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Mangelernahrung und Sturz

— Mangelernahrung und Sturz? £/
— Sarkopenie: Kriterien, Ursachen und Folgen f)%
— Risikofaktoren fur Stirze

— Ermittlung Sturzrisiko: Assessment

Bildquelle:unsplash/frankbusch

— Physiotherapeutische Massnahmen zur Sturzpravention
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Folgen der Mangelernahrung auf die Skelettmuskulatur

— Muskelabbau
— Verlust der Muskelkraft
— Storungen im Bewegungsablauf

— Erhdhtes Sturzrisiko, Knochenbriche

Volkert, 2004



Sarkopenie: Definition und Kriterien

— Altersassoziierter Verlust an Muskelkraft, Muskelmasse und Muskelleistung
— Progrediente und generalisierte Skelettmuskelerkrankung

Kriterium Assessment Interpretation
1 ( Muskelschwache) - Griffkraft 1 erfallt:
— Timed-5-Chair-Rise Prasarkopenie

2 Muskelmasse Dual-energy X-ray Absorptiometry 1 und 2 od. 3 erfullt:
(DXA) Sarkopenie
3 Karperliche — Timed-up-and-go-Test 1, 2 und 3 erfullt:
Leistungsfahigkeit — Gangeschwindigkeit schwerwiegende
Sarkopenie

Cruz-Jentoft et al., 2019



Sarkopenie: ursachliche Faktoren

Aging — Age-associated muscle loss

— Under-nutrition or malabsorption
— Medication-related anorexia
— Over-nutrition / obesity

— Sedentary behaviour, e.g. limited mobility
— Physical inactivity

Disease — Inflammatory conditions
— Osteoarthritis
— Neurological disorders

Cruz-Jentoft et al., 2019



Sarkopenie: Folgen

Positive Korrelation zwischen Sarkopenie, Sturzen und Frakturen

Yeung et al., 2019

REVIEW
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2019; 10: 485-500
Published online 16 April 2019 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/jcsm.12411

Sarcopenia and its association with falls and fractures
in older adults: A systematic review and meta-analysis

Suey S.Y. Yeungl'z', Esmee M. Reijnierse”, Vivien K. Fhamz, Marijke C. Trappenburg3'4, Wen Kwang Limz, Carel G.M.
Meskers® & Andrea B. Maier™**



Sarkopenie: Folgen
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Sturzereignisse: Folgen

— Koarperliche Beeintrachtigung und Funktionsstorungen

— Einschrankung der Mobilitat

— Abhangigkeit betreffend Aktivitdten des taglichen Lebens
— Verlust der Selbstandigkeit

— Erhohte Morbiditat und Mortalitat
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Yeung et al., 2019




Sturzereignisse: Zahlen

— Sturz ist schweizweilt die haufigste Unfallursache in der Freizeilt,
d.h. zuhause und unterwegs

— Dadurch 286’000 verletzte Personen jahrlich, davon 16’000 Schwerverletzte

— Knapp 17°000 Todesfalle jahrlich in Folge Sturzereignis, davon betreffen

bfu
bpa .
upi

https://www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze
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Risikofaktoren fur Sturze




Risikofaktoren fur Stiurze

Risikofaktoren Mittleres RR / OR
Muskulare Schwache 4.4
Stirze in Anamnese 3.0
Gangstorung 2.9
Gleichgewichtsstorung 2.9
Benutzung von Gehhilfen 2.6
Sehstorung 2.5
Arthrose 2.4
ADL-Defizite 2.3
Depression 2.2
Kognitive Einschrankung 1.8
Alter > 80 Jahre 1.7

Guideline for the prevention of falls in older persons, 2001






Ermittlung Sturzrisiko: Assessment

— Screening Risikofaktoren flr Stlrze

— 4 standardisierte funktionelle Tests
allgemeine Mobilitat Kraft der unteren Extremitat
Timed-up-and-go-Test Timed-5-Chair-Rise

i N P N

Gehfahigkeit Gleichgewicht
S-Meter-Gehen Tandem-Stand-Performance

Referenzen, s. Anhang




Ermittlung Sturzrisiko: do it yourself

(4l
Startseite  Kurse finden Zu Hause trainieren  Richtig trainieren  Hintergrund sicher stehen

2 . sichergehen.ch
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Bewegungstest

Welches
Training passt?

Bewegungstest

https://www.sichergehen.ch
machen

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/training-zur-sturzpraevention



https://www.sichergehen.ch/
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/training-zur-sturzpraevention

Physiotherapeutische Massnahmen
Zzur Sturzpravention




Physiotherapeutische Massnahmen zur Sturzpravention

— Patient Education
Wissen vermitteln und Selbstwirksamkeit

— Hilfsmittelversorgung
Sicherheit und maoglichst funktionelles Gangbild

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/hilfsmittel-zur-sturzpraevention

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/gehhilfen-tipps-fuer-gehstock-rollator

— Checkliste Wohnumgebung
Extrinsische Risikofaktoren, u.a. Stolperfallen beseitigen

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/wohnen-im-alter




Physiotherapeutische Massnahmen zur Sturzpravention

Training: what works?

— Propriozeption
Variationsreiche Wahrnehmung von Stellung
und Bewegung des Kdrpers im Raum

— Muskelkraft
Ausbelastung maoglichst maximal

— Reaktionszeit
explosive Bewegungsausfihrung

— Gleichgewicht statisch und dynamisch
Gleichgewichtsreaktion in sicherer Umgebung, Dual Task

Chkittrakul et al., 2020



Mangelernahrung und Sturz: Take-Home Message

Im Alter sind Sturzereignisse mit schwerwiegenden
Folgen ursachlich haufig auf Mangelernahrung und
Sarkopenie zuruckzufuhren.

Physiotherapie ermittelt Risikofaktoren fur Stlrze
und bietet individuell angepasste Massnahmen zur
Sturzpravention an.



Sturz und Dysphagie im Kreislauf der Mangelernahrung
Postoperative Dysphagie
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Postoperative Dysphagie

— Dysphagie und Mangelernahrung
— Management

— Diagnostik

— Therapie

Bildquelle: unsplash/olgabogdanova



Kreislauf der Mangelernahrung (nach D. Volkert)
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Dysphagie in Akutspital und Geriatrie

— Mit einer Inzidenz von 30.7 Prozent im Akutspital und bis zu 50 Prozent in der
Akutgeriatrie ist Dysphagie ein ernstzunehmendes Problem im stationaren
Bereich. Das Problem wird vom Gesundheitspersonal haufig nicht erkannt.

Melgaard et a. (2018), Spronk et al. (2020)

— Dysphagie verlangert die Aufenthaltsdauer (+6d) und verursacht hohe Kosten
(+14‘000CHF).

Muehlemann und Jouaneton (2019)

— Sarkopenie ist ein unabhangiger Risikofaktor fur Dysphagie bei hospitalisierten
alteren Menschen.

Maeda und Akagi (2016)



Presbyphagie

Eingeschrankte
kortikale Plastizitat

Reduzierte
Geruchs- und
Geschmacks-

wahrnehmung

Sarkopenie ' E - o ' ' Skelettverdnderungen

Hyposalivation

Verminderte Elastizitat
des Bandapparates

Abbildung: Dziewas et al. (2015)

Abnahme der Sensibilitat (oral, pharyngeal)

- vermehrte Residuen
> verdndorto Dolsoes oo

—— v I_IUIUQHI vooCo

- Essensunlust, konsekutive Mangelernahrung

Veranderte Schluckaktivierung

- verzogerte Schluckreflextriggerung
—-> spéatere Zungenbeinverlagerung

- verspatete Relaxation des 00S

- erhohter Widerstand Boluspassage

Abnahme der Speichelproduktion
—> langere Zeiten zur Durchmischung und Bolusformung
—> veranderter Transport (oral, pharyngeal, 6sophageal)

weniger Kraft der Kau-Schluckmuskulatur

- langsameres und weniger kraftvolles Kauen

- Mehr Kaubewegungen notwendig

- Abnahme maximale Kraft der Zungenmuskulatur

- reduzierte Kraftreserve

- mehrfaches Abschlucken

- Reduzierte Clearance im gesamten Schlucktrakt

- haufigere tiefe laryngeale Penetration von Bolusteilen,
ABER: keine erhdhte Haufigkeit von Aspirationen!

Willmskétter, Stanschus (2012) ergéanzt nach Glassl (2017)



Von der Presbyphagie zur Dysphagie

Manifeste
Dysphagie

Subklinische

Einschrankung der
Schluckfunktion

KOMPENSATIONS-
RESERVEN

Sekundare
Presbyphagie
— Keine
Schluckstorung Primare
(kompensierte Presbyphagie
Einschrankung) M. Parkinson
Schlaganfall
¥ Schlaganfall

Lebensalter

Abbildung: Dziewas et al. (2015)



Fallbeispiel postoperative Dysphagie

Fallbeispiel Frau B, geb. 12.01.1930

* Mediale Schenkelhalsfraktur links bei Sturz im Februar 2018

« Malnutrition, Dehydratation, Dysphagie, soziale Dekompensation
« Erhebliche Energie- und Eiweissmangelernéhrung

* Normochrome, normozytare Anamie

« Symptomatische Osteoporose mit fragility fracture



Dysphagie — Diagnhostik

* Klinische Schluckuntersuchung (KSU)

 Bildgebende Verfahren

FEES = Fiberendoscopic Evaluation of Swallowing
Videoendoskopische Schluckuntersuchung

VESS = Videofluoroscopic Study of Swallowing
Videofluoroskopische Untersuchung des
Schluckens (Rontgenbreischluck)




Klinische Schluckuntersuchung (KSU)

Anamnese
Uberprifung der Hirnnerven

Schluckversuch (GUSS - Gugging Swallowing Scale)
« eingedicktes Wasser (2 ML/200ml)

 Wasser

* Feste Nahrung (Brot)

wahrend dem Schluckversuch wird geprift
* Husten

« Auslaufen von Flussigkeiten

« Stimmveranderungen




Fallbeispiel postoperative Dysphagie

Verlauf
Erstkontakt und Schluckabklarung am 16.02.2018

Logopadischer Befund:

— vorbestehende Presbyphagie; aktuell V.a. Aspiration bei Flissigkeiten
— geschwachte Schluckfunktion

— Haufiges Husten direkt nach dem Trinken (n.A. der Patientin und Sohn seit Jahren bestehend; bisher
keine Pneumonie)

Empfehlung
— Anmeldung zur FEES, Kostform und Flussigkeiten nur leicht angepasst



Endoskopische Schluckuntersuchung (FEES)

3 NN

Bilder, Patientenbeispiel SWT, www.dysphagie.ch und privat



http://www.dysphagie.ch/

Fallbeispiel postoperative Dysphagie

Ergebnisse FEES

— Glottisschluss unvollstandig

— Residuen vom Frihstick im pharyngealen Raum

— Eingeschrankte pharyngeale Sensibilitat

— Hustenreflex auf Aufforderung kraftig

— Vorlaufen von Flussigkeit (Leaking); Verzdgerte Schluckreflextriggerung; Aspiration von Bananenbrei
— Keine Verbesserung durch Kompensation (Kopfdrehung)

- Dysphagie
Weiterfiihrung der oralen Erndhrung trotz Aspirationsrisiko mit Kostanpassungen (purierte Kost,
eingedickte Getranke) und taglicher funktioneller Dysphagietherapie



Dysphagietherapie

Intensive Schlucktherapie fuhrt zu einer signifikanten Reduktion von Folgekomplikationen, Lungen-

entzundungen und zu einem hoheren Anteil an Patienten, deren Schluckfunktion sich normalisiert.
Carnaby et al. (2006)

Restitution Kompensation

Adaptation

Anpassung der Umweltbedingungen an
die Beeintrachtigung.

dem Schlucken zugrunde liegenden Veranderungen, sondern sind nur
Substrats. wahrend des Schluckvorgangs wirksam.

Diatetische Anpassungen, Platzierung der
Nahrung, Hilfsmittel, Hilfestellungen
wahrend der Nahrungsaufnahme

«Modifiziertes Shaker-Manover» ) _
Haltungsanderung («Chin down»).

Ziel Schlucktechnik («kraftig Schlucken»)

* Wiederherstellen der Funktion.
* Verbesserung der Schluckphysiologie. Ziel

Ziel
* Erleichterung der Nahrungsaufnahme

o - « Verminderung des Aspirationsrisikos
« maglichst effizienter Bolustransport

unter Schutz der unteren Atemwege

Freme |
RESOURCE |

——
e




Fallbeispiel postoperative Dysphagie

Therapeutisches Vorgehen:

Kostanpassung «purierte Kost», Fluissigkeiten eindicken (= adaptative Massnahme)

taglich 1x Essbegleitung, Umsetzen der Schlucktechnik «Chin Down und Kréftig Schlucken» (=
kompensatorische Massnahme)

Ubungen zur Starkung der Schluckmuskulatur (Spateliibungen; = restituierende Massnahme)

Problemstellungen:

Compliance und Allgemeinzustand war stark schwankend

Kraftigungsiubungen waren fir die Patientin haufig sehr anstrengend

schlechte Mobilisierbarkeit zu Beginn (Schmerzen, fehlende Kraft, Vigilanz schwankend)

Essmenge sehr gering (PEG zur Entlastung kam zu Beginn flr die Patientin und die Angehdrigen nicht in
Frage)



Fallbeispiel postoperative Dysphagie

Verlauf
— Austritt ins PZ, da keine Akutspitalpflichtigkeit mehr bestand
— Organisation Domiziltherapie 2x pro Woche plus Anleitung Pflege durch die ambulante Therapeutin

— Re- A s ur Einlage einer
Manifeste REUDCTS
nas Dysphagie - Prasiyphagis : y
— Re- essere Compliance far
die DYSPHAGIE-SCHWELLE
F 3 -
e Keine
Stand b Schluckstérung Primare
— Aufgr . KOMPENSATIONS- (kompensierte Presbyphagie hm beschrankt worden
(offel| . SI_...IhkthSChE RESERVEN Einschrankung) o
_ Einschrankung der o
— Die Schluckfunktion Schiaganfall le Angehdrigen, da der
ta_gllc h 4 Schlaganfall i )
— DieP . higer Anleitung der
So6hn Lebensalter  Irze Strecken mobil und

hatte oropharyngeal deutlich weniger Sekret.



Post-operative Dysphagie

Postoperative Dysphagien im Alter sind sehr haufig:
Studie Love et al. (2013): 34 Prozent (n=181), 12.7 Prozent mit Anzeichen fur Aspiration
Studie Beric et al. (2015): 54 Prozent (n=103), 27 Prozent mit Anzeichen fur Aspiration

Pradiktoren - Weibliches Geschlecht - Unterstitzung im Alltag

- «institutionalisierte Person» - Postoperatives Delir

Schweregrad - Alter - postop. Atemprobleme
- Neurologische Erkrankungen - Unterstitzung im Alltag
- Malnutrition / Dehydrierung - postop. Delir



Take Home

Postoperative Dysphagie

— unterschatztes Problem

— generiert hohe Gesundheitskosten

— Beeinflusst den Behandlungsverlauf

— praoperative Identifikation von Risikopersonen
— Standardisiertes Dysphagiemanagement

8 Mieferandode| A

Bildquelle: unsplash/mikabaumeister




Vielen Dank



Links zum Thema Sturz

Abgerufen am 31.05.21.

https://www.sichergehen.ch

https://www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/wohnen-im-alter

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/hilfsmittel-zur-sturzpraevention

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/gehhilfen-tipps-fuer-gehstock-rollator

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/training-zur-sturzpraevention



https://www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/wohnen-im-alter
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/hilfsmittel-zur-sturzpraevention
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/gehhilfen-tipps-fuer-gehstock-rollator
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/training-zur-sturzpraevention
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Referenzen und Links zum Thema Dysphagie
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Sturz und Dysphagie im Kreislauf der Mangelernahrung
Postoperative Dysphagie
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Postoperative Dysphagie

— Dysphagie und Mangelernahrung
— Management

— Diagnostik

— Therapie

Bildquelle: unsplash/olgabogdanova



Kreislauf der Mangelernahrung (nach D. Volkert)
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Dysphagie in Akutspital und Geriatrie

— Mit einer Inzidenz von 30.7 Prozent im Akutspital und bis zu 50 Prozent in der
Akutgeriatrie ist Dysphagie ein ernstzunehmendes Problem im stationaren
Bereich. Das Problem wird vom Gesundheitspersonal haufig nicht erkannt.

Melgaard et a. (2018), Spronk et al. (2020)

— Dysphagie verlangert die Aufenthaltsdauer (+6d) und verursacht hohe Kosten
(+14‘000CHF).

Muehlemann und Jouaneton (2019)

— Sarkopenie ist ein unabhangiger Risikofaktor fur Dysphagie bei hospitalisierten
alteren Menschen.

Maeda und Akagi (2016)



Das alternde Schlucksystem
Presbyphagie

Eingeschrankte
kortikale Plastizitat

Reduzierte
Geruchs- und
Geschmacks-

wahrnehmung

Skelettverdanderungen

Hyposalivation

Verminderte Elastizitat
des Bandapparates

Abbildung: Dziewas et al. (2015)

Abnahme der Sensibilitat (oral, pharyngeal)

- vermehrte Residuen
> verdndorto Dolsoes oo
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- Essensunlust, konsekutive Mangelernahrung

Veranderte Schluckaktivierung

- verzogerte Schluckreflextriggerung
—-> spéatere Zungenbeinverlagerung

- verspatete Relaxation des 00S

- erhohter Widerstand Boluspassage

Abnahme der Speichelproduktion
—> langere Zeiten zur Durchmischung und Bolusformung
—> veranderter Transport (oral, pharyngeal, 6sophageal)

weniger Kraft der Kau-Schluckmuskulatur

- langsameres und weniger kraftvolles Kauen

- Mehr Kaubewegungen notwendig

- Abnahme maximale Kraft der Zungenmuskulatur

- reduzierte Kraftreserve

- mehrfaches Abschlucken

- Reduzierte Clearance im gesamten Schlucktrakt

- haufigere tiefe laryngeale Penetration von Bolusteilen,
ABER: keine erhdhte Haufigkeit von Aspirationen!

Willmskétter, Stanschus (2012) ergéanzt nach Glassl (2017)



Von der Presbyphagie zur Dysphagie

Manifeste
Dysphagie

Subklinische

Einschrankung der
Schluckfunktion

KOMPENSATIONS-
RESERVEN

Sekundare
Presbyphagie
— Keine
Schluckstorung Primare
(kompensierte Presbyphagie
Einschrankung) M. Parkinson
Schlaganfall
¥ Schlaganfall

Lebensalter

Abbildung: Dziewas et al. (2015)



Fallbeispiel postoperative Dysphagie

Fallbeispiel Frau Miller, geb. 12.01.1930

* Mediale Schenkelhalsfraktur links bei Sturz im Februar 2018

« Malnutrition, Dehydratation, Presbyphagie, soziale Dekompensation
« Erhebliche Energie- und Eiweissmangelernéhrung

* Normochrome, normozytare Anamie

« Symptomatische Osteoporose mit fragility fracture



Klinische Schluckuntersuchung (KSU)

Anamnese
Uberprifung der Hirnnerven

Schluckversuch (GUSS - Gugging Swallowing Scale)
« eingedicktes Wasser (2 ML/200ml)

 Wasser

* Feste Nahrung (Brot)

wahrend dem Schluckversuch wird geprift
* Husten

« Auslaufen von Flussigkeiten

« Stimmveranderungen




Endoskopische Schluckuntersuchung (FEES)

3 NN

Bilder, Patientenbeispiel SWT, www.dysphagie.ch und privat



http://www.dysphagie.ch/

Dysphagietherapie

Restitution

Anwendung fuhrt zu Veranderungen des
dem Schlucken zugrunde liegenden
Substrats.

«Spatelibungen»
Ziel

* Wiederherstellen der Funktion.
* Verbesserung der Schluckphysiologie.

Kompensation

Fuhrt nicht zu funktionellen
Veranderungen, sondern sind nur

wahrend des Schluckvorgangs wirksam.

Haltungsanderung («Chin downs).
Schlucktechnik («kraftig Schlucken»)

Ziel
» mdglichst effizienter Bolustransport
unter Schutz der unteren Atemwege

Adaptation

Anpassung der Umweltbedingungen an
die Beeintrachtigung.

Diatetische Anpassungen, Platzierung der
Nahrung, Hilfsmittel, Hilfestellungen
wahrend der Nahrungsaufnahme

Ziel
» Erleichterung der Nahrungsaufnahme
« Verminderung des Aspirationsrisikos

\\
g Resoukcs WY
Rssomcs ————————— - \




Fallbeispiel postoperative Dysphagie

Verlauf
— Austritt ins PZ, da keine Akutspitalpflichtigkeit mehr bestand
- A \bulante Therapeutin
- Manifeste mm e ntin zur Einlage einer
Dysphagie resbyphagie
- DYSPHAGIE-SCHWELLE 18;
i Keine

Schluckstérung Primare

Sty KOMPENSATIONS- (kompensierte Presbyphagie
Subklinische RESERVEN Einschrénkung) i . o
— | Einschrnkung der HEAE AT 2R nd die Angehérigen, da der
Schluckfunktion Schlaganfall
- W Schlaganfall maschiger Anleitung der
fur kurze Strecken mobil und
Lebensalter




Post-operative Dysphagie

Postoperative Dysphagien im Alter sind sehr haufig:
Studie Love et al. (2013): 34 Prozent (n=181), 12.7 Prozent mit Anzeichen fur Aspiration
Studie Beric et al. (2015): 54 Prozent (n=103), 27 Prozent mit Anzeichen fur Aspiration

Pradiktoren - Weibliches Geschlecht - Unterstitzung im Alltag

- «institutionalisierte Person» - Postoperatives Delir

Schweregrad - Alter - postop. Atemprobleme
- Neurologische Erkrankungen - Unterstitzung im Alltag
- Malnutrition / Dehydrierung - postop. Delir



Take Home

Postoperative Dysphagie

— unterschatztes Problem

— Beeinflusst den Behandlungsverlauf

— generiert hohe Gesundheitskosten

— praoperative Identifikation von Risikopersonen
— Standardisiertes Dysphagiemanagement

8 Mieferandode| A

Bildquelle: unsplash/mikabaumeister




Vielen Dank



Links zum Thema Sturz

Abgerufen am 31.05.21.

https://www.sichergehen.ch

https://www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/wohnen-im-alter

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/hilfsmittel-zur-sturzpraevention

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/gehhilfen-tipps-fuer-gehstock-rollator

https://www.bfu.ch/de/ratgeber/training-zur-sturzpraevention



https://www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/wohnen-im-alter
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/hilfsmittel-zur-sturzpraevention
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/gehhilfen-tipps-fuer-gehstock-rollator
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/training-zur-sturzpraevention
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