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Einleitung

Essen und trinken zu kénnen, deckt nicht
nur den Kalorien- und Fliissigkeitsbe-
darf. Es bedeutet auch Lebensqualitit,
Zuwendung, Firsorge und vieles mehr
im zwischenmenschlichen Kontext.

Beischweren Verldufen von Coronavi-
rus-Erkrankungen 2019 (COVID) kann
es neben den bekannten die Atmung be-
treffenden Komplikationen auch zu er-
heblichen Stimm- und Schluckstérun-
gen kommen (zum Beispiel Critical-ill-
ness-Dysphagie oder Post-Extubations-
Dyphagie) [1-3].

Basierend auf intensivmedizinischen
Indikationen kann es notwendig wer-
den, eine Tracheotomie durchzufiihren
(unter anderem zum Schutz der oberen
Atemwege oder bei fehlenden Schutzre-
flexen mit insuffizientem Speichelmana-
gement und/oder Aspiration). Dies kann
eine Dysphagie zur Folge haben, da der
physiologische Schluckablauf empfind-
lich gest6rt wird. Aber auch weniger in-
vasive Eingriffe wie eine Intubation kon-
nen bei lingerer Liegedauer des Trache-
altubus die Entwicklung einer Schluck-
storung begiinstigen (Post-Extubations-
Dysphagie).

Je nach Krankheitsverlauf ist es das
Ziel derlogopiadischen Therapie, die phy-
siologische Schluckfunktion mdglichst
wiederherzustellen. Der erste Schritt
dazu ist ein Training des Speichelma-
nagements (das sichere Abschlucken
von Speichel ohne Aspiration). Ist dies
sichergestellt, kann an weiteren Kon-
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Reoralisierung nach Intubation
bei Intensivaufenthalt

Von der Nasensonde zum Butterbrot — ein

Fallbericht

sistenzen gearbeitet werden, um eine
den aktuellen Fihigkeiten entsprechen-
de orale Nahrungs-, Flissigkeits- und
Medikamentenaufnahme erreichen zu
konnen.

Fallbericht

Eine junge Frau im Alter von 20 Jahren
wurde von der Intensivstation zur logo-
péadischen Therapie bei Schluckstorung
zugewiesen. Die Zuweisungsdiagnosen
lauteten Status Post-COVID-Infektion,
Autismus und Intelligenzminderung.
Zusitzlich bestand eine Sprachbarriere
bei nichtdeutscher Muttersprache. Die
Fragestellung bezog sich auf eine mog-
liche Oralisierung vor Ubernahme von
der Intensivstation auf die Erwachse-
nenpsychiatrie (EP).

Bei der ersten logopddischen Begut-
achtung befand sich die Patientin Jo-
hanna noch auf der Intensivstation. Die
Patienten war vor etwa 10 Tagen extu-
biert worden. Es befanden sich mehre-
re Zuginge sowie eine Nasogastralson-
de (NGS) in situ. Des Weiteren waren
noch eine Sauerstoffinsuftlation tiber ei-
ne Nasenbrille mit 41/min notwendig so-
wie mehrmaliges tagliches orales Absau-
gen aufgrund von oralem Speichelverlust
(Drooling) und Speichelaspiration.

Beim logopédischen Erstkontakt zeig-
te sich Johanna somnolent und offnete
nur kurz die Augen auf Ansprache. Im
gesamten Untersuchungsverlauf konnte
kein einziger spontaner Schluck beob-
achtet werden. Dies ist als pathologisch

zu werten, da eine normale Schluckfre-
quenz bei einem Schluck pro zwei Mi-
nuten liegt. Aufgrund der Sprachbarrie-
re konnte ein Schlucken auf Aufforde-
rung nicht tiberpriift werden. Auch ma-
nuelle Stimulationstechniken im Bereich
der Kehlkopfmuskulatur konnten keinen
Schluck provozieren. Somit ergab sich
im standardisierten Gugging Swallowing
Screen (GUSS) eine Punktanzahl von 0
[4, 5]. Dies bedeutete, dass die Patien-
tin keinerlei Nahrung, Fliissigkeiten oder
Medikamente per os zu sich nehmen
durfte, da die getesteten klinischen Krite-
rienaufeinehochgradige Schluckstérung
hinwiesen (NPO: nil per os; keinerlei ora-
le Bolusgabe moglich).

Aufgrund der massiv reduzierten Vi-
gilanzwurdeam nichsten Tageine erneu-
te logopéddische Evaluation mit zusétzli-
chem GUSS eingeplant. Johanna befand
sich zu diesem Zeitpunkt bereits auf der
EP. Bei diesem Kontakt war die Vigi-
lanz deutlich gesteigert und die Patien-
tin wendete sich auf Ansprache der Lo-
gopédin zu. Sie benétigte nach wie vor
Sauerstoff {iber eine Maske. Die NGS
wurde zum wiederholten Male in der
Nacht selbststidndig entfernt. Immer wie-
der war ein Speicheldrooling (oraler Spei-
chelaustritt) auf der rechten Seite beob-
achtbar. Die Schluckfrequenz war nach
wie vor deutlich herabgesetzt. Laut Pflege
musste Johanna auch in der Nacht iiber
Mund und Rachen mehrmals abgesaugt
werden.

Wihrend der therapeutischen Visi-
tation wurde immer wieder reichlich
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Zusammenfassung - Abstract

Sekret hochgehustet und nicht abge-
schluckt oder expektoriert. Es lag also
weiterhin ein massives Problem mit dem
Speichelmanagement vor. Der Auffor-
derung, willkiirlich zu husten, indem
man sie auf Deutsch und in ihrer Mut-
tersprache dazu aufforderte und es ihr
auch vorzeigte, konnte Johanna nicht
nachkommen. Dies konnte durch die
Sprachbarriere beziehungsweise durch
ein reduziertes Aufgabenverstindnis
und/oder eine Apraxie (Unvermogen,
z.B. eine Titigkeit auszufithren) oder
auch andere Vorginge bedingt gewesen
sein.

» Die Schluckfunktion
hat groBen Einfluss auf die
Lebensqualitat

Die Logopddin brachte Johanna verschie-
dene Speisen (Obstmus, Butterbrot, Was-
ser) mit, um ihr Interesse am Essen wie-
der zu wecken, eine Essenssituation zu
simulieren und dadurch die Schluckme-
chanismen wieder zu aktivieren.

Nach dem Psychotherapieforscher
Klaus Grawe gibt es fiinf zentrale Wirk-
faktoren, die zu einem Therapieerfolg
beitragen: Ressourcenaktivierung, Pro-
blemaktualisierung, motivationale Kla-
rung, Problembewiltigung und die the-
rapeutische Beziehung [6]. Auch im
logopéddischen Therapiealltag versucht
man, sich dieser Strategien, die aus der
Psychotherapie kommen, zu bedienen.
Im Fall von Johanna gab es sowohl
eine sprachliche als auch eine kogniti-
ve Barriere, wobei man hier besonders
im Bereich der Ressourcenaktivierung
und Motivation im nonverbalen Bereich
arbeiten musste.

Die Patientin begutachtete die Nah-
rungsmittel, roch auch daran, jedoch
dreht sie dann jedes Mal den Kopf weg
und lehnte die Angebote ab. Lediglich
vom Wasser nahm sie einen kleinen Tee-
loftel (2-3ml) zu sich, den sie prompt
aspirierte. Der dadurch ausgeloste, re-
flektorische Hustenstoffs war duflerst
kraftig und forderte einiges an Sekret
nach oben, welches dann maflig effektiv
abgeschluckt werden konnte. Es kam
einerseits zu einem dyskoordinierten,
mehrfachen Abschlucken, andererseits
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konnte man intermittierend eine klare
(Glottisebene rein), dann wieder eine
belegte, brodelige Stimme vernehmen
(Verdacht der Speichelaspiration).

An diesem Tag erreichte der GUSS
1 Punkt fiir die ausreichende Vigilanz.
Die Kklinischen Zeichen deuteten alle
noch auf eine hochgradige Schluck-
storung mit Aspirationsgefahr hin. Es
wurde erneut eine NGS gesetzt.

Nach dem Wochenende wurde eine
logopéddische Reevaluation durchge-
fiihrt. Johanna hat sich die NGS zum
ungezihlten Male selbst entfernt, sodass
sie am Wochenende parenteral erndhrt
wurde. Auflerdem berichtete die Station,
dass Johanna nicht mehr oral abgesaugt
werden musste.

Sie lachelte die Therapeutin an, als
diese das Zimmer betrat, und freute sich
sichtlich, als sie das mitgebrachte But-
terbrot und den Fruchtsaft am Tablett
erblickte (,therapeutische Beziehung®).
Die Kklinisch-logopddische Begutach-
tung zeigte eine deutliche Besserung der
schluckrelevanten Strukturen und Funk-
tionen. Das Speicheldrooling hatte sich
weitgehend zuriickgebildet, die gurgelige
Stimme, die auf Aspiration hindeutete,
war nunmehr klar. Insgesamt schien die
Patientin wacher und kriftiger von ihrer
Konstitution.

Es wurden Informationen von der Fa-
milie iiber Vorlieben beim Essen und
Trinken eingeholt. So konnte herausge-
funden werden, dass Johanna bunte Nah-
rung bevorzugt und sehr gerne Butter-
brote mit Ketchup isst (,motivationale
Klirung®).

» Das Wissen um Vorlieben
beim Essen/Trinken unterstitzt
die Therapie

Johanna wurde in eine gute Sitzpositi-
on gebracht und der Teller mit dem Brot
vorsie hingestellt. Sie griff sogleich selbst-
stindig zum Brot und begann es in ad-
dquaten Bissen zu essen. Gekaut wurde
wenig. Die Boli konnten jedoch gut und
zunidchst ohne sichtbare klinische Aspi-
rationszeichen abgeschluckt werden. Ins-
gesamt afy Johanna 2 Y% Butterbrote auf
und trank etwas Saft.
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Reoralisierung nach
Intubation bei
Intensivaufenthalt. Von der
Nasensonde zum Butterbrot -
ein Fallbericht

Zusammenfassung

Die Schluckfunktion kann durch

eine Intubation stark beeintrachtigt
werden. Essen und Trinken, aber auch
Speichelschlucken kdnnen dadurch
massiv gestort werden. In diesem Fall
konnten einer jungen, multimorbiden
Frau durch die Zusammenarbeit des
gesamten medizinischen Personals die
Nahrungsaufnahme wieder ermdglicht und
die Lebensqualitat gesteigert werden.

Schliisselworter
Dysphagie - Lebensqualitdt - Autismus -
Logopadie - Gugging Swallowing Screen

Postextubation Swallowing
Rehabilitation Following an
Intensive Care Unit Stay. From
the Nasogastric Tube to a
Sandwich—Case Report

Abstract

Swallowing function can be severely
impaired by intubation. As a result, eating,
drinking and swallowing saliva can also be
tremendously affected. In this case, a young,
multimorbid woman was able to regain the
ability to eat and drink with the help of all
medical staff, which significantly improved
her quality of life.

Keywords

Dysphagia - Quality of life - Autism - Speech
and language therapy and dysphagiology -
Gugging Swallowing Screen

Beim Trinken kam es zu einem ge-
ringgradigen Drooling rechts. Beim Brot
verschluckte sie sich 2 xleicht, weil sie
den néchsten Bissen schon genommen
hatte, bevor sie komplett abgeschluckt
hatte. Das Husten erfolgte unmittelbar
und kriftig, und es gab keine weiteren
Auffilligkeiten.
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Insgesamt wirkte der Schluckablauf
bei Johanna dyskoordiniert und verlang-
samt. Eskam jedoch im Verlauf des Friih-
stiicks zu keinen problematischen Situa-
tionen.

Laut Auskunft der Pflegepersonen
konnte sie vor dem Ereignis nach Vorbe-
reitung selbststdndig und jede Konsistenz
essen, die sie wollte. Es wurden daher
einige Kleinigkeiten fiir das Abendessen
bestellt, die threm Geschmack entspre-
chen sollten (Brot, Butter, rote Wurst et
cetera).

Am nichsten Tag berichtete das Pfle-
gepersonal, dass Johanna mit groflem
Appetit gegessen habe und feste Speisen
bevorzugte. Gemeinsam mit der Pflege
und der Didtologie wurde der weitere
Speiseplan erstellt. Spiter teilte die Pfle-
ge der Logopédie mit, dass Johanna mit-
tags trotz intensiver Bemithungen nichts
von den angebotenen Speisen essen woll-
te. SchliefSlich wurden ihr von der Sta-
tion Butterbrote mit Ketchup bereitge-
stellt, die sie dann mit groflem Appetit
verzehrte.

) Interdisziplindre Zusammen-
arbeit ist ein wichtiger Faktor in
der Patient*innenbetreuung

Am darauffolgenden Tag fand der letzte
logopédische Kontrollbesuch statt. Laut
Angabe der Pflegepersonen war Johan-
na weiterhin recht wahlerisch, was ihre
Erndhrung betraf. Sie lehnte Speisen oft
ab. Bis zuletzt priferierte sie Butterbrote
mit Ketchup, die sie auch jederzeit vom
Pflegepersonal bekam.

Der letzte GUSS ergab bei weiter-
hin reduzierter Compliance von Johanna
einen Wert von 10 Punkten. Auf Basis
der klinisch-logopédischen Befunderhe-
bung und einer Einschitzung der Aspi-
rationsgefahr konnte jedoch eine héhere
als die im GUSS bei dieser Punktanzahl
beschriebene Kostform etabliert werden.
Hinsichtlich der Erstellung ihres Speise-
plans wurde bereits die Diétologie invol-
viert, die sich weiter darum kiimmerte.
Johanna hatte keine Kostformeinschrin-
kung mehr, sodass aktuell seitens der Lo-
gopddie keine weitere Notwendigkeit ei-
ner Observanz bestand.

Im Laufe der Besuche bei Johanna war
zu beobachten, dass sich das Vertrauen in
Einzelpersonen bzw. in das Stationsper-
sonal veranderte. Zunichst lehnte Johan-
na vermehrt die Angebote von Speisen
und Getridnken ab. Sie lief sich jedoch
zunehmend auf ihre Umgebung ein.

Im Stationsalltag wurde Johanna offe-
ner, musste aber auch aufgrund ihrer Ver-
haltensauffilligkeiten 1:1 betreut werden,
um heikle Situationen zu vermeiden.

Das Pflegepersonal ging speziell auf
ihre Bediirfnisse ein, sodass Johanna sich
immer sicherer zu fiithlen schien und die
Nihe zum Personal suchte.

Fazit fiir die Praxis

== Eine regelmaBige Schluckevaluie-
rung determiniert die Anpassungs-
maglichkeiten fiir die Erndhrung,
Fliissigkeits- und Medikamentenga-
be.

== Die Aspirationsgefahr kann mithilfe
einer logopadischen Schluckeva-
luierung unter Verwendung eines
standardisierten, evidenzbasierten
Instruments wie z.B. dem GUSS
eingeschatzt werden.

== Die schrittweise Anpassung der Kost-
form baut auf den vorgenannten
Punkten auf. Ziel ist immer eine den
Moglichkeiten entsprechende sichere
aspirationsfreie orale Bolusaufnah-
me.

== Die genaue Auseinandersetzung
mit der Anamnese vor und im Be-
handlungszeitraum liefert wichtige
Hinweise fiir die Planung und Durch-
fiihrung der Therapie.

== Die Einbeziehung aller Berufsgrup-
pen, die fiir die Patient*innen erfor-
derlich sind, (Arzt*innen, Pflegeper-
sonal, Logopadie, Physiotherapie,
Diatologie) ist unerlasslich.

== Die Kooperation mit der Familie sollte
in jedem Fall gesucht werden, um
entsprechend auf die Patient*innen
eingehen zu kdnnen.
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