Unser Angebot

e An die Ess- und Schluckfahigkeit angepasste Er-
nahrung von kompletter Sondennahrung tGber
teilorale Kost und Schluckdiat bis zur Vollkost.

e Individuelle Lésungsansatze fir den kinstlichen
Atem- und Nahrungsweg ohne das Ziel, namlich
Sprechen und Essen/Trinken aus dem Auge zu
verlieren.

e Funktionelle Dysphagie Therapie (FDT)? unter
Einbeziehung von FOTT, Neuromotorische
Kontrolle n. J. Brondo, Manuelle Schlucktherapie
nach Horst/Nusser-Muller-Busch und bei frih-
kindlichen Stérungen durch ausgewiesene
Logopadinnen.

e Externe Beratung Uber E-Mail.

e Ambulante und prastationare Diagnostik.

e Teil- und vollstationare Behandlung.

e Praktikabler, an die jeweiligen Ressourcen ange-
passter, diagnostisch-therapeutischer Leitfaden
fr Intensivstation, Akut-Klinik und Rehabilitation.

¢ Vernetzung mit der Arbeitsgemeinschaft Dyspha-
gie Minchen, padiatrische Gastroenterologie:
v. Haunersche Kinderklinik Minchen,

HNO: Klinikum Stuttgart — Olgahospital.

e Grindungsmitglied des Dysphagie-Netzwerk-
Stdwest e.V.
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Dysphagie- und Kaniilensprechstunde

Dr. med. Paul Diesener
Ehem. Itd. Arzt Frihrehabilitation

Antje Merz (Oberarztin)

Facharztin fir Anasthesiologie, Notfallmedizin,
Spezielle Intensivmedizin, Spezielle Schmerz-
therapie, Palliativmedizin

Abteilung Logopadie

Christina Rauber

Logopadin, MSc Klinische Ernahrungsmedizin
Tel. 07734 939-141

E-Mail: logopaedie@hegau-jugendwerk.de

Anmeldung liber Aufnahmeabteilung
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Failirgen am Hockrben

Meurologisches Krankenhaus
und Rehabilitationszentrum
filr Kinder, Jugendliche und
jumge Erwachsene

Umgang mit Schluckstorungen

Dysphagie-Management
bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen

Ein Unternehmen im




Unsere Grundlage

Essen und Trinken haben im psycho-sozialen
und kulturellen Kontext eine vielschichtige,
teils ambivalente Bedeutung (notwendig zum
Uberleben, Kraftspender, Lustgewinn, Gemein-
schaftserlebnis, gesunde vs. Fehl-Erndhrung,
Bindeglied der Eltern-Kind-Beziehung).

Werden deshalb im 6ffentlichen Bewusstsein
die Gefahren einer Schluckstérung (Dyspha-
gie) bagatellisiert, der Unterschied zwischen
Essen (willkirrlich) und Schlucken (reflektorisch)
verwischt?

Unsere Erfahrung:

Diesen Fragen tragt das Dysphagie-Manage-
ment am Hegau-Jugendwerk seit Giber
25 Jahren Rechnung:

e Breite Erfahrung im Umgang mit angeborenen
und erworbenen Schluckstérungen bei
Kindern und Jugendlichen, durch Konsiliar-
tatigkeit auch bei Erwachsenen und in der
Geriatrie.

e Einbeziehen der Eltern und
Angehdorigen schon bei
der Diagnostik.

e Stufendiagnostik je
nach Storungsbild.

¢ Videoendos-
kopische Diag-
nostik nach
dem FEES-Proto-
koll', modifiziert
fir Kinder und
nicht kontaktfahige
Patienten.

Unser ,,Geheimnis*

« Ohne Diagnostik keine Therapie:
Kein ,,Schluckversuch” ohne Abklarung der
Dysphagiesymptome.

¢ Gelassenheit im Umgang mit Schluckstérungen:

Keine therapeutische Eile, einen Reflex kann
man verlieren, aber nicht ,verlernen”.

e Vor Schluck- und Esstherapie Atemwege und
Erndahrung sichern: Sonden sind Hilfsmittel
wie Rollstuhl, Auto oder Aufzug — je nach Ziel
manchmal unentbehrlich.

¢ Kostaufbau bei Dysphagie ist Zugewinn an
Lebensqualitat mit Gefahrenbewusstsein
ohne Zwang und Zeitdruck. Essen gehort in
den Magen und muss raus aus dem Kopf.

Unser Motto im Umgang mit
Schluckstérungen

e Schluckversuch bei Warnsymptomen?
ist wie Hinstellen bei Frakturverdacht.

Deshalb

e keine Schlucktherapie ohne Schluckdiag-
nostik.

3 Gurgelnde Stimme, brodelnde Atmung, Speichelfluss im Liegen,
Husten bei Nahrungsaufnahme (klassisches Verschlucken), haufig
unklare Atemwegsinfekte.

25 Jahre
Video-endoskopische Schluckdiagnostik
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