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Schluckstérungen (Dysphugien) sind weitaus hdufiger uls angenommen. Betroffen sind vor ullem
Putienten mit heuroloyischen oder strukturellen Erkrunkungen sowie dltere Menschen. Neben yru-
vierenden yesundheitlichen Folgen wie Mulnutrition und Dehydration kommt es hdufig auch zur
Aspiration von Nahrunyg oder Flussigkeit, was lebensbedrohliche Komplikationen verursachen kann.
Durch gezieltes Andicken sumtlicher Speisen und Getrdnke lussen sich solche Probleme oft deut-

lich reduzieren. Dumit wlrde sich nicht nur die Notwendigkeit einer reinen Sondenerndhruny
verhindern lussen, fur die Betroffenen wdre dumit uuch ein Gewinn un Lebensyuulitdt verbunden.
Ein Bericht Uber ein Sutellitensymposium zum Thema Dysphuyie unldsslich des 32. ESPEN-Juhres-
kongresses in Nizza (5. bis 7. September 2010).

Die Fahigkeit zu schlucken ist fiir die Auf-
nahme von Nahrung und Flissigkeit und
damit fir den Erhalt des Lebens von zen-
traler Bedeutung. Obwohl der Schluck-
vorgang ein komplexer physiologischer
Prozess ist, werden die einzelnen Phasen
des Schluckaktes normalerweise kaum
wahrgenommen. Schlucken ist ein schnell
ablaufenderVorgang, der teils willentlich,
teils reflektorisch erfolgt. So sind die ers-
ten beiden oralen Phasen (Zufuhr und
Zerkleinern der Nahrung sowie Bolusbe-
forderung in den Oropharynx) bewusst

und willentlich steuerbar. Die nachfol-
gende pharyngeale (Bolustransport
durch den Pharynx) sowie die 6sopha-
geale Phase, wahrend der die zerkleinerte
Nahrung durch die Speiseréhre in den
Magen gelangt, sind dagegen reflekto-
risch gesteuerte Bewegungsablaufe, die
dem Willen nicht mehr unterworfen sind,
so Prof. Olle Ekberg vom Universitatsspi-
tal Malmo, Schweden. Je nach Patienten-
kollektiv kann die Pravalenz von Schluck-
storungen bei 5 bis 30 Prozent liegen -
vor allem bei dlteren Menschen oder Pfle-

geheimbewohnern werden solche Pro-
bleme haufig nicht erkannt und entspre-
chend selten therapiert. Malnutrition ist
hier eine besonders haufige Folge.

Ursachen und Diagnostik

der Dysphagie

Normalerweise sorgt die Peristaltik dafir,
dass der Nahrungsbolus in wenigen Se-
kunden (iber Pharynx und Osophagus in
den Magen gelangt. Kommt es im Bereich
des Oropharynx oder des Osophagus zu
Storungen der Peristaltik, spricht man
von 0sophagealer beziehungsweise pha-
ryngealer Dysphagie. Zu den haufigsten
Auslésern einer oropharyngealen Dys-
phagie gehdren - neben mechanisch-
entziindlichen Ursachen - neurologische
Stérungen, die durch Erkrankungen auf
der Ebene des ZNS, der Hirnnerven oder
der neuromuskuldren Ubergangsregion
beziehungsweise der Muskulatur entste-
hen. Besonders haufig werden solche
Schluckstérungen nach Schlaganfallen
oder Schdadel-Hirn-Trauma beobachtet.
Aber auch Medikamente, Bestrahlungs-
folgen oder eine altersbedingte Xero-
stomie kann diese Phase des Schluckvor-
gangs beeintrachtigen. Ausloser einer
0sophagealen Dysphagie sind dagegen
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haufiger mechanischer Natur, wie bei-
spielsweise Strikturen, Divertikel oder ei-
ne bestehende Refluxdsophagitis. Die
Vielfalt der méglichen Ursachen einer
Dysphagie verlangt eine akkurate und
detaillierte Anamnese mit weiterfiihren-
der klinischer beziehungsweise instru-
menteller Diagnostik, um den Schwere-
grad der Schluckstérungen zu ermitteln
und eine entsprechende Therapie einzu-
leiten. Dazu eignet sich beispielsweise
das von PD Dr. Guntram W. Ickenstein,
HELIOS-Kliniken, Dresden, vorgestellte
NOD-Stufenkonzept (neurogene oropha-
ryngeale Dysphagie), das Anleitungen
zur Durchfiihrung der Anamnese, zu den
diagnostischen Mdoglichkeiten inklusive
Schluckversuche bis hin zur umfassenden
Befundung enthélt. Damit lassen sich Pa-
tienten identifizieren, die besonders von
einer weiterfiihrenden Therapie profitie-
ren.

Malnutrition vermeiden - di¢iteti-
sche Anpassungen erforderlich

Besonders bei alteren Menschen, aber
auch bei Patienten, die infolge neurologi-
scher Erkrankungen unter Schlucksto-
rungen leiden, kann die Dysphagie zu
schweren gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen fihren. Gelangt Nahrung oder
Flussigkeit unkontrolliert Gber den Ra-
chen in die Luftrohre (Aspiration), treten
respiratorische Komplikationen bis hin
zur Lungenentziindung auf, erklarte Prof.
Pere Clavé, Barcelona, Spanien. Durch die
standige Angst, sich zu verschlucken,

wird die Flissigkeits- und Nahrungsauf-
nahme firr die Dysphagiepatienten so be-
lastend und unangenehm, dass sie versu-
chen, so wenig wie mdéglich zu sich zu
nehmen oder Mahlzeiten ganz zu vermei-
den. Appetitlosigkeit, Mangelernahrung
und Gewichtsverlust werden bei den Be-
troffenen daher haufig beobachtet. Be-
sondere Probleme bereitet die Aufnahme
von Getrdanken oder diinnflissigen Spei-
sen. Hier sind videofluoroskopische Un-
tersuchungen des Schluckaktes hilfreich,
die nicht nur Art und Schweregrad einer
Dysphagie aufdecken, sondern auch die
Maoglichkeit bieten, die richtige Bolus-
grosse und Nahrungskonsistenz zu ermit-
teln, die dem individuellen Schluck-
vermdgen des Patienten entsprechen.
Studien mit konsistenzangepasster Nah-
rung haben gezeigt, dass sich die Sicher-
heit und Effektivitat des Schluckvorgangs
durch die Gabe angedickter Nahrung mit
nektar- beziehungsweise puddingahnli-
cher Konsistenz bei konstantem Bolusvo-
lumen deutlich erh6hen lasst, wie Clavé
berichtete.

Viskose Nahrung Ié@sst sich besser
schlucken

Eine effektive Dysphagiebehandlung er-
fordert einen multidisziplindren Ansatz
und sollte neben dem behandelnden Arzt
auch Logopaden, Ergotherapeuten und
Erndhrungsberater einbeziehen, wie die
Logopadin Julie Regan, Dublin, Irland, be-
richtete. Neben der medikamentdsen
Therapie der Grunderkrankung ist es das

wichtigste Behandlungsziel, eine geeig-
nete Erndhrungsform zu finden, die dem
Patienten wieder ein aspirationsfreies,
anndhernd normales Schlucken ermdg-
licht, was die meisten Dysphagiepatien-
ten mindestens teilweise erreichen. Hier-
zu sind das konsequente Einlben
spezieller Schlucktechniken erforderlich
sowie bestimmte Sitzhaltungen bei der
Nahrungsaufnahme, die helfen kénnen,
das Aspirationsrisiko zu verringern. Eine
weitere wichtige Massnahme ist die ge-
zielte Anpassung der Nahrungskonsi-
stenz hinsichtlich der Viskositat sowie der
Grosse und Form des Bolus, also samtli-
cher Parameter, die den Schluckvorgang
beeinflussen. So kann beispielsweise ein
grosseres, geschmacklich angenehmes
oder bedarfsgerecht temperiertes Bolus-
volumen die sensorischen Reize stimulie-
ren, wahrend eine flUssig-breiige bis
breiige Konsistenz das Aspirationsrisiko
vermindert. Lassen sich die Schlucksto-
rungen durch solche Massnahmen nicht
beeinflussen, ist die Versorgung mit Son-
denkost erforderlich. Fiir die Betroffenen
ist jedoch die Moglichkeit einer oralen
Nahrungsaufnahme - selbst in be-
schrankter Form - sowohl physiologisch
als auch psychologisch wichtig, denn sie
bedeutet einen wichtigen Gewinn an Le-
bensqualitat. CR
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