Dysphagie und Demenz .
Moglichkeiten und Grenzen der & g

_Logopadie i




Was kommt nun?

men der Demenz







Dysphagie im Rahmen der
Demenz S P\y

lederung zwischen Schluck- und

ination der am Schlucken beteiligten

nitteln, Esswerkzeugen

gen konnen bis zu 84%




Wahmehmung -l

Verdnderte Geschmacks- .
empfindung, Essen wird
nicht erkannt (Agnosie),

Anpgste, 2. B. vor Vergiftung

Orientierung

Hunger

Verlorenes Zeitgefihl, Inappetenz und
VErEeLSSen Iu essen, vermindertes
eingeschrankte Durstgefiihl

Aufmerksamkeit,
Bewepungsdrang

Schluckstdrungen
und Ess- und
Trinkstorungen
bei Demenz

Dysphagie Physiologie
Erschwerte Koordination
und Kontrolle aller
Schluckphasen, reduzierte
Offnung des Osophagus-
sphinkters, verminderte
dsophageale Peristalti

Alltagsbewdltigung
Eingeschrankte
Selbstversorgungsfahigkeit:
Planen, Einkaufen,
Zubereiten nicht méglich

Mund-Rachen-Gesundheit
Zahnprobleme,
erschwerte Mundhygiens,
verminderte Muskelmasse
(Sarkopenie), verminderte
Speichelproduktion

Presbyphagie (Alter)
Sensibilitat und

Hustenreflex vermindert,

geringe Zungenschubkraft
und -beweglichkeit,
verlangerte orale
Transportphase

ungsmedizin 04/20



Was kann passieren? @

 Nahrung bleibt im Mund ohne Kauen/Schlucken

1 der oralen Boluskontrolle (Herauslaufen aus

iIcht geoffnet (folglich auch oft Probleme




diagnostische Moglichkeiten der
Logopadie o

arztlicher Fachrichtungen




Was passiert nach der
Diagnostik?
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oo SRR APIT.

Therapeutische Moglichkeiten & =

er Angehorigen oder Pflegekréfte unabdingbar

ichen Esssituation

z.B. roter Rand




SRR APIT.

Therapeutische Moglichkeiten ¢ =

-5

ssen oder Trinken zwingen

1 Verfahren

' hten — gemischte
rden




Grenzen der Logopiidie

en der Erkrankungen nicht moglich

1ptome konnen nur verlangsamt

eit und ein genereller
en nicht moglich

dividuell noch




Grenzen der Logopidie

iIcht mehr sicher klappt — soll
len, dass eine PEG gelegt




Eine PEG bei Dement,

icht die Uberlebenszeit

likationen wie das Entstehen von

1Ischen Symptomatik, der Hirnfunktion,

1 1t eine ethische Fallbesprechung




Was tun wir am Ende?

\

sammenarbeit zwischen Pflege, Therapeuten und

m ausschlieBBlichen Zwecke des
d individuellen Wohlbefindens

ten

3Sen, sondern sie essen nicht,

ely Saunders
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st etwas besonderes und ganz
ch die Therapie ausgerichtet
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