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Videoendoskopische Schluckdiagnostik      




19.06.2014 
Symptombezogene Diagnosen/Anamnese/Verlauf
Symptombezogene Vorbefunde
Fragestellung

Epikrise/Kurzbefund:

Atmung/Luftweg: 
 altersentsprechend
 eingeschränkt
Hilfsmittel gestützt
Verbesserung
Kommentar: 
Schutzreflexe: 
 altersentsprechend
 eingeschränkt
Hilfsmittel gestützt
Verbesserung
Kommentar: 
Ernährung/Nahrungsweg: 
 altersentsprechend
 eingeschränkt
Hilfsmittel gestützt
Verbesserung
Kommentar: 

	ICD 10
	Auswahl einschlägiger Ziffern für Auswahlverfahren, wird auf Anfrage zugeschickt.

	Atmung
	

	Luftweg

Stimme
	

	Schlucken
	

	Ernährung
	


Vom Symptom zur Therapie (Teilhabe orientiertes Dysphagiemanagement)
Symptome/Status vor Untersuchung/Behandlung
	Luftweg / Nahrungsweg
	nicht vorhanden – o.B.
	Symptom/Handicap vorhanden

	Absaugbedarf (oral, nasal)
	
	

	Behinderte Nasenatmung
	
	

	Belegte Stimme
	
	

	Rasselnde Atmung
	
	

	Infekte
	
	

	Kraftloses Husten
	
	

	Stimmlosigkeit
	
	

	Ernährungssonde
	
	

	Aversion, Vermeidung
	
	

	Speichelfluss
	
	

	Abnahme-, Kau-, Transportstörung
	
	

	Globus
	
	

	Husten nach Nahrung
	
	

	Husten nach Flüssigkeit
	
	

	Klinischer Aspirationsverdacht
	
	

	Reflux-Symptome 
	
	

	Gewichtsverlust/Gedeihstörung
	
	

	Besonderheiten
	


Beurteilung nach endoskopischer Diagnostik und Therapieempfehlung
	
	Fähigkeit und Defizit
	Kurativ und Teilhabe orientiertes Vorgehen

Kompensation, Adaptation, Umsetzbarkeit

	Atmung/ Luftweg
	
	

	Clearing
	
	

	Stimme
	
	

	Kommunikation
	
	

	Schlucken
	
	

	Clearing
	
	

	Ernährung
	orale Nahrungskarenz, Sonde


	Sondenzusatzernährung

komplett orale Ernährung

	Bewertung
	1A 
2A 
3A 
4A 
5A 
6A 
1B 
2B 
3B 
4B 
5B 6B
	Unabhängig von Diät, Kompensation oder Schlucktechnik

A = Selbstständig ohne Assistenz

B = Auf Hilfestellung angewiesen

1 = bedarfsdeckend oral, genussvoll (sehr gut)
2 = teiloral, genussvoll (gut)
3 = bedarfsdeckend oral, alltagstauglich (=subjektiv und sozial tolerabel) (befriedigend)
4 = teiloral, alltagstauglich (ausreichend)
5 = NPO, gustatorische Stimulation (mangelhaft)
6 = grenzwertig bedarfsdeckend oral, belastend (ungenügend)
	gustatorische Stimulation

flüssig

sämig/angedickt

breiig-fließfähig

breiig-stockend

Superweichkost (ohne Kauen zerdrückbar)
Weichkost (leicht zu kauen)
fest

Vollkost ohne kritische Konsistenz

Vollkost

	Beschwerde​management
	

	Perspektive
	

	…
	
	


Ausführlicher Untersuchungsbefund: 

	Vorgehen
	

	Aufklärung
	

	Bewusstsein
	     wach, orientiert


 minimal response oder nicht kontaktfähig

	Neuropsychologie
	     Abwehr  
Aphasie
befolgt keine/bedingt Aufforderungen

	Position
	     sitzend 



 liegend 

aufgerichtet

	Nüchternheit, Medikamente
	     nüchtern 



 Dauermedikation eingenommen

	Prämedikation
	     abschwellende Nasentropfen 
Xylocain-Gel 

Sedativum

	Monitoring
	     Sättigung



 EKG

	Instrument
	     3.5mm Fiberoptik 


andere Optik: 


	Zugang transnasal 
	     rechts 

links

Enge: 


Blutstillung

	Besonderheit
	


	Luftweg,

Stimme
	normal,

unauffällig,

frei
	Beschreibung,

Auffälligkeit

ohne Konsequenz,
Nebenbefund
	Bedeutsam,

pathognomonisch,

therapiebedürftig,
Vergleich mit Vorbefund

	Nasengänge,

Nasopharynx
	
	Eng re/li
	Eng re/li

	Adenoide,

Nasenatmung 
	
	Vergrößert

behindert
	Vergrößert

behindert

	Tubeneingänge
	
	Verschwollen, Sekretion
	Verschwollen, Sekretion

	Gaumensegel
	
	Hypoton

Myoklonie

Kein Abschluss bei Willküraktivität

Kein Abschluss beim Schlucken
	Hypoton

Myoklonie

Kein Abschluss bei Willküraktivität

Kein Abschluss beim Schlucken

	Oropharynx, Uvula
	
	Uvula durchschlagend

Uvula bipartita

Eng

Eng gestellt

Pelottiert von seitlich/dorsal

Asymmetrisch

Myoklonie
	Uvula durchschlagend

Uvula bipartita

Eng

Eng gestellt

Pelottiert von seitlich/dorsal

Asymmetrisch

Myoklonie

	Tonsillen
	
	Vergrößert

Riesentonsillen (Globus, Schnarchatmung wahrscheinlich)
	Vergrößert

Riesentonsillen (Globus, Schnarchatmung wahrscheinlich)

	Zungengrund
	
	Belegt

aufgetrieben
	Belegt

aufgetrieben

	Epiglottis
	
	U-förmig (Variante, infantil)

V-förmig, beim Schlucken seitlich komprimiert

Schleimhaut geschwollen

Von naso-gastraler Sonde überzogen
	U-förmig (Variante, infantil)

V-förmig, beim Schlucken seitlich komprimiert

Schleimhaut geschwollen

Von naso-gastraler Sonde überzogen

	Hypopharynx
	
	Rezessus re/li verstrichen
	Rezessus re/li verstrichen

	Subglottisch
	
	Stenose, Web re/li, ringförmig

Stenose, Web re/li, ringförmig im (ehemaligen) Stomabereich


	Stenose, Web re/li, ringförmig

Stenose, Web re/li, ringförmig im (ehemaligen) Stomabereich



	Retentionen
	
	Speichel …

Sekret…
	Speichel …

Sekret…

	Regurgitation
	
	beobachtet
	beobachtet

	…
	
	
	

	Kehlkopf
	
	
	

	Interaryregion
	
	(glasig) geschwollen

Narbig ausgezogen

Gerötet

Im Luftstrom flatternd und Sekret vortäuschend

Inspiratorisch in den Glottisspalt gezogen mit Stridor
	(glasig) geschwollen

Narbig ausgezogen

Gerötet

Im Luftstrom flatternd und Sekret vortäuschend

Inspiratorisch in den Glottisspalt gezogen mit Stridor

	Stimmbänder
	
	Granulom

Ulcus (Tubusartefakt) in der Pars respiratorii

Öffnungsdefizit re/li/bds

Atemabhängige Bewegung nur/überschießend re/li, kontralateral minderbeweglich/median/paramedian/intermediär/verkürzt

Taschenfaltenprominenz re/li/bds

Myoklonien re/li/bds
	Granulom

Ulcus (Tubusartefakt) in der Pars respiratorii

Öffnungsdefizit re/li/bds

Atemabhängige Bewegung nur/überschießend re/li, kontralateral minderbeweglich/median/paramedian/intermediär/verkürzt

Taschenfaltenprominenz re/li/bds

Myoklonien re/li/bds

	Phonation
	
	Schlussdefizit re/li/bds

Kompensation der Gegenseite über die Mittellinie vollständig/nicht vollständig

Konvexes Schlussdefizit re/li/bds

Aphon

Dysphon

Leise/verhaucht

Belegt/brodelnd
	Schlussdefizit re/li/bds

Kompensation der Gegenseite über die Mittellinie vollständig/nicht vollständig

Konvexes Schlussdefizit re/li/bds

Aphon

Dysphon

Leise/verhaucht

Belegt/brodelnd

	Willkürhusten
	
	Schwach

Insuffizient
	Schwach

Insuffizient

	Pressen
	
	Nur auf Stimmbandebene

Nur auf Stimmband- und Taschenfaltenebene

Vermutlich nur auf Taschenfaltenebene

Fehlend
	Nur auf Stimmbandebene

Nur auf Stimmband- und Taschenfaltenebene

Vermutlich nur auf Taschenfaltenebene

Fehlend

	Stimmband-Öffnung beim Schnüffelmanöver
	
	Nicht ausreichend re/li/bds

xx°
	Nicht ausreichend re/li/bds

xx°

	…
	
	
	


	Schlucken
	normal,

unauffällig,

frei
	Beschreibung,

Auffälligkeit

ohne Konsequenz,
Nebenbefund
	Bedeutsam,

pathognomonisch,

therapiebedürftig,
Vergleich mit Vorbefund

	Orale Vorbereitung
	
	Situationsbedingt nicht beurteilbar (Gabe mit Spritze/Pipette)

Fehlende Zungenkontrolle

Pumpautomatismen

Protusionsmuster

Fehlender Zungenrücken​abschluss mit Flutung

Erfolgreiche Abwehr
	Situationsbedingt nicht beurteilbar (Gabe mit Spritze/Pipette)

Fehlende Zungenkontrolle

Pumpautomatismen

Protusionsmuster

Fehlender Zungenrücken​abschluss mit Flutung

Erfolgreiche Abwehr

	Oro-pharyngealer Übergang und Boluskontrolle
	
	Situationsbedingt nicht beurteilbar (Gabe mit Spritze/Pipette)

Fehlende Boluskontrolle mit Flutung des Hypopharynx
	Situationsbedingt nicht beurteilbar (Gabe mit Spritze/Pipette)

Fehlende Boluskontrolle mit Flutung des Hypopharynx

	Triggerung
	
	Verzögert

xx Sekunden
	Verzögert

xx Sekunden

	Speichel
	
	Retention im Aditus laryngis

Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand
	Retention im Aditus laryngis

Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand

	Flüssigkeit
	
	Flutung der Rezessus
Penetration
Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch

	angedickt
	
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch

	Brei
	
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch

	fest
	
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch

	Belastung
	
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch

	Spezial
	
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch
	Flutung der Rezessus

Penetration

Aspiration prä-deglutitv

Aspiration intra-deglutitv

Aspiration post-deglutitv

Retention an der Rachenwand

Retention als Epiglottisabdruck an der Rachenrückwand Retention in den Valleculae

Retention in den Rezessus piriformes (piriformis re/li)

Retention paralaryngeal

Retention im Aditus laryngis

Retentionen subglottisch

	Schluckmotorik
	
	Zungenschub geschwächt

Larynxelevation geschwächt, fehlende Epiglottisabkippung

Obliteration geschwächt re/li/bds

V.a. Dysfunktion OÖS
	Zungenschub geschwächt

Larynxelevation geschwächt, fehlende Epiglottisabkippung

Obliteration geschwächt re/li/bds

V.a. Dysfunktion OÖS

	Clearing
	
	Vollständiges reflektorisches Abhusten

Vollständiges willkürliches Abhusten

Abhusten nach Stimulation

Tracheale Absaugung

Reduktion/Beseitigung von Retentionen durch Kopfdrehung re/li, Kopfbeugung, Nachschlucken, Nachtrinken, forciertes Ausspucken, Absaugen
	Vollständiges reflektorisches Abhusten

Vollständiges willkürliches Abhusten

Abhusten nach Stimulation

Tracheale Absaugung

Reduktion/Beseitigung von Retentionen durch Kopfdrehung re/li, Kopfbeugung, Nachschlucken, Nachtrinken, forciertes Ausspucken, Absaugen

	Schlucktechniken
	
	Aspiration und Penetration durch supraglotisches Schlucken vermeidbar

Verringerung von Retentionen durch Mendelsohnmanöver
	Aspiration und Penetration durch supraglotisches Schlucken vermeidbar

Verringerung von Retentionen durch Mendelsohnmanöver


Unterschrift:
_______________________________________






































































































































































Legende:						Seite:


Übersicht (Fragestellung, Befund, Therapieempfehlung)	


Symptommanagement (Atmung, Ernährung, Schlucken)	


Detaillierter Befundbericht				
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