahrungsmanagements.

KLINISCH ‘

BESTATIGT

N

VERBESSERT  Kiinisch belegt:
DIE SCHLUCK-  geringeres Aspirationsrisiko als
SICHERHEIT bei diinnfliissigen Getranken.'?

LEICHT Geeignet fur kalte und warme

ANWEND- Speisep un.d Getr'én'ke, .
einschlief3lich proteinreicher

UND LOSBAR Produkte.

V' .
* Nestle . j GESCHMACKS- Keine Veranderung von

TthkenUP UND GERUCHS- Geschmack oder Geruch
lﬁgﬂ! NEUTRAL der angedickten Fliissigkeiten
R _nﬁﬂ durch ThickenUP® clear.
B "lH:nk kagm. ".. |‘ pintie pﬂ

Einfaches und vollstandiges

KLUMPENFREI Aufl.b'sen in zahlr?ichen

Speisen und Getranken ohne
Klumpenbildung.

KEIN ZEIT- Keine zunehmende Andickung
VERSETZTES im Verlauf, im Gegensatz zu
NACHDICKEN starkebasierten Produkten.

SeE@E

Entdecken Sie hier die Evidenz zu
ThickenUP® clear: Zusammenfassung
18 wissenschaftlicher Artikel.

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Di&t). Zum Didtmanagement bei Dysphagie (Schluckstérungen). —
Wichtige Hinweise: Unter &rztlicher Aufsicht verwenden. Nicht als einzige Nahrungsquelle geeignet. Geeignet ab 3 Jahren. '\ l qestle
1. Rofes L, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2014;39(10):1169-79 2. Leonard RJ, et al. J Acad Nutr Diet. 2014;114(4):590-4 #¥"" HealthScience »
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