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Beurtellung

Rachen und Kehlkopf

Entziindung, Odem
Parese, Spasmus, Dystonie
Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)

Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrungsreste (Retentionen)

Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)



Aryschwellung durch Speichelsee im Larynx

Aryschwellung durch Speichelexposition




Beurtellung

Rachen und Kehlkopf

Entziindung, Odem
Parese, Spasmus, Dystonie
Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)

Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrungsreste (Retentionen)

Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)



Pharyngo(!)spasmus und Speichelsee im Larynx




Beurtellung

Rachen und Kehlkopf

Entziindung, Odem
Parese, Spasmus, Dystonie
Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)

Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrungsreste (Retentionen)

Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)



Speichelsee.




Zahes Sekret entlang einer naso-gastralen Sonde




Sekretpfopf vor dem Osophaguseingang




“Die Patientin ist aber verschleimt.”™



Beurtellung

Rachen und Kehlkopf

Entziindung, Odem
Parese, Spasmus, Dystonie
Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)

Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrungsreste (Retentionen)

Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)



Beurtellung

Rachen und Kehlkopf

Entziindung, Odem
Parese, Spasmus, Dystonie
Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)

Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrungsreste (Retentionen)

Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)



Hypopharyngeale Flutung (Uberlaufen, Spillage, Leaking)




Hypopharyngeale Flutung (Uberlaufen, Spillage, Leaking)




Beurtellung

Rachen und Kehlkopf

Entziindung, Odem
Parese, Spasmus, Dystonie
Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)

Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrungsreste (Retentionen)

Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)



Nudel vom Vorabend




Flutung

und Nahrungsretention



Beurtellung

Rachen und Kehlkopf

Entziindung, Odem
Parese, Spasmus, Dystonie
Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)

Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrungsreste (Retentionen)

Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)



s

Laryngeale Penetration



Beurtellung

Rachen und Kehlkopf

Entziindung, Odem
Parese, Spasmus, Dystonie
Umgang mit Speichel und Sekret

Gefarbte Testnahrung (verschiedene Konsistenzen)

Vorzeitiges Eindringen der Nahrung in den Rachen (Flutung)
Nahrungsreste (Retentionen)

Nahrung im Kehlkopfeingang (Penetration)
Nahrung in der Luftrohre (Aspiration)



Tracheale Aspiration

hier: Stille Aspiration.



,Essen Uber Lunge” bei Patienten mit chronischer Dgphagie

Filmbeispiel mit
Flutung
Penetration und Aspiration (pra-deglutitiv)
promptes Abhusten
Restlos nachschlucken.
Keine Infekt-Komplikationen.



H. Penetrations-Aspirationsskala (PAS) nach Rosenbek Kriterien

1. Rosenbek |C., Robbins A, Roecker EB, Coyle L, Wood [L. A penetration-aspiration scale. Dysphagi 1996; 11:93-98

2. Stanschus, 5. Videofluoreskopie in der Untersuchung von oropharyngealen Dysphagien: Zur Methode des sprachtherapeutischen
Auifgubenteiles. In: Stanschus S, (Hrsg.), Methoden in der Klinischen Dysphagiologie. Schulz-Kirchner Verlag 2002, Idsiein,

Grad Charakteristika (Luftwege bedeutst hier: Larynx und Trachea)
1 Material dringt nicht in die Luftwege ein.

2 Material dringt In die Lufiwege gin, verbleibt oberhalb der Stimmiippen und wird im weiltaren Verlauf
aus den Luftwegen entfernt.

3* Material dringt in die Lufiwege ein, verblelbt oberhalb der Stimmlippen und wird im weiteren Verlauf
nichl aus den Luftwegen entfarnt.

4 Material dringt In die Lufiwege sin, konlakiierl die Stimmiippen und wird im welteren Verlauf aus den
Luftwegen entfeml.

5* Material dringt in die Luffwege ein, kontaktiert die Stimmiippen und wird im weiteran Veriauf nicht aus
den Luftwegen entfernt.

6 Material dringt in die Luftwege ain, dringt bis unter die Stimmlippen vor und wird im weiteran Verfauf
aus der Trachea In den Larynx hinein oder aus den Lufiwegen entfernt.

7 Material dringt in die Lufiwege ein, dringt bis unter die Stimmlippen vor und wird im weiteran Vertaul

frolz Ansirengung nicht aus der Trachea entfernt.

8" Material dringt in die Luftwege ein, dringt bis unter die Stimmlippen vor und es wird keine Anstrengung
zur Entfernung untemommean.




Einteillung der Aspirationssymptome In
Schweregrade

1. basierend aufradiologischen Kriterien

(nach A.Wuttge-Hannig und Chr.Hannig)

I Aspiration nur des im Aditus laryngis
retinierten Materials.

Die kleinen Volumina kdbnnen problemlos abgehustet w erden.
[ Aspirationsvolumen von ca. 10% des Bolus,

Intakter Hustenreflex.

[ Aspiration von <10% beireduziertem Hustenreflex oder
Aspiration von >10% mit intaktem Hustenreflex.

|V Aspiration >10% mit gestortem Hustenreflex



Einteillung der Aspirationssymptome in
Schweregrade

2. basierend auflaryngoskopischer Untersuchung

(nach H.Schroter-Morasch)

I gelegentliche Aspiration beiintaktem Hustenreflex

| permanente Aspiration beiintaktem Hustenreflex oder
gelegentliche Aspiration ohne Hustenreflex aber

mit gutem willktirlichem Abhusten
|1 permanente Aspiration ohne Hustenreflex

mit gutem willktirlichem Abhusten

|V permanente Aspiration ohne Hustenreflex und
ohne effektives willktrliches Abhusten




Aspirationsgrade und Konseguenzen

Grad | und II;

Schutzmechanismen ausreichend
vor allem Diat

Grad Il und 1V:

Schutz nicht ausreichend
Kunstlicher Speiseweg (evt. auch Atemweq) o



