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Schluckstorungen

Durch eine Erkrankung wie z.B. Morbus Parkinson oder bedingt durch einen Schlaganfall ist
bei Ihnen oder lhrem Angehdrigen eine Schluckstérung entstanden. Wahrend des
Krankenhausaufenthaltes wurde durch einen Arzt und einer Logopadin ein genauer Befund

erhoben, um die Ursachen des Verschluckens festzustellen.

Schluckstérung wird medizinisch ,,Dysphagie” genannt. Die Schluckbeschwerden konnen

beim Essen, beim Trinken oder aber auch schon beim Speichelschlucken auftreten.

Wie funktioniert der ungestérte Schluckvorgang?
Gesunde Erwachsene schlucken ca. 1000 mal pro Tag. An jedem Schluckvorgang sind etwa

100 Muskeln und viele Nerven beteiligt, die sehr koordiniert zusammenarbeiten missen.

Beim Schlucken wird Nahrung, Flussigkeit oder Speichel aus dem Mund durch den Rachen
und durch die Speiserdhre in den Magen transportiert. Nach einem Bissen oder einem

Schluck verschlieRen wir die Lippen, damit die Nahrung nicht wieder entweichen kann.

Beim Kauen wird die Nahrung durch die Zunge hin und her geschoben und mit den
Backenzahnen zerkleinert. Damit die Nahrung gleitfahiger ist, wird sie mit Speichel

vermischt.

Die schluckfertige Nahrung wird zu einem kleinen Bolus (Ball) geformt, in der Zungenmitte
gesammelt und mit einer stempelartigen Bewegung nach oben/ hinten in Richtung Rachen
transportiert. Ab diesem Zeitpunkt wird der Schluckreflex ausgel6st, d.h. es beginnt ein
reflektorischer Bewegungsablauf. Dabei hebt sich das Gaumensegel und verhindert so, dass

Nahrung in den Nasenraum eintreten kann.

AnschlieRend drtickt die hintere Zunge den Bolus nach unten, der Kehldeckel verschlief3t
den Kehlkopf und die Stimmbéander und Taschenfalten verschlie3en die Luftréhre. So sind
wir vor dem Verschlucken geschitzt und es wird verhindert, dass die Nahrung in die Lunge

gelangt.

Der Transport in Richtung Speiserdhre erfolgt durch wellenartige Bewegungen der
Rachenmuskeln. Von dort gelangt die Nahrung in den Magen. Wenn nun dieser komplizierte
Ablauf durch eine Erkrankung oder Schadigung gestort ist, fihrt es dazu, dass der

Betroffene sich verschluckt, hustet, nach Luft ringt, niest oder erbricht.
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Wie kann man eine Schluckstérung behandeln?

Eine direkte medikamenttse Beeinflussung der Schluckstérung ist bisher kaum maoglich.
Deshalb stehen funktionelle Behandlungsverfahren im VVordergrund, d.h. es werden gezielte
Ubungen durchgefiihrt, um die geschwéchte Gesichts-, Zungen- und Rachenmuskulatur zu
aktivieren und zu starken. Es werden Bewegungsablaufe trainiert, um die Voraussetzungen

fur ein annahernd normales Schlucken zu schaffen.

Auch wenn eine Normalisierung der Schluckfunktionen nicht zu erwarten ist, kann durch das
Erlernen von Ersatzstrategien und Verhaltensdnderungen bei der Nahrungsaufnahme eine

Verbesserung des Schluckablaufes erreicht werden.

Die Behandlungsmadglichkeiten sind abhangig von der gesundheitlichen Verfassung des
Patienten, da eine aktive Mitarbeit notwendig ist. Aber auch wenn keine
Kooperationsfahigkeit des Betroffenen vorhanden ist, kann man durch einige MalRhahmen

die Bedingungen fiur die Nahrungsaufnahme verbessern.

Die meisten Patienten bendtigen besonders in der Anfangsphase eine diatetische
Anpassung der Nahrung. Meistens sind Flussigkeiten am schwierigsten zu schlucken. Oft
hilft dann das Andicken des Getrankes mit Verdickungsmittel. Auch das Verringern der
Grolie des Bissens kann zu einer Erleichterung des Schluckens fuhren. Einen

entsprechenden Kostplan wird die behandelnde Logopadin fiir Sie erstellen.

Droht aufgrund der Schluckstérung eine Mangelerndhrung oder Austrocknung, muss eine
kunstliche Erndhrung eingeleitet werden. Die Nahrungszufuhr erfolgt dann tber eine Sonde
in den Magen. In der Akutphase verwendet man meistens eine Nasensonde, die als
vorubergehende MalRnahme auch sehr schnell wieder entfernt werden kann. Bei langer
dauernder kinstlicher Ernahrung empfiehlt sich das Anlegen einer Magensonde (PEG).

Kann selbst Speichel nicht geschluckt werden, besteht Lebensgefahr und es muss eine
Kanile (Trachealkanule) unterhalb des Kehlkopfes eingesetzt werden. Diese geblockte
Kaniile verhindert, dass der Speichel in die Lunge laufen kann.

Was kann ich noch unterstitzend tun?
Wenn lhre Entlassung oder die Ihres Angehdrigen bevorsteht, sollten Sie mir der
behandelnden Logopéadin sprechen, um sich bzgl. wichtiger Tipps und Hilfestellungen

beraten zu lassen.
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Einige der hier beschriebenen allgemeinen Prinzipien werden Ihnen bei der hauslichen

Betreuung Ihres Angehdérigen hilfreich sein:

e Nehmen Sie sich viel Zeit und Ruhe fir die Nahrungsaufnahme.

e Die richtige Sitzhaltung ist eine sehr wichtige Hilfe beim Schlucken!

Mdglichst aufrecht Sitzen und zur Unterstitzung ein Kissen in den Ricken und ein weiteres

kleines Kissen hinter den Kopf legen, damit dieser leicht nach vorn gebeugt ist.

e Keine ablenkenden Reize (z.B. Fernseher).

e Keine Gesprache wahrend der Mahlzeit fuhren.

e Kleine Bissen/ Schlucke nehmen.

e Langsam essen und griindlich kauen.

e Beim Kauen und Schlucken auf einen geschlossenen Mund achten.

e Nachschlucken, bis der Mund- und Rachenraum frei sind. Eventuell kurz rauspern
und nachschlucken.

e Nach dem Essen Mundpflege, damit keine Essensreste mehr im Mund sind.

e Madglichst noch eine halbe Stunde sitzen bleiben bzw. den Oberkérper aufrecht
halten.

e Bei Verschlucken: abhusten lassen, Oberkdrper und Kopf nach vorne beugen.
NICHT auf den Ricken klopfen!

e Sollten Sie bei Ihrem Angehérigen eine erhdhte Temperatur oder Gewichtsverlust
feststellen, wenden Sie sich bitte an Ihren behandelnden Arzt.

Haben Sie Fragen? - wir helfen lhnen gerne weiter.
Literatur: ,Dysphagie: Schluckstérungen nach Schlaganfall®
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