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Dysphagie — wenn Schlucken zum
Problem wird

Bei vielen neurologischen Erkrankungen konnen Verletzungen oder Funktionsstérungen in verschiedenen
Regionen des Gehirns zu unterschiedlichen Beeintrachtigungen und Storungen der oralen Nahrungsaufnahme
und des Schluckens fuhren (Dysphagie). Schluckstérungen werden in ihrer Schwere und Haufigkeit oft unter-

schatzt.

Am haufigsten treten sie auf bei Schlaganfallen, bei Schadel-Hirn-Traumen, aber auch bei fortschrei-
tenden Erkrankungen wie Amyotrophe Lateralsklerose, M. Parkinson und Multiple Sklerose. Neben
diesen neurologischen Ursachen kann es auch durch Entzindungen, Post-Extubations-Dysphagie nach Aufent-
halt auf der Intensivstation, Tumoren, Demenz und Depression zu Schluckstorungen kommen.

Wer ist betroffen?

> 50 % > 50 % 50-80 %

aller akuten der Bewohnerin aller Parkinson-
Schlaganfall-Patienten’ Altenpflegeheimen? Patienten?

73 % 50 %

aller beatmeten Intensiv-Patienten, die aller Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren®
langer als 72 Stunden intubiert waren*

Die Folgen von Schluckstérungen sind vielfaltig und weitreichend:

-Mangelernahrung® / Dehydratation’
- Aspiration® / Aspirationspneumonie?
-Morbiditat steigt'
-Krankenhausverweildauer steigt"’

- Letalitat steigt'®

Dysphagie ist ein unabhangiger Risikofaktor fur Mangelernahrung.® 2

55%

der alteren Dysphagie-Patienten haben ein Mangelernahrungsrisiko."

Angedickte Nahrung wird leichter und sicherer geschluckt. Dabei ist das
Aspirationsrisiko umso geringer, je dicker die Konsistenz ist.'

Bedarfsgerechte Ernahrung bei Dysphagie
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Das Fresenius Kabi Ernahrungskonzept
fur Patienten mit Schluckstorungen

Zustand lhres Patienten

- Orale Nahrungsaufnahme ist moglich

- Normale Nahrung ist
bedarfsdeckend

- Orale Nahrungsaufnahme ist moglich

- Normale Nahrung ist
nicht bedarfsdeckend

- Normale Nahrung und orale
Supplemente sind nicht
bedarfsdeckend

- Orale Nahrungsaufnahme
ist nicht moglich

- Orale und enterale
Ernahrung sind nicht aus-
reichend oder nicht moglich

Bedarfsgerechte Ernahrung bei Dysphagie

Erndhrung lhres Patienten

Andicken von Speisen und Getranken
mit Andickungsmittel entsprechend
der Empfehlung des Logopaden oder
des medizinischen Fachpersonals

Supplementierende Gabe
von konsistenzadaptierter
Trinknahrung

Supplementierende
Sondenernahrung

AusschlieBliche
Sondenernahrung

Supplementierende
parenterale Ernahrung

Geeignete Produkte

Thick & Easy Clear
- Amylaseseresistentes Andickungs-
mittel

- Dickt klar und dauerhaft an
- Geschmacks- und geruchsneutral

Thick & Easy
- Andickungsmittel auf Starkebasis

Fresubin Dysphago Plus
- Stark dickflUssig, IDDSI Level 3

- Energie- und eiweif3reich
(300 kcal und 20 g Eiweil3/200 ml)

Fresubin Dessert Fruit
- Nahrung auf Fruchtbasis

- Extrem dickflUssig, IDDSI Level 4
- Energiereich (200 kcal/125 g)

Fresubin Yocréme
- Extrem dickflUssig, IDDSI Level 4

- Energie- und eiweil3reich
(188 kcal und 9,4 g Eiweil3/125 g)

- Frischer Joghurtgeschmack

Fresubin 2 kcal Créme
- Extrem dickflUssig, IDDSI Level 4
- Energie- und eiweil3reich
(250 kcal und 12,5 g Eiweil3/125 g)

- Breites Portfolio von
Fresubin Sondennahrungen

- Verschiedene Nahrstoffzusammen-
setzungen abgestimmt auf die
Bedurfnisse lhres Patienten

- Abgestimmtes Portfolio von
parenteraler Ernahrung
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Sicher essen und trinken bei Schluck-
storungen — unser Produktportfolio

Thick & Easy™ Clear

Sicherer essen & trinken mit Thick & Easy™ Clear
- Lebensmittel fUr besondere medizinische Zwecke

-Unterstutzt effektive Konsistenzadaption von warmen
und kalten Lebensmitteln & Getranken

.émylaseres(;sgentteus ?Stant—Andlckungspulver far . G ’

peisen und Getranke - ;Hm&i*“ =i

- Zur sicheren Ernahrung bei Schluckstérungen E TLEA R. =
] P -

-Klares Aussehen t =

- Schnelles und dauerhaftes Andicken
- Geschmacksneutral

- Mit Ballaststoffen

- Laktosefrei, glutenfrei

Geschmack Stk. pro VE* VE* PZN Art.-Nr.
Neutral 1x126 g Dose Dose 16242857 7201401
Thick & Easy™

Sicherer essen & trinken mit Thick & Easy™
- Lebensmittel fUr besondere medizinische Zwecke

-Unterstutzt effektive Konsistenzadaption von Lebens-
mitteln & Getranken

- Zur sicheren Ernahrung bei Schluckstorungen
- Einfache und schnelle Zubereitung

- Kein Nachdicken

- Geschmacksneutral

- Mit Ballaststoffen

- Laktosefrei, glutenfrei

Geschmack Stk. pro VE* VE* PZN Art.-Nr.
Neutral 1x225gDose Dose 01348343 7917681
Neutral 100 x 9 g Sachet Sachet 02562848 7917661
Neutral 1x4,5kg Karton Karton 4445905 7917701

*Verpackungseinheit
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Fresubin® DESSERT FRUIT

Hochkalorische Nahrung mit Fruchtpuree
zum Loéffeln

-Hochkalorisch (1,6 kcal/g)
-Enthalt 7 g Eiweil pro 100 g

- Konsistenzadaptierte Trinknahrung zum Loffeln,
entspricht IDDSI" Level 4 (extrem dickflUssig)

- Ballaststoffarm

-Mischkarton mit drei Geschmacksrichtungen:
Apfel, Apfel-Pfirsisch, Apfel-Erdbeere

- Laktosearm, glutenfrei

-Verordnungsfahig?

Geschmack Stk. pro VE* VE* PZN Art.-Nr.

Mischkarton (Apfel, Apfel-

Pfirsisch, Apfel-Erdbeere) 24 x 125 g Becher Box 10271875 700571S

Fresubin® YOCREME

Hochkalorische eiweiBreiche Nahrung mit
joghurtfrischem Geschmack zum Loéffeln
-Hochkalorisch (1,5 kcal/g)

- Eiweil3reich (7,5 g/100 g)

- Konsistenzadaptierte Trinknahrung zum Loffeln,
entspricht IDDSI" Level 4 (extrem dickflussig)

- Ballaststoffarm

Fresubin”

A

-3 Geschmacksrichtungen:
Aprikose-Pfirisch, Himbeere, Lemon

- Enthalt Laktose, glutenfrei

-Verordnungsfahig?
Geschmack Stk. pro VE* VE* PZN Art.-Nr.
Himbeere 24 x 125 g Becher Box 09510139 7169701
Aprikose-Pfirisch 24 x 125 g Becher Box 09510151 7295701
Lemon 24 x 125 g Becher Box 09510174 7299701
Mischkarton 24 x 125 g Becher Box 09510197 702971S

*Verpackungseinheit

" IDDSI - International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, www.iddsi.org

2 Bei fehlender oder eingeschrankter Fahigkeit zur ausreichenden normalen Erndhrung unter Beachtung der Bestimmungen der AM-RL (Abschnitt I)
zulasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnungsfahig

Fresubin Trinknahrungen sind Lebensmittel fir medizinische Zwecke zum Didtmanagement bei bestehender oder drohender Mangelernahrung.
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m

Hochkalorische eiweiBreiche Trinknahrung zum Léffeln

-Hochkalorisch (2,0 kcal/g)
- Eiweil3reich (10 g/100 g)

- Konsistenzadaptierte Trinknahrung
zum Loffeln, entspricht IDDSI" Level 4
(extrem dickflussig)

- Ohne Ballaststoffe
(Schokolade: ballaststoffarm)

-4 Geschmacksrichtungen:
Vanille, Schokolade, Waldbeere, Cappuccino

- Laktosearm, glutenfrei

-Verordnungsfahig?
Geschmack Stk. pro VE*
Vanille 24 x 125 g Becher
Walderdbeere 24 x 125 g Becher
Cappuccino 24 x 125 g Becher
Schokolade 24 x 125 g Becher
Mischkarton 24 x 125 g Becher

VE* PZN Art.-Nr.
Box 10199014 7174701
Box 10199037 7177701
Box 10199066 7162701
Box 10199089 7169701
Box 10211293 720171S

FRESENIUS
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Fresubin® DYSPHAGO PLUS

Angedickte hochkalorische eiwei3reiche
Trinknahrung

-Hochkalorisch (1,5 kcal/ml)

- Eiweil3reich (10 g/100 ml)

- Mit Ballaststoffen

- Konsistenzadaptierte Trinknahrung, entspricht
IDDSI" Level 3 (stark dickflussig)

-Mischkarton mit 2 Geschmacksrichtungen:
Vanille und Walderdbeere

- Laktosearm, glutenfrei

-Verordnungsfahig?
Geschmack Stk. pro VE*
Mis;hkarton (Waldbeere, 24 % 200 ml Flasche
Vanille)

*Verpackungseinheit

" IDDSI - International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, www.iddsi.org

Fresubin’ °
DYSPHACD
PLLIS

Fresubin® °
DYSPHACD
PLLIS

VE* PZN Art.-Nr.

Box 00878317 785961S

2 Bei fehlender oder eingeschrankter Fahigkeit zur ausreichenden normalen Erndhrung unter Beachtung der Bestimmungen der AM-RL (Abschnitt )

zulasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnungsfahig

Fresubin Trinknahrungen sind Lebensmittel fir medizinische Zwecke zum Didtmanagement bei bestehender oder drohender Mangelernahrung.

Bedarfsgerechte Ernahrung bei Dysphagie
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Der besten Patientenversorgung verpflichtet

Fresenius Kabi bietet eine breite Auswahl von Sondennahrun-
gen an, die auf die individuellen Ernahrungsbedurfnisse von Pa-
tienten mit bestehender oder drohender Mangelernahrung und
ihre Stoffwechselsituation oder Erkrankung abgestimmt sind.

Unser in Europa produziertes Sortiment umfasst mehr als 20 Pro-
dukte, die Sie dabei unterstutzen, Ihren Patienten die bestmogli-
che Losung fur die enterale Ernahrung zu bieten.

- Standardnahrungen mit und ohne Ballaststoffe, Nahrungen mit
hoherem Proteingehalt; die Complete-Reihe ,1 Beutel pro Tag"

-Nahrungen, die auf die spezifischen Bedurfnisse von Kindern
von 1 bis 12 Jahren abgestimmt sind

- Spezialnahrungen bei Erkrankungen mit besonderen
Anforderungen

Der EasyBag® - die einzigartige Verpackung fur Sondennahrung

Praktisch und sicher: Der verstarkte Port lasst sich gut greifen
und leicht 6ffnen. Die wiederverschlieBende Membran im Port-
inneren ermdglicht in jeder Position ein einfaches, auslaufsiche-
res Anschliel3en und Dekonnektieren der Applikationssysteme.

Anwenderfreundlich: Das Verpackungsdesign ist so gestaltet,
dass das passende Produkt rasch erkennbar ist und somit die all-
tagliche Handhabung erleichtert.

Okologisch durch weniger Plastik, flach entsorgbar: Das leichte
Behaltnis spart 60 % des Kunststoffgewichts und 85 % des Kunst-
stoffabfallvolumens verglichen mit HDPE-Sondennahrung-Kunst-
stoffflaschen’™.

Mehr Uber die
Vorteile des :
EasyBag erfahren: [m]:::

ErfUllen die Ernahrungsbedurfnisse Ihrer Patienten:
Unsere Fresubin Standard-Sondennahrungen

Qualitativ hochwertige Eiweil3quellen aus Milch, Mol-
ke und Soja. Schnell verfiigbare Proteine wie Molken-
und Sojaprotein fuhren zu einem raschen Anstieg
von Aminosauren und erhdhen die Muskelproteinsynthese.
Langsam verfugbare Proteine wie Casein gewahrleisten eine
verlangerte Verfugbarkeit von Aminosduren und hemmen
den Proteinabbau.

| PROTEIN "

):<:> Ausgewogene Fettsaurenzusammensetzung mit den

langkettigen Omega-3-Fettsduren Eicosapentaesau-

re (EPA) und Docosahexaensaure (DHA) aus Fischol?,

deren Zufuhr im Rahmen einer gesunden Erndhrung und fur
bestimmte Patientengruppen empfohlen werden.

Fresenius Kabi ist der erste und einzige Hersteller in Deutsch-
land, der ein so grol3es Sortiment an Sondennahrungen mit
Fischol erganzt.

"Im auBerklinischen Bereich zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnungsfahig:
(ausgenommen Supportan® Reconvan®, Fresubin INTENSIVE, Intestamin®)
2ausgenommen Intestamin® und Fresubin HEPA

Bedarfsgerechte Ernahrung bei Dysphagie

Ballaststoffe dienen dem Erhalt der Darmphysiologie
und wirken regulierend bei Durchfall und Verstopfung.

W

- Unsere FIBRE-Varianten mit einem ausgewadhlten Mix an bak-
teriell abbaubaren und nicht abbaubaren Ballaststoffen als
Standard fUr Patienten, die eine enterale Ernahrung bendtigen.

- Ballaststofffreie Varianten flir Patienten, die keine Ballaststof-
fe vertragen.

_\CI>/_ Bei sondenernahrten Patienten kann die endogene
e Vitamin D-Synthese beeintrachtigt sein. Ein Mangelan

Vitamin D kann zu einer Demineralisierung der Kno-
chen und Muskelschwache fUhren und das Risiko von Stirzen
und Knochenbrtchen erhohen.

Unsere Fresubin Standard-Sondennahrungen enthalten 20 pg
Vitamin D pro empfohlener Tagesdosis entsprechend den aktu-
ellen Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung,

Bei fehlender oder eingeschrankter Fahigkeit zur ausreichenden normalen Erndhrung



Unser Produkt- und Serviceangebot
zum Thema Schluckstorungen

Umfassendes Produktportfolio

Geeignete Produkte fur eine bedarfsgerechte Ernahrung Ihrer
Patienten: Konsistenzadaptierte Trinknahrung, Andickungsmittel,
Sondennahrung, parenterale Ernahrung

Informationen fur Patienten

Hilfreiche Tipps und Hinweise fur Betroffene und Angehdrige
zum Umgang mit Schluckstérungen

Arbeitshilfen

Hilfreiche Hinweise zum Erkennen von Schluckstorungen und
zur Durchfuihrung von Schluckscreenings
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Fresenius Kabi Deutschland GmbH wir helfen Menschen
Kundenberatung

61346 Bad Homburg

T 0800/ 7887070

F06172 /6868239

kundenberatung@fresenius-kabi.de

www.fresenius-kabi.de
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