Schlucken ist ein unerldsslicher Teil unseres Lebens, ein angebo-
rener Reflex, der tiglich bis zu 2000 Mal automatisch ablauft.
Gleichzeitig handelt es sich beim Schlucken um einen komplexen
Vorgang, an dem 50 Muskelpaare und sechs Hirnnerven beteiligt
sind. Dass der Schluckakt in der Regel ohne Probleme gelingt, ist
nicht immer selbstverstandlich.

Bewusst wird der Schluckakt meist erst dann, wenn er nicht korrekt
funktioniert. Dann wird nicht nur das Essen und Trinken zum Pro-
blem, sondern auch das Schlucken des Speichels.

Jeder Mensch hat sich schon einmal verschluckt. Wenn dies aber
haufiger auftritt, sollte drztlicher und logopddischer Rat eingeholt
werden. Es kénnte eine Schluckstérung (Dysphagie) vorliegen, die
nicht nur die Lebensqualitdt erheblich beeintrdchtigt, sondern
moglicherweise auch schwerwiegende gesundheitliche Folgen
nach sich ziehen kann. Deshalb ist es wichtig, Schluckstérungen
rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Ursachen einer Schluckstérung

Die Ursachen fiir Schluckstérungen sind vielfdltig. Haufig handelt
es sich um eine Folge anderer Erkrankungen wie Schlaganfall,
Parkinson, ALS oder Demenz. Schluckstérungen kdnnen aber auch
mit dem normalen menschlichen Alterungsprozess einhergehen,
Folge von angeborenen Fehlbildungen, von Tumoren oder von
Unfdllen sein.
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Schluckstérungen kénnen
in jedem Alter auftreten.
Am haufigsten kommen sie
bei dlteren Menschen vor.
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Eine griindliche &rztliche und
logopddische Untersuchung ist
unerldsslich, um die Beschwerden
richtig einordnen zu kénnen.

Anzeichen einer Schluckstérung

Neben hdufigem Husten und Rauspern beim oder nach dem Essen
und Trinken gibt es weitere Anzeichen (Symptome), die auf eine
Schluckstdrung hinweisen kénnen:

> KloR- oder Fremdkd&rpergefiihl im Hals

° Hustenreize beim oder nach dem Schlucken

> Atemnot beim Essen oder Trinken

> Erschwertes Kauen von fester Nahrung

> Standiger Speichelfluss aus dem Mund

> Nahrungsansammlungen im Mund

v

Austritt von Nahrung/Flissigkeit aus dem Mund/aus der Nase

v

Brodelnde oder rasselnde Atemgerdusche

v

Gurgelnder oder ,nasser“ Stimmklang

v

AufstoRen/Hochkommen von Nahrungsresten nach dem Essen

v

Undeutliches und verwaschenes Sprechen

v

Gewichtsabnahme

v

Unklare Fieberschiibe und Lungenentziindungen

Einige dieser Symptome sind unspezifisch und missen nicht
unbedingt bedeuten, dass eine Schluckstérung vorliegt. Daher ist
eine griindliche arztliche und logopadische Untersuchung uner-
lasslich, um die Beschwerden richtig einordnen zu kdnnen.

Folgen einer Schluckstérung

Schluckstdrungen kdnnen viele verschiedene Folgeprobleme nach
sich ziehen. Am haufigsten treten auf:

’ Mangelerndhrung

* Flussigkeitsmangel

> Gewichtsverlust

> Lungenentziindung (Aspirationspneumonie)

Neben diesen medizinischen Folgen kann es zudem zu psycho-
sozialen Verdnderungen kommen, wenn Essen und Trinken nicht
mehr gut gelingen. Viele Betroffene schamen sich wegen ihrer
Ess- und Schluckprobleme und vermeiden gemeinsame Mahl-

zeiten. Dies geht hdufig mit sozialem Rickzug einher und kann
das Miteinander mit den Angehdorigen erheblich beeintrachtigen.

Arztliche und logopddische Behandlung
Diagnostik

Besteht der Verdacht auf eine Schluckstdrung, fihrt der erste
Weg zum Hausarzt. Je nach Ursache der Stérung kdnnen weitere
Untersuchungen von Fachkriften anderer Berufsgruppen (Logo-
padie, Neurologie, HNO-Heilkunde/Phoniater oder Innere Medizin)
notwendig sein.

Meist wird zu Beginn von Logopéaden eine klinische Schluckunter-
suchung durchgefiihrt. Diese beinhaltet eine ausfihrliche
Anamnese, die Beurteilung der schluckrelevanten motorischen
und sensorischen Funktionen sowie eine Begutachtung des
Schluckens verschiedener Konsistenzen. Darlber hinaus kdnnen
bildgebende Untersuchungen wie z.B. die Schluckendoskopie
(FEES) und/oder Videofluoroskopie (VFS) notwendig sein. Bei der
Schluckendoskopie kann der Schluckakt durch ein flexibles, nasal
eingefiihrtes Endoskop beurteilt werden. Die Videofluoroskopie
stellt anhand von Rontgenbildern das Schlucken in seinen unter-
schiedlichen Ablaufen dar.

Behandlung

Je nach Ursache der Schluckschwierigkeiten werden operative,
medikamentdse, ibende oder kompensatorisch-adaptive Verfah-
ren eingesetzt.

Besonders wichtig ist, dass eine Aspiration (Eindringen von z.B.
Speichel oder Speisen in die Atemwege) ausgeschlossen wird.
Denn diese kann die Lungenfunktion gefdhrden. Dazu muss bei
schweren Dysphagien evtl. zundchst auf eine Nahrungsaufnahme
verzichtet werden. Unter Umstdnden kann eine Sondenerndhrung
oder auch Anlage einer Atem&ffnung im Halsbereich (Tracheostoma
mit Kandle) erforderlich werden.

Wichtig ist in diesem frithen Behandlungsstadium auch, abzu-
kldren, dass eine hinsichtlich der Kalorien und Nahrstoffe be-
darfsdeckende Erndhrung sichergestellt ist.

Logopddische Therapie

Das Ziel der logopadischen Schlucktherapie ist der bestmégliche
Erhalt einer sicheren Nahrungsaufnahme. Um dies zu erreichen
arbeiten Logopadinnen mit allen beteiligten Berufsgruppen in
interdisziplindren Dysphagie-Teams eng zusammen.
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Zudem bieten die behandelnden Logopadinnen und Logopdden
den Betroffenen und ihrem sozialen Umfeld eine individuelle,
alltagsorientierte Beratung und Unterstltzung. Essen und Trinken
in Gemeinschaft und das Gestalten von Mahlzeiten mit geeigneten
Koststufen sind wichtige Bestandteile der Therapie.

Methoden logopddischer Schlucktherapie

Die ibende (konservative) logopadische Behandlung verwendet in

der Schlucktherapie folgende Methoden:

> restituierende (wiederaufbauende) Methoden (Training zur
Wiedererlangung der Schluckfahigkeit, beispielsweise durch
Starkung der Zungenmuskulatur)

- kompensierende (ausgleichende) Methoden (z. B. Anderung der
Sitzposition beim Essen oder Anwendung spezieller Schluck-
techniken)

adaptierende (anpassende) Methoden (z. B. Kost-Umstellung,
Andicken von Flissigkeiten, Hilfsmitteleinsatz beim Essen)

Logopddische Schlucktherapie sollte in der Regel intensiv, d. h.
mehrmals pro Woche durchgefiihrt werden. Bei schwerwiegenden
Stérungen kann eine stationdre Intensivbehandlung in einer
spezialisierten Klinik sinnvoll sein.

Tipps fiir den Alltag

Nehmen Sie sich fiir die Einnahme der Mahlzeiten ausreichend
Zeit zum Kauen.

> Essen und trinken Sie nicht zu viel auf einmal.

Sitzen Sie beim Essen und Trinken moglichst aufrecht.
> Achten Sie auf eine gute Mundhygiene.

Vermeiden Sie Ablenkungen bei den Mahlzeiten.

» Passen Sie die Konsistenz lhres Essens an lhre Kau- und Schluck-
moglichkeiten an.

> Das Auge isst mit: bereiten Sie sich auch pirierte Kost appetit-
lich zu.

> Flr Angehorige bzw. Pflegende: Halten Sie beim Anreichen
Blickkontakt und achten Sie darauf, ob abgeschluckt wurde. Erst
dann den ndchsten Bissen anreichen.
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Deutscher Bundesverband
fiir Logopidie e.V.

Augustinusstr. 11a
50226 Frechen

Tel 02234.37953-0
Fax 02234.37953-13

info@dbl-ev.de
www.dbl-ev.de

Hier finden Sie Unterstiitzung

Eine Liste aller Logopadinnen und Logopaden im Deutschen Bundes-
verband fiir Logopadie e. V. (dbl) mit den entsprechenden Qualifikatio-
nen finden Sie unter www.dbl-ev.de/service/logopaedensuche

Selbsthilfe-Organisation und weitere Informationen

Deutscher Bundesverband fiir Logopdadie eV.
www.dbl-ev.de/kommunikation-sprache-sprechen-stimme-
schlucken/stoerungen-bei-erwachsenen/stoerungsbereiche/
schlucken

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
www.kehlkopfoperiert-bv.de

Deutsche Gesellschaft fir Neurologie (DGN) fiir Neurogene
Dysphagien: Leitlinien www.dgn.org/leitlinien/
2433-11-91-2012-neurogene-dysphagien
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