Schluckstdrung/Dysphagie

Ein gesunder Mensch schluckt rund 1000 bis 2000
Mal pro Tag. Fiir die meisten Menschen lauft diese
hochkomplexe Koordination von {iber 30 Muskel-
gruppen normalerweise unbemerkt ab, der
Schluckakt bzw. das Schlucken ist fur viele eine
Nebensache. Kommt es aber zu Problemen bei der
Nahrungsaufnahme, spricht man von einer
Schluckstérung (Dysphagie). ,, Unter Dysphagie
versteht man eine Stérung der Aufnahme, der
Zerkleinerung oder des Transports von Nahrung/
Fliissigkeit (...), einschliefSlich des Transports von
Speichel und Sekret” (Bohme 2004, 404).

Grundlagen des Schluckvorgangs

Der Schluckakt wird in 3 Phasen unterteilt. In der

ersten Schluckphase, der oralen Vorbereitungs- bzw.
oralen Phase (Mundphase), wird die Nahrung mit der

Zunge zerkleinert und mit Speichel durchmischt. Der
Nahrungsbolus wird vom Mund in den Rachen
befordert bis der Schluckreflex ausgeldst wird. Das
Auslosen des Schluckreflexes leitet die zweite
Schluckphase, die pharyngeale Phase, ein. In der
Rachenphase wird der Nahrungsbolus vom Rachen
Richtung Speiserdhre transportiert. Verschiedene
anatomische Strukturen schliefen den
Kehlkopfeingang (Luftréhreneingang) ab. Die dritte
Phase ist die sogenannte 6sopharyngeale Phase
(Speiseréhrenphase), in der der Nahrungsbrei in die
Speiserdhre eintritt und durch Wellenbewegung in
den Magen beférdert wird. Die orale Vorbereitungs-
und Transportphase/Mundphase ist willkirlich

steuerbar. Die Rachen- und Speiserohrenphase laufen
unwillkirlich ab, kdnnen also nicht mehr vom Korper

beeinflusst werden. Auf der Hohe des Kehlkopfes
kreuzen sich Luft- und Speiserdhre dhnlich wie an
einer "Verkehrskreuzung". Dieser Bereich ist
besonders anfillig fir das Verschlucken. Daher ist es
wichtig, die am Schlucken beteiligten Strukturen und
Muskeln zu trainieren, so dass ein Verschlucken
verhindert werden kann.

Ursachen fiir Schluckstérungen

Es gibt eine Vielzahl an Ursachen, die eine Schluck-
problematik auslésen kénnen:

e Nicht-neurologisch bedingte Stérungen
(Verletzungen im Kopf-Hals-Bereich, Tumore des
Mund-Rachen-Raumes, Entziindung der
Speiserdhre, etc.)

e Stérungen des zentralen Nervensystems
(Schlaganfall, Morbus Parkinson, Multiple
Sklerose, Hirntumore, Schadelhirntrauma,
Demenz, etc.)

e Storungen des peripheren Nervensystems
(Amyotrophe Lateralsklerose/ ALS,etc.)

e Erkrankungen der Muskulatur
(Muskeldystrophien, Myopathien, etc.)

e Presbyphagie/Altersschluckstérung — Schluck-
storung durch altersbedingte Veranderungen oder
bei Schwache durch Allgemeinerkrankungen, die
nicht unbedingt einen Bezug zum ,,Schlucksystem”
haben missen.

Wie konnen Sie eine Schluckstérung
erkennen?

® hiufiges Husten/Rauspern wahrend oder nach
der Nahrungsaufnahme bzw. Trinken

e Anfalligkeit fir Lungenentziindungen
® Sje sind dngstlich beim Essen oder Trinken

® Speichel/Nahrungsbolus lduft aus dem Mund
beim Kauen/Essen

e KloRgefuhl, Engegefihl im Hals/,Nahrung
bleibt im Hals stecken”

® Zungenmotorik, Zungenbeweglichkeit ist
beeintrachtigt

® Schwacher Hustenstol}
® Fehlender/schwacher Wiirgreflex

® Verspateter Schluckreflex, Schlucken ist sehr
miihsam und anstrengend

® Es bleiben Nahrungsreste nach dem Schlucken
im Mund/in den Wangentaschen

Was ist wahrend des Essens und Trinkens zu
beachten?

Aufrechte Haltung (Nacken dehnen, Kinn Richtung
Brustbein, Kopf nach unten nicken, im Stuhl gerade
sitzen, Kopfteil vom Bett so hoch wie maoglich stellen)



e Kleine Portionen essen bzw. trinken - je kleiner e Mit der Zunge schnalzen/Zunge ansaugen

der Nahrungsbolus, desto leichter lasst es sich Ein lautes, kraftiges ,, K“ sprechen und die
Schlucken. Kehlkopfhebung spliren (Adamsapfel tasten)
e Nach jedem Schluck das Glas wieder absetzen o Wortliste mit ,,K“ Wortern erstellen und lesen,
und erst schlucken. Nie mehrmals hinter- dabei spliren, wie kraftig sich der Kehlkopf hebt H ERZ| NG

einander schlucken. Ton nach oben und unten schleifen lassen
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Achtung! Symptome einer Schluckstérung sollten
frihzeitig erkannt werden. Logopadische Behandlung
/Schlucktherapie kann Sie vor einer Lungen-
entziindung bewahren. Sprechen Sie mit lhrem Arzt
oder wenden Sie sich bei Fragen direkt an uns.

e Langsam essen, trinken und nachschlucken

e Der Mund sollte komplett leer sein, bevor der
nachste Loffel genommen wird. Nie Nahrung in
einen vollen Mund geben.

e Mundhygiene (mit der Zunge im Mundraum
spuren, ob sich Nahrungsreste im Mund/
Wangentaschen befinden, dann erst noch mal
nachschlucken)

Literatur:

,Schluckstérungen. Ein Uberblick aus neurologischer
Sicht” (Nutricia, Lila Reihe, 2011)

* Niemals gleichzeitig essen und trinken. »Schluckstorungen — Diagnostik und Rehabilitation”

(Bartolome, 1999)

e Moglichst nicht sprechen, wahrend des
Schluckens oder Kauens. Die ganze
Aufmerksamkeit auf das Schlucken lenken.

Informationsheft

e Nach dem Essen und Trinken noch mindestens
20 Minuten aufrecht sitzen bleiben. Nicht direkt
hinlegen.
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