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Vorwort

Liebe AKE-MitGglieder, liebe Freunde der klinischen Erndhrung!

Der Schluckakg ist ein hochkomplexer neuromuskularer Vorgang, an dem mehrals 25 Muskel-
paare beteiligt sind. Ein gesunder Mensch schluckt 1000-2000 mal am Tag. Wird der Schluck-
alkt beeintrachtigt und kann nicht mehr wie gewohnt von statten gehen, sprechen wir von
einer Dysphagie. Ebwa 14% der Allgemeinbevélkerung Uber 60 Jahre leiden an einer Schluck-
storung. Damit einher gehen Risiken wie Mangelernahrung, Exsikkose und Aspiration, ebenso
psychosoziale Folgen, wie Scham oder sozialer Rickzug. Besonders die Gefahr einer Aspiration
kann zu mitunter lebenshedrohlichen Nebenwirkungen fihren und ist daher eine ernst zu
nehmende Komplikation. Dysphagie kann unterschiedliche Ursachen aberauch Folgen haben.
Daher betrifft die Erkrankung viele Berufsgruppen in der Diagnostik und Therapie.

Wirhaben zum Ziel in dem AKE Dialog ,Dysphagie gemeinsam erkennen und therapieren*diese
Berufsgruppen zusammenzufuhren und thnen neue Blickwinkel der Erkrankung und Therapie
zu erdffnen. Dabei betGrachten wir zuerst den Krankenhausalltag. Hier sind vor allem die Nor-
malstationen und PflegeeinrichGungen von Herausforderungen betroffen, welche eine Dys-
phagie mit sich bringt. Welche Rolle spielt die Dysphagie in der Neurologie und welche Rolle
spielt sie in der Intensivstation? Hierbei werden unsere Referentinnen Ihnen Einblick in den
jeweiligen Kompetenzbereich geben. Die klinische BeGrachtung wird durch Dysphagie im HNO-
Bereich abgerundet.

Im letzGen Teil der Veranstaltung méchten wir uns schwerpunktmanig der Therapie widmen.
Wie sieht die Erndhrungstherapie aus? Welchen Nutzen hat das Screening fur die Betroffenen?
Am Ende der Veranstaltung erwarten Sie ausgewahlte Fallbeispiele, die wir multidisziplinar
betrachten mdchten. Aufgrund der breit gestreuten Therapiemadglichkeiten und Diagnostik
in den einzelnen Fachdisziplinen laden wir Sie gerne ein, miG unseren Expertinnen aus dem
Bereich der Medizin, Diatologie, Logopadie und Pflege zu diskutGieren - es zahlt sich aus.
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Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching Dr. Julia Traub, BSc, MSc

Mag. Dr. Romana Schlaffer Markus Gyorgyfalvay, Baklk, BSc, MSc
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Peri/ZentroOLIMEL

Bezeichnung: PeriOLIMEL 2,5 % mit ElektGrolyten — Emulsion zur Infusion // ZenGroOLIMEL 33 % 4,4 %/5,7 % 7,6 % miG ElekGrolyGen - Emulsion zur Infusion //5,7 %/7,6 % -
Emulsion zur Infusion. Pharmalkotherapeutische Gruppe: Losungen zur parenteralen Ernahrung / Kombinationen. ATC- Code: BO5 BA10. Qualitative und Quantitative
Zusammensetzung: PeriOLIMEL, ZenGroOLIMEL 3.3 %, 4,4 %, 5,7 %, 7,6 % mit ElektGrolyGen, ZentroOLIMEL 5,7 %, 7,6% wird in einem Dreikammer-Beutel geliefert. Jeder Beu-
Gel enthalt eine Glucoseldsung (mit Calcium), eine Lipidemulsion und eine Aminosaurenldsung (mit anderen ElekGrolyGen). Wirkstoffe: 1.500 ml gebrauchsfertige
Emulsion enthalten: Raffiniertes Olivendl + raffiniertes Sojadl(a) 45//60/60/60/52,5//60/52,5 g, Alanin 5,50//7,14/9,61/12,36/16,48//12,36/16,48 g, Arginin 3,72//4,84/
6,51/8,37/1116//8,37/11,16 g, Asparaginsaure 1,10//1,43/192/2 47/3,3//2,41/3,3 ¢, Glubaminsaure 190//2,47/3,32/4,27/5,69//4,.27 /5,699, Glycin 2,63//342/4,60/5,92/79//5,92
/199, Histidin2,26//2,95/3,97/5,09/6,79//5,09/6,79 g, Isoleucin 1,90//2,47/3,32/4,21/5,69//4,27/5,69 g, Leucin 2,63//3,42/4,60/5,92/79//5,92/6,19/79 g, Lysin (entspricht Ly-
sinacetat) 2,99//3,88/5,23/6,12/8,96//6,12/8,96 g (4,21//548/ 1731/ 9,48/12,64//9,48/12,64 g), Methionin 190//2,47/3,32/4,27/5,69//4,27 /5,699, Phenylalanin 2,63//3,42/
4,60/5,92/796//5,92/796 g, Prolin 2,26//2,95/3,97/5,09/6,719//5,09/6,79 g, Serin 1,50//195/2,62/3,37/4)50//3,37/4,50 g, Threonin 190//2,47/3,32/4,27/5,69//4,21/5,69 g,Tryp-
tophan 0,64//0,82/110/1,42/1,90//1,42/1,90 g, Tyrosin 0,10//0,13/0,17/0,22/0,30//0,22/0,30 g, Valin 2,43//316/4,25/5,47/1,29//5,47/729 g, Natriumacetat-Trihydrat
173//2,24/2,24/2,24/2,24//- 9/-g, Natriumglycerophosphat, hydratisiert 2,87//5,51/5,51/5,51/5,51//-9/-g, Kaliumchlorid 1,79//3,35/3,35/3,35/3,35//- g/-g, Magnesium-
chlorid-Hexahydrat 0,67//1,22/1,22/1,22/1,22//- g/-g, Calciumchlorid-Dihydrat 0,44//0,77/0,77/0,77/0,77//- g/-g, Glucose (entspricht Glucose-Manohydrat)
112,50//172,50/210,00/165,00/110,00//165,00/110,00 g (123,75 //189,75/231,00/181,50/121,00//181,50/121,00 g). (a)Mischung aus raffiniercem Olivenél (ca. 80 %) und raf-
finierGem Sojadl (ca. 20 %), entsprechend einem Anteil von 20 % essenziellen Fettsauren gemessen am Gesambfettsaurengehalt. N& fzufuhr der

Gigen Emulsion: 1.500ml enthalten: Lipide: 45//60/60/60/52,5//60/52,5g; Aminoséuren: 38//49,4/66,4/85,4/113,9//85,4/113 9g; Stickstoff: 6,0//78/10,5/13,5/18,0//
13,5/18,0g; Glucose: 112,5//172,5/210,0/165,0/110//165,0/110g; Energie: GesamGtkalorien ca. 1050//1490/1750/1600/1420//1600/1420keal; NichGeiweiR-Kalorien ca.
900//1290/1440/1260/960//1260/960 keal; Glucosekalorien: 450//690/840/660/430//660/430kcal; Fettkalorien ca. (a) 450//600/600/600/520//600/520kcal; Verhalt-
nis Nichteiwei Kalorien/Stickstoff: 150//165/127/93/53//93/53kcal/g; Verhaltnis Glucose-/Fettkalorien: 50/50//53/47/58/42/52/48/45/55//52/48/45/55; Fett-/Ge-
samtlkalorien: 43//47/35/37/31//31/31%; ElektrolyGe: Natrium: 31,5//52,5/52,5/52,5/52,5//-/- mmol; Kalium: 24//45/45/45/45//-/- mmol; Magnesium: 3,3//6/6/6/6//-/-
mmol; Calcium: 3//5,3/5,3/5,3/5,3//-/- mmol;Phosphat(b): 12,7//22,5/22,5/22,5/21,9//4,5/3,9 mmol; Acetat: 41//55/67/80/105//60/80 mmol; Chlorid: 37//68/68/68/68//
- mmol; pH-Wert ca. 6,4; 0smolaritat ca. 760//1120/1360/1310/1270//1170/1130 m0Osm/I. (a)EinschlieRlich der Kalorien aus gereinigten Phospholipiden aus Eiern (b)Ein-
schlieRlich des Phosphats aus der Lipidemulsion. Liste der sonstigen Bestandteile: Kammer mit Lipidemulsion: Gereinigte Phospholipide aus Eiern, Glycerol, Na-
triumoleat, Natriumhydroxid (zur pH-Einstellung), Wasser fur Injektionszwecke. Kammer mit Aminosaurenlosung mit ElekGrolyten: Essigsaure (zur pH-Einstellung),
Wasser fUr InjekGionszweclke. Kammer mit Glucoseldsung mit Calcium: Salzsaure (zur pH-Einstellung), Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: PeriOLIMEL
2,5%, 2entro0OLIMEL 3.3 %, 4,4 %, 5,7 %, 7,6 % mit ElekGrolyGen, ZentroOLIMEL 5,7 %, 7,6 % wird fur die parenterale Ernahrung bei Erwachsenen und Kindern Uber 2 Jahre an-
gewendet, wenn eine orale oder enterale Ernahrung nicht maglich, unzureichend oder kontraindiziert ist. Gegenanzeigen: Die Anwendung von PeriOLIMEL, Zentro0-
LIMEL mit ElektrolyGen ist kontraindiziert bei: Frubhgeborenen, Neugeborenen und Kindern unter 2 Jahren / Uberempfindlichkeit gegen Ei, Soja, Erdnussproteine oder
Mais/Maisprodukte (siehe Abschnitt 4.4) oder einen der Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile / Angeborenen Stérungen des
Aminosaurenstoffwechsels / Schwerer Hyperlipidamie oder schweren Stérungen des Lipidmetabolismus, gekennzeichnet durch Hypertriglyceridamie / Schwerer Hy-
perglykamie / Pathologisch erhdhten Natrium-, Kalium-, Magnesium-, Calcium- und/oder Phosphatkonzentrationen im Plasma. (gilt nur fur PeriOLIMEL, ZentGroOLIMEL
3,3%,8,4%, 5,7 %,76% mit Elektrolyten) Inhaber der Zulassung: Baxter Healthcare GmbH, A-1020 Wien Stand der Information: Marz 2020 Verschreibungspflicht/
Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Ang: 2 Warnhinweise und Vorsi fur die \

wirkungen mit anderen Arzneimil und i irkungen*, ,Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit" und ,Nebenwirkungen” sind der veréffent-
lichten Fachinformation zu entnehmen.




Programm Dienstag, 11. Oktober 2022
AKE-Dialog: Dysphagie - Schluckstdérungen
gemeinsam erkennen und Gherapieren

12:50 BegriRung

Moderation: Michael Hiesmayr, Wien

13:00 - 13:30 Uhr

13:30 - 14:00 Uhr

14:00 - 14:15 Uhr

Dysphagie und deren Bedeutung im Krankenhausalltag:
Normalstation & Pflegeeinrichtungen - Michael Hiesmayr, Wien

Welche Rolle spielt die Dysphagie in der Neurologie?
Schlaganfall, Demenz, neurodegenerative Erkrankungen und neurologische

Risikosituationen - Markus Kneishl, Graz

Pause

Moderation:

14:15 - 14:45 Uhr

14:45 - 15:15 Uhr

15:15 - 15:45 Uhr

15:45 - 16:00 Uhr

Michael Hiesmayr, Wien

Dysphagie im ICU-Bereich - eine besondere Herausforderung?
Verdacht, Diagnose und Verlaufskontrolle von Dysphagie auf der
InGensivstation - Berit Schneider-Stickler, Wien

Wenn das Essen nicht mehr klappt - Dysphagie in der Gastroenterologie
Verdacht, Diagnose, Therapie - Hans-Jorg Schlager, Graz

Dysphagie im HNO-Bereich worauf ist zu achten?
Verdacht, Diagnose, Therapie - Doris-Maria Denk-Linnert, Wien

Pause

Moderation:

16:00 - 16:30 Uhr

16:30 - 17:00 Uhr

17:00-17:30 Uhr

17:30 Uhr

Berit Schneider-Stickler, Wien

Erndhrungstherapeutische Interventionen bei Dysphagie
IDDS-Standards in der Praxis - Sarah Muhr, Graz

Dysphagie-Screening - der erste Schritt zur schnellen Hilfe
Michaela Brunner, Leoben und Christoph Palli, Graz

Multidisziplinare Fallbeispiele
(Arzt, Diatologie, Logopadie, Pflege) - Markus Kneishl,

Sarah Muhr, ChrisGoph Palli, Graz und Michaela Brunner, Leoben

Ende der Veranstaltung
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ThiclkenUR Die Losung zum effektiven
Clear | Erndahrungsmanagement bei

Schluckstoérungen!

@ ThickenUP® clear ist ein geschmacksneutrales,
amylaseresistentes Eindickungsmittel auf Xanthan-Basis

@ Keine Beeintrachtigung von Farbe, Geschmack und Geruch -
Flissigkeiten bleiben stabil angedickt und klumpenfrei

@ Einfache und einheitliche Dosierung
fiir alle Fliissigkeiten nach IDDSI*

*Nestle .

*|DSSI: International Dysphagia Diet Standardisation Initiative [hitps:/fiddsiorg] www.nestlehealthscience.at



AKE-Dialog: Dysphagie — Schluckstdrungen
gemeinsam erkennen und therapieren

VERANSTALTER: Arbeitsgemeinschaft Klinische Ernahrung (AKE)

VERANSTALTUNGSORT: LKH Univ.-Klinikum Graz, Seminarzentrum 1. Stock, 125a,
Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz

INFORMATION UND ANMELDUNG: Geschaftsstelle der AKE, Hofergasse 13/5,1090 Wien,
+43.1.969 04 87 [t], office@ake-nutrition.at, www.ake-nutrition.at

REFERENT:INNEN UND MODERATOR:INNEN:

Brunner, Michaela, BSc BA, LIKH Hochsteiermarlk, Standort Leoben AbGeilung fir
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, logopaedie_brunner@hotmail.com

Denlk-Linnert, Doris-Maria, ao.Univ.-Prof. Dr. Universicatsklinik for Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten, Klin. Abteilung Phoniatrie-Logopadie,
Medizinische Universitat Wien, doris-maria.denk-linnerc@meduniwien.ac.ab

Kneishl, Markus, Univ. FA Priv.-Doz. DDr., LKH Universitatsklinikum Graz, Klinische
Abteilung fir allgemeine Neurologie, markus.kneihsl@medunigraz.at

Hiesmayr, Michael, Univ.-Prof. Dr. MSc, Medizinische Universitat Wien,
CEMSIIS Zentrum fUr Medizinische Statistil, Informatik und InGelligente Systeme,
michael.hiesmayr@meduniwien.ac.at

Muhr, Sarah Maria, BSc, LKH Universitatsklinikum Graz, Ernahrungsmedizinischer Diensg,
sarah.muhr3@uniklinikum.kages.at

Palli, Christoph, BScN, MScN, FH Joanneum Graz, Gesundheits- und Krankenpflege,
christoph.palli@fh-joanneum.at

Schlager, Hansjorg, Ass.Dr., LIKH Universitatsklinikum Graz, Klinische AbGeilung for
Gastroenterologie und Hepatologie, hansjoerg.schlager@medunigraz.at

Schneider-Stickler, Berit, ao.Univ.-Prof. Dr., Med4Com, Medical Center for
Communication, Wien/Klosterneuburg, office@med4com.at
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