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Fragebogen zur Erfassung von Storungen beim Schlucken U

Name, YVorname: Geburtsdatum:

Grunderkrankung:

Diagnosen mit Datum:

Medikamente und Dosierung:

Erkrankungsbeginn:

Bisherige logopddische Therapie (fUr RUckfragen bitte Kontaktadresse angeben):

1. Status
Welche Beschwerden haben Sie beim Schlucken?

Bleiben diese Beschwerden konstant oder sind diese wechselhaft2 Fallt Ihnen eine
Verschlechterung auf?

Seit wann haben Sie diese Beschwerden?

Bei welchen Nahrungsmitteln treten Probleme auf?

Flissigkeiten (Getréinke, Suppen) ja L] nein ]
weiche Konsistenz (PUree, gekochtes GemuUse, Pudding, Torte) jalnein[]
feste Konsistenz (Brot, Kekse, faseriges Fleisch) jaLlnein[]
gemischte Konsistenz (Suppen mit Einlage, saftiges Obst) jaLlnein[]
Speichel joa Ll nein[]

Durch welche Strategien versuchen Sie, Ihre Schluckbeschwerden zu kompensieren?

Tragen Sie eine Erndhrungssonde? nein []

ja [ nasogastral []
PEG []
jejunal ]
Erndhren Sie sich ausschlieBlich Uber diese Sonde? jalnein[]

Vermeiden Sie bestimmte Nahrung oder GetrGnke? ja [ Jnein[]



Bestehen Symptome einer

Stimmstérung ] Sprachstérung (Aphasie) [ Sprechstérung (Dysarthrie) ]2

Allgemeine Probleme

Haben Sie Probleme eine aufrechte Sitzposition einzunehmen?
Haben Sie Probleme bei Kopfbewegungen?
Haben Sie seit der Grunderkrankung an Gewicht abgenommen?

Wie viele

Hatten Sie schon einmal eine LungenentzOndung?
Haben Sie Probleme mit dem Magen oder Speiserdhre?
Haben Sie unklare Temperaturerhbhungen?e

MuUssen Sie wahrend des Essens hdufig husten?

Rauspern Sie sich haufiger als froher?

Bemerken Sie eine stdrkere Verschleimung?

Bemerken Sie einen heiseren oder gurgelnden Stimmklang?
Haben Sie einen KloB/ ein FremdkorpergefUhl im Hals?
Haben Sie Angst Nahrung aufzunehmen bzw. zu trinken?
Haben Sie Schmerzen beim Schlucken?

Dauert das Essen langer als froher?e

ja ] nein ]
jalLlnein[]
jaLlnein[]

jalnein[]
ja ] nein []
jaLlnein[]
jalnein ]
jalL]nein[]
jalLlnein[]
jaLlnein[]
ja ] nein ]
jaLlnein[]
jaLlnein[]
jalnein[]

2. Probleme, die auf eine Storung der oralen Vorbereitungsphase/ der oralen Phase

hinweisen:

Kénnen Sie schlecht kauen?

FlieBt Innen manchmal Speichel/Nahrung/FlUssigkeit aus dem Mund?
Ist Ihre Sensibilitat im Gesicht/in der Mundhdhle eingeschrankt?

Hat sich Ihr Geschmacks-, Geruchs-, Warme-/Kalteempfinden

verdnderte

Bestehen Schwierigkeiten im Transport der Nahrung in den Rachen?
MUssen Sie schon Husten, bevor Sie heruntergeschluckt haben?
Verbleibt nach dem Schlucken Nahrung [] oder Flssigkeit [_]in der

Mundhdhle?¢

3. Probleme, die auf eine Stoérung der pharyngealen Phase hinweisen:

Haben Sie das Gefuhl das Inr Rachen trocken iste

Kommt beim Schlucken etwas aus der Nase?

Haben Sie nach dem Schlucken ein Fremdkérpergefthl im Hals?
MUssen Sie wahrend des Schluckens husten?

MUssen Sie nach dem Schlucken husten?

MuUssen Sie Nahrung abhusten und ausspucken?

Klingt Ihre Stimme nach dem Schlucken anders?

4. Probleme, die auf eine Stérung der 6sophagealen Phase

hinweisen:
Haben Sie das Gefuhl, dass die Nahrung in der Speiserdhre
stecken bleibt?
VerspUren Sie nach dem Schlucken einen Druck hinter dem Brustbein?
Verspuren Sie ein Brennen hinter dem Brustbein [ ]im Hals[_]2
Kommt ihnen Nahrung wieder hoch? sauer [ ] nicht sauer [_]
MUssen Sie nach dem Essen husten?

ja L] nein ]
jaLl nein ]
jaL] nein ]

jaL] nein ]
jaL] nein ]
ja L] nein ]

jalL] nein ]
jalL] nein ]
jalLl nein ]
ja L] nein ]
jalL] nein ]
jalL] nein ]
jaL] nein ]

jaLl nein ]
jaL]nein ]

ja L] nein ]



