Nur flir medizinische Fachkreise

Die Losung zum effektiven
Erndhrungsmanagement
bei Dysphagie
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Die Diagnose Dysphagie...
... betrifft Patienten in jedem Umfeld:

aller Schlaganfall- aller Personen der Parkinson-
Patienten in der Akut- pI0¢{0)79 mit der Diagnose o=} 2105/ Erkrankten im
phase, spater 25 Prozent® Demenz' spateren Verlauf!

der im Kranken-
haus behandelten
geriatrischen
Patienten*

aller alteren Menschen,

K{V®:[0)78 die ein unabhingiges
Leben fiihren?

der Pflegeheim-
bewohner®

... hat unterschiedlichste Ursachen:

Altersbedingte Veranderungen (verlangsamte Reaktionszeit, Reduktion der
Speichelproduktion, Muskelatrophie etc.) kombiniert mit einer Erkrankung:
sekundire Presbyphagie (= krankheitsbedingte Altersschluckstérung)

Neurologische Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Morbus Parkinson, Multiple Sklerose,
demenzielle Erkrankungen)

Tumorerkrankungen

Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B. Schlafmittel, Antidepressiva, Muskelrelaxantien)

... hat weitreichende Folgen:

Die Folgen von oropharyngealer Dysphagie sind unter anderem:
|M| Mangelernahrung oder Risiko fiir eine Mangelernahrung bei 70% der Patienten®

2 == Schluckunsicherheit und klinischen Anzeichen von Aspiration oder
WN' Penetration (wie z.B. Lungenentziindungen)® bei bis zu 2/3 der Patienten

W'M‘ Verlust an Lebensfreude, soziale Isolation, Angst, Verunsicherung und Dehydration’

Maf3nahmen zur Behandlung von Dysphagie

Zur Risiko-Erkennung: EAT-10 Dysphagie-Screening - schnell, EAT-10 =3
flexibel, validiert® "
Kausale Behandlung: Grunderkrankung und Ursache des Problems
erkennen und behandeln (z.B. neuer Zahnersatz, Umstellung der
Medikation)

Funktionelle Therapie: Kérper- und Kopfhaltung korrigieren,
Schlucktraining mit Logopaden
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Sicherstellung der Erndhrung: Als empfohlene Basistherapie gilt das
Andicken von Getranken und Speisen?’, z.B. mit ThickenUP® clear.
Durch die Reduktion des Aspirationsrisikos wird die Sicherheit fir
Dysphagie-Patienten erhoht.'©
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Durch das Andicken mit ThickenUP® clear nimmt die - ’—
FlieBgeschwindigkeit von Flissigkeiten ab. Dadurch wird das ]
Schlucken sicherer, da mehr Zeit fir den Schluckvorgang vor-
handen ist und der Bolus leichter kontrolliert werden kann.
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Amylaseresistentes Andickungspulver auf Basis von Xanthan
Geruchs- und geschmacksneutral

Angedickte Getranke behalten ihr natiirliches Aussehen
Erhaltlich in der 125 g Dose oder als praktische Sachets

{12 Einheitliche, einfache Fur heiRe/kalte
Dosierung fur alle Flussigkeiten Getrinke und
gemaf IDDSI-Standard Speisen

Rasches Andicken,
keine Klumenbildung,
kein Nachdicken

Zubereitung von ThickenUP® clear

1) Verwenden Sie nur den beigefuigten Messloffel (1,2 g).

2) Geben Sie die gewlinschte Menge Pulver in ein trockenes, sauberes, leeres GefaR (Glas).
1 Messléffel entspricht einem gestrichenen Messléffel voll (nicht gehduft!).
Nutzen Sie beispielsweise den Stil eines Léffels, um (iberschiissiges Pulver abzustreichen.

3) Geben Sie die kalte oder heiRe Fliissigkeit/Speise (200 ml) hinzu.
4) Riihren Sie mit einem Loffel sofort bis zur vollstdndigen Auflésung des Pulvers um.
5) Eventuell verbleibende Klimpchen l6sen sich nach 1-2 Minuten auf.

Die Dosierung von ThickenUP® clear nach dem IDDSI-Modell

MESSLOFFEL/SACHETS
DOSIERUNG ALT IDDSI-STUFEN JE 200 ml
STUFE 1: LEICHT DICKFLUSSIG — x1
NEKTAR STUFE 2: MASSIG DICKFLUSSIG |5 ¥4 x2

HONIG STUFE 3: STARK DICKFLUSSIG == x4 x4

IDDSI-Stufen laut Vollstindige IDDSI Grundstruktur und Beschreibung 2.0 | 2019" - Veréffentlichung der deutschsprachigen Ubersetzung im Juni 2020 (www.iddsi.org)
* IDDSI: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (www.iddsi.at); ** Fiir Stufe 4: Stark angedickte Flissigkeiten werden anhand des “L6ffel-Kipptests” bewertet.




Unser umfassendes Angebot rund um Dysphagie:

A Wissensvermittlung und Trainings:

\;ﬂw e Dysphagie-Wissensbereich inklusive Erklarvideo:

S www.nestlehealthscience.at/dysphagie bzw.

it i www.hestlehealthscience.de/dysphagie

ﬂ@fﬁ‘ e Prasenz-Trainings mit Workshop: Wir freuen uns " '

auf Ihre Anfrage zu kostenlosen Schulungen!

EAT-10 ol

EAT-10: Dysphagie-Risiko-Test -
e Validierter Screeningbogen: Eating Assessment Tool -
¢ In 5 Minuten zu einer Ersteinschatzung mit nur 10 Fragen ; %

e Formular verfligbar gedruckt als Block oder digital:
www.nestlehealthscience.at/eat-10 bzw.

— www.nestlehealthscience.de/eat-10 =——
’mﬂ ThickenUP® clear Pulverspender
® e Zur prazisen Dosierung von ThickenUP® clear fiir eine

IDDSI -konforme Konsistenzanpassung
e Einfach per Knopfdruck - schnell, effizient und hygienisch
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Bei Kau-/Schluckstérungen oder Mangelerndhrung:
e Resource® Dessert 2.0: Energie- und eiweireiche
Creme in 3 Geschmacksrichtungen

Resource® Breie: Instantpulver zur Herstellung
eines Breies mit Vitaminen und Mineralstoffen

ThickenUP® clear:
Zutaten: Maltodextrin, Xanthan, Kaliumchlorid. Glutenfrei. Halal.
Nahrwertinformation pro 12¢g 24¢g 48¢g 100 g Osterrelch:
Brennwert k) /keal | 15/37 | 31/73 | 60/15 | 1287 /306 Verpackungseinheit Artikelnummer PZN Stk. PZN VE
10,
i) . & Y Y Y v 12 x 125 g Dose 12114002 5202814 | 5202820
- davon geséttigte Fettsauren g 0 0 0 0
Kohlenhydrate (81% kcal) g 0,74 1,5 3,0 62 L12 x 24 Sticksa1,2g 12382014 5202783 5202808 J
- davon Zucker g 0,02 0,04 0,08 1,8
Ballaststoffe g 0,32 0,65 1,3 27 Deutschland:
Eiweil g 0 0 0,05 1,0
Salz g 0,032 0,064 0,13 27 Verpackungseinheit Artikelnummer PZN Stk. PZN VE
Mineralstoffe 12 x 125 g Dose 12114002 15241100 | 15241117
Natrium mg 13 25 52 1060
\Kalium mg 48 9.6 19 400 ) L12 X 24 Sticks 21,2 g 12382014 | 15241169 | 15241175 J
Studieniibersicht Produktdatenblatt abrufbar unter:
Weitere Publikationen und Studien finden Sie in unserem Fachbereich unter: www.nestlehealthscience.at/unsereprodukte/thickenup/clear
www.nestlehealthscience.at/medizinische-fachkreise www.nestlehealthscience.de/marken/thickenup/thickenup-clear
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Nestlé Health Science Nestlé Health Science
Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke - Nestlé Osterreich GmbH (Deutschland) GmbH
(bilanzierte Diat), zum Didtmanagement bei Dysphagie. I\ Iestle Wiedner Giirtel 9, 1100 Wien Lyoner StraRe 23,
U Tel. +43 1 546 40 734, 60528 Frankfurt/Main
Wichtige Hinweise: Unter arztlicher Aufsicht A . Fax: +43 154671 333 Tel. 0800 - 100 16 35
verwenden. Nicht als einzige Nahrungsquelle geeignet. ’ Hea lthSClenCe office.nhs@at.nestle.com infotelefon.healthcare@de.nestle.com

Geeignet ab 3 Jahren. www.nestlehealthscience.at www.nestlehealthscience.de
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