Worum geht es?

Schluckstorung ist die medizinische Be-
zeichnung aller Stérungen des Schlu-
ckens, einschlieRlich vorbereitender und
nachbereitender Phase. Dies tritt auf,
wenn eine der am Schluckakt beteiligten
Strukturen in ihrer Funktion oder im Zu-
sammenwirken beeintrachtigt ist.

=>» Jeder in jedem Alter kann eine
Schluckstérung bekommen.

Welche Ursachen gibt es?

® Neurologische Erkrankungen
(Schlaganfall, Gehirntumore, Multiple
Sklerose, Demenz)

® Erkrankungen der Hirnnerven

® Schilddrisen- oder Speiseréhrener-
krankungen

® Entziindungen oder Infektionen

® Storungen der Mundmotorik

. Stérungen des Schluckvorgangs in

der oralen Phase (Mundraum):

Austritt von Speichel und/oder Nah-
rung aus der Mundhohle

veranderte Sensibilitdit im Mund-
raum (dadurch unter Umstdnden
Verbleiben von Nahrungsresten im
Mundraum)

eingeschrankte Kieferbeweglichkeit
und —kraft

Probleme beim Nahrungstransport
mit der Zunge

zum Teil Ubersteigerte orale Reflexe
( z.B. BeiRreflex, Wiirgereflex)

. Stérungen des Schluckvorgangs in

der pharyngealen Phase
(Rachen):

fehlender Abschluss zum Nasenraum
(Gaumensegelschwache)
eingeschrankte Funktion der Musku-
latur (zu spat ausgeloste Reflexe, feh-
lende Reflexe)

eingeschrankte Kehlkopfbewegung
Speichel- oder Nahrungseintritt in die
unteren Luftwege durch fehlende
Schutzreflexe (Verschlucken mit Hus-
ten, Niesen, Wirgen und/oder Erbre-
chen)

Nahrung bleibt im Rachen hangen
gurgelnde Stimme, unter anderem als
Hinweis auf unbemerktes Verschlu-
cken

Probleme bei der Offnung der Speise-
rohre

. Stérungen des Schluckvorgangs in

der dsophagealen Phase (Speise-
réhre):

Behinderung des Nahrungstranspor-
tes in der Speiseréhre (Verengung
der Speiserchre, Bewegungsstorung)

Nicht behandelte Dysphagien
kénnen lebensbedrohliche

Folgen haben:

Nahrungsverweigerung
Mangelernahrung
Flissigkeitsmangel
Lungenentziindungen

Magen-oder Nasensonde



Wie lduft eine logopddische

Behandlung ab?

Oberstes Ziel ist die sichere orale Ernah-
rung. Essen und Trinken zu kdnnen ist
eine wichtige Aktivitat des taglichen und
sozialen Lebens und in Hinblick auf ele-
mentare Lebensqualitdt von unschatzba-
rer Bedeutung.

Vor jeder Behandlung wird eine der Sto-
rung und dem Leistungsvermogen des
Patienten/der Patientin  entsprechende
logopdadische Diagnostik durchgefiihrt.

AnschlieBend findet eine Einzeltherapie
statt. Unter Umstanden ist eine Beratung
und Anleitung der Angehdrigen erforder-
lich.

Was wird verbessert?

e Atmung

e Haltung/ Tonus

e Regulierung der Muskelspan-
nung

e Schluckmotorik => selbststan-
dige Nahrungsaufnahme

Wann sollte man beginnen?

Die logopadische Therapie sollte so friih-
zeitig wie moglich  beginnen, d.h. bei
neurologischen Erkrankungen schon in
der Akut- bzw. Anfangsphase, sobald es
der Allgemeinzustand des Patienten
erlaubt.

Eine Therapieeinheit betragt in der Regel
45 Minuten. Teilweise sind auch Thera-
pieeinheiten von 30 oder 60 Minuten
sinnvoll (in Abhangigkeit von der Thera-
piehdufigkeit und dem Leistungsvermo-
gen des Patienten). Die wochentliche
Therapiefrequenz ist abhangig vom
Schweregrad der Schluckstérung und
betragt in der Regel 3mal pro Woche zu
den Essenszeiten.

Bei schweren Dysphagien ist bei Beginn
der Therapie eine tagliche Behandlung
notig.
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Die Schluckwelt
eines
Erwachsenen



