Schluckstorungen

Die Betreuung von Menschen im Wachkoma stellt
an das gesamte Umfeld besonders hohe Anfor-
derungen. Wachkoma-Patienten sind in vielen
Bereichen auf Hilfestellungen und Unterstiitzung
von Pflegepersonal, Therapeuten und auch
Angehorigen angewiesen.

Die Tatsache, dass Menschen im Wachkoma meist
Uber eine PEG-Sonde versorgt werden, darf allerdings
nicht zum Alibi werden, den
Betroffenen keine Méglichkeit zu
geben, durch therapeutische
MaBnahmen beispielsweise das
Schlucken wieder zu erlernen.

Menschen im Wachkoma
brauchen orale Angebote! Diese
koénnen z. B. durch den Einsatz
eines Kausacks mit Salami,
Schinken oder Obst - je nach
Vorliebe des Bewohners - oder
durch eine Zahnfleischstimulation Kanille
mit Fllssigkeiten wie Wasser,
Kaffee oder Obstsaft erfolgen.
Nur durch orale Angebote lasst sich zumindest in
Teilen wieder eine gewisse Eigenstandigkeit fur diese
Patienten erreichen. Dies ist auch deshalb von
Bedeutung, da orale Stimulationen bei der Pflege-
einstufung durch den MDK als Nahrungsersatz
gewertet werden kénnen. Oberstes Ziel in diesem
Bereich muss daher die orale Zufuhr von Nahrung
sein. Da viele Wachkoma-Patienten Uber keinen bzw.
nur einen eingeschrankten Schluckreflex verfligen,
zielen therapeutische MaBnahmen darauf ab, diesen
Schluckreflex zu trainieren und ihn so wieder her-
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zustellen. Dabei sind positive Entwicklungen bei den
betroffenen Menschen zum Teil sogar noch nach
Jahren méglich. Konsequenz, Kontinuitat und ein
langer Atem in der Betreuung des gesamten Mundes
sind hierbei notwendig, wobei jede pflegetherapeutisch
orientierte Mundpflege einen férdernden Einfluss hat.
Haufig bereitet bereits das Schlucken des eigenen
Speichels Probleme, daher ist eine individuelle Diagnos-
tik im Rahmen der Art und des Schweregrades der
Schluckstorung dringend er-
forderlich. Direkte Hinweise auf
Schluckbeeintrachtigungen wie
Speichelfluss, Husten, Ver-
schlucken, gurgelnde, brodelnde
Atemgerausche etc. lassen sich
leicht beobachten.
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Vor allem aber muss eine Sen-
sibilitét fir die indirekten Hinweise
entwickelt werden, die nicht
zwangslaufig mit Schluck-
stérungen oder sogar mit lebens-
bedrohlichen Aspirations-
pneumonien in Verbindung
gebracht werden. Hier sei vor allem auf immer wieder-
kehrendes Fieber oder unterschwellige Temperatur-
erhéhungen verwiesen. Konsequenzen wie stationére
Krankenhausaufenthalte oder die Gabe von Antibiotika
dlrfen nicht die einzigen MaBnahmen bleiben. Eine
fachgerechte Diagnostik aus therapeutischer Sicht
erdffnet Wege, Folgeerkrankungen und deren Risiken
zu minimieren und oralen Angeboten den Stellenwert
einzurdumen, der ihnen gebuhrt.
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Zurzeit wird unsere neue Diagnostik-Trachealkantle in neurologischen Rehabilitationskliniken
weiter erprobt. Sehr wahrscheinlich kénnen wir lhnen in der nachsten Ausgabe nihere Informationen

geben!
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