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Neurologische
Ursachen fiir
Storungen

Bad Salzungen - Die haufigste neu-
rologische Ursache fiir Schlucksto-
rungen ist zweifelsohne der akute
Schlaganfall, erkldrte Dr. Marcus
Rossler, Facharzt fiir Neurologie am
Medizinischen Versorgungszentrum
Bad Salzungen. Des Weiteren kann
ein breites Spektrum an neurologi-
schen Erkrankungen der Grund da-
fiir sein, dass das Schlucken nicht
mebhr richtig funktioniert. Er nannte
hier beispielweise die Parkinson-
Krankheit, Demenz, Nerven- und
Muskelerkrankungen oder Tumorer-
krankungen des zentralen Nerven-
systems.

Um genau zu erkennen, welche
Ursache der Schluckstérung zugrun-
de liegt, ist eine griindliche Anamne-
se erforderlich. Die Erhebung der
Krankengeschichte ist so wichtig,
weil sie den weiteren Fortgang der
Untersuchung bestimmt. Ist die Ur-
sache der Storungen noch nicht klar,
koénnen weitere Untersuchungen fol-
gen, wie die Kkorperliche Untersu-
chung, Nervenmessung an Muskeln
oder die Untersuchung des Nerven-
wassers. Typi-
sche und sicht-
bare Sympto-
me konnen Ge-
sichtsldhmun-
gen sein; die
Lihmung der
Zunge, des
Zapfchens oder
des Augenmus-
kels kdnnen ur-

sachlich fiir die

Schluckstorung  Dr. med. Marcus
sein. Bei der Rossler.
neurophysiolo-

gischen Untersuchung werden die
Nervenleitgeschwindigkeit oder die
Muskelaktivitdit gemessen, um da-
raus Riickschliisse auf das Krank-
heitsbild zuzulassen.

Marcus Rossler ging in seinem
Vortrag ausfiihrlich darauf ein, bei
welchen hdufigen neurologischen
Erkrankungen  Schluckstorungen
auftreten konnen.

Mehr als die Hilfte der akuten
Schlaganfall-Patienten haben ne-
ben anderen Symptomen mit
Schluckstérungen zu kimpfen. Eine
sehr haufige Komplikation ist dann,
dass die Nahrung durch ,Verschlu-
cken” in die Lunge gelangt und da-
durch eine Lungenentziindung ver-
ursachen kann. Mitunter kénnen
Schluckstérungen bis zu einem Jahr
andauern und es braucht eine lange
Rehabilitation und viel Geduld des
Patienten.

Auch bei der Hilfte aller Parkin-
son-Patienten konnen Schlucksto-
rungen auftreten, die hiufig mit ei-
nem vermehrten Speichelfluss ein-
hergehen. Wichtig sei hier die eng-
maschige logopddische Betreuung
des Patienten.

Auch bei demenzkranken Men-
schen kommt es oft zu Schlucksto-
rungen, deren Behandlung schwie-
rig ist. Oft ist bei Patienten das Emp-
finden von Hunger und Durst he-
rabgesetzt, eine Folge kann dann ein
Abmagern sein. Das Anlegen einer
Magensonde kann pflegerisch eine
Erleichterung sein, ist jedoch immer
aus medizinisch-ethischer Sicht
eine schwierige Entscheidung, so
Dr. Rossler. sir
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Schnelle Hilfe im neuen
Schluckzentrum

Um Patienten mit Schluck-
storungen zeitnah helfen
zu konnen, hat das Bad
Salzunger Klinikum ein
Schluckzentrum ins Leben
gerufen.
Bad Salzungen -, Schluckstorungen
konnen verschiedenste Ursachen ha-
ben“ , sagte Prof. Dr. med. Peter Je-
cker, Chefarzt der HNO-Klinik und
Leiter des Schluckzentrums. Bei der
Diagnostik sind eine Menge von

Fachérzten eingebunden. Im neu ge-
griindeten Schluckzentrum am Kli-

nikum Bad Salzungen arbeiten die
Fachbereiche eng zusammen. Das
bringt Vorteile fiir den Patienten, der
vom Hausarzt tiberwiesen wird: kur-
ze Wege, zeitnahe Untersuchung, ge-
zielte und komprimierte Diagnostik
(keine Doppeluntersuchungen), Ab-
stimmung der Fachdrzte unterein-
ander, schnelle Therapie. In einer in-
terdisziplindren  Schluckkonferenz
werden die Fille besprochen und
Therapien festgelegt. ,So lassen sich
Schluckstorungen auf kurzem Weg
kldren”, betonte der Mediziner.

Wie komplex der Vorgang des
Schluckens ist, verdeutlichte Peter
Jecker mit der bildlichen Erlduterung

Radiologie ist ein
wichtiger Partner

Bad Salzungen - Was die Radiologie
im Schluckzentrum leisten kann,
fithrte Dipl.-Med. Undine Rémbhild,
Cheférztin der Abteilung fiir bildge-
bende Diagnostik, aus. Sonographie,
konventionelle Rontgenmethoden,
Durchleuchtung und Kinematogra-
phie, Computertomographie (CT)
und Magnetresonanztomographie
(MRT) stehen zur Verfiigung. An-
hand von Fallbeispielen zeigte die
Medizinerin das Methodenspektrum
der Radiologie auf. Was sie schilder-
te, passiert im Klinikum jeden Tag
viele Male.

Mit der konventionellen Rontgen-
untersuchung werden Halswirbel-
sdule, Luftrohre und Brustkorb als
knocherne  Struktur  abgebildet.
Durchleuchtung und Kinematogra-
phie zeigen Bewegungsabldufe beim
Schluckvorgang und den Transport

des Nahrungsbreis bis zum Eintritt in
den Magen. Hier kann man sehen,
wo Behinderungen auftreten. Am
héufigsten ge-
nutzt wird die
Computerto-

mographie von
Kopf, Hals,
Brustkorb und
Bauch. Mit der
Schnittbildme-
thode unter An-
wendung von
Rontgenstrah-

len lassen sich
Ursachen  fiir
Schluckstdrungen an den beteiligten
Organen aufdecken. Auch die Mag-
netresonanztomographie =~ kommt
hédufig zum Finsatz. Bei dieser
Schnittbildmethode werden keine
Rontgenstrahlen eingesetzt. mo

Dipl.-Med. Undine
Rémhild.

Zubereitung der Nahrung

Bad Salzungen - Didtassistentin
und Erndhrungsberaterin Stefanie
Hebel zeigte in ihrem Vortrag auf,
welche Lebensmittel fiir Patienten
mit Schluckstérungen geeignet oder
ungeeignet sind.

Wichtig sei auf jeden Fall, die Kon-
sistenz der Speisen immer dem Grad
der Stérung anzupassen. Neben den
drei Fliissigkeitsstufen — cremig, nek-
tarartig und diinnflissig — gibt es ver-
schiedene Speisestufen. Fiir Patien-
ten mit Schluckstoérungen kommen
solche Konsistenzen des Essens in
Frage wie fein pirierte Kost, bei-
spielsweise Gotterspeise ohne Stii-
cke, und piirierte Kost, wie Apfelmus.
Des Weiteren kann man die weiche
Kost anbieten, Lebensmittel, die
man normalerweise mit der Zunge
am Gaumen zerdriicken kann. Als
Beispiel nannte sie die Banane. Als
Ubergangskost kann man beispiels-
weise eine weiche, mehlige Kartoffel

bezeichnen, die man mit der Gabel
gut zerdriicken kann. Geeignet sind
also alle homogenen Lebensmittel
mit einer glatten Konsistenz. Als Bei-
spiel fiir ein Mittagessen nannte die
Erndhrungsexpertin  Hiithnerfrikas-
see mit weichen mehligen Kartoffeln
und weich ge-
gartem  Moh-
rengemdse. Als
Nachspeise
kénnen dann
ein reifer Pfir-
sich ohne Scha-
le und Kern
oder ein aufge-
schlagener Va-
nillequark  ge-
reicht werden.
Demgegentiber sind alle Nah-
rungsmittel, die sich nicht zu einem
einheitlichen homogenen Brei verar-
beiten lassen, eher ungeeignet fiir
das tédgliche FEssen. Als Beispiele

Stefanie Hebel.

nannte sie faserige Lebensmittel wie
Lauch, holziger Spargel, Ananas, za-
hes Fleisch. Weniger geeignet sind
zudem Kkornige Lebensmittel mit
Schalenanteil, zum Beispiel Kérner-
brot, Hiilsenfriichte, Mais oder kor-
niger Reis. Probleme beim Schlucken
haben Patienten auch bei trockenen
Keksen, Zwieback oder hart gekoch-
ten Fiern.

Bestimmte Essregeln sind wichtig,
um den Schluckvorgang zu unter-
stiitzen. Dazu gehoren das aufrechte
Sitzen und die Konzentration auf das
Essen. Unterhaltungen wahrend des
Essens sind eher ungiinstig. Nach
dem Schlucken sollte eine kurze Pau-
se gemacht und erst wieder Nahrung
aufgenommen werden, wenn der
Mund leer ist. Ein mehrfaches akti-
ves Husten wahrend des Essens rei-
nigt die ,Ess-Strae”. Und vor allen
Dingen sollte man sich geniigend
Zeit fiir das Essen lassen. sir

der einzelnen Schluck-Phasen. Und
in allen Phasen konnen , Fehler” auf-
treten. Patien-
ten mit
Schluckstérun-
gen klagen,
dass die Nah-
rung stecken-
bleibt, tiber Pro-
bleme beim
Kauen, tber
Verschlucken,
Schluckschmer-
zen, ein Fremd-
korpergefiihl
oder Sodbrennen. Mit Eingangsdiag-
nostik und spezieller Diagnostik wer-

Prof. Dr. med. Pe-
ter Jecker.

den die Ursachen abgekldrt. Die Lu-
penlaryngoskopie ist eine klassische
Untersuchungstechnik, um sich
Anatomie und Funktion anzuschau-
en. Um aber den Schluckvorgang un-
tersuchen zu kdonnen, braucht es ei-
ner speziellen Diagnostik. Das ge-
lingt mit einem durch die Nase ein-
gefiithrten Endoskop.

Eine wichtige Rolle beim Schluck-
vorgang spielen die Speicheldriisen.
Sie sorgen fiir die Gleitfahigkeit der
Nahrung, die Vorverdauung und Ge-
schmackswahrnehmung.  Erkran-
kungen der Speicheldriise kénnen
im Schluckzentrum mit Ultraschall
diagnostiziert werden. mo

Diagnostik stellt
Hausarzt vor Probleme

Bad Salzungen - Welche Rolle der
Hausarzt bei Schluckstérungen ein-
nimmt, erlduterte Dipl.-Med. Marcus
Barth, Facharzt
fiir Allgemein-
medizin in ei-
ner Praxis in
Berka/Werra.

70 bis 90 Pa-
tienten werden
pro Tag in der
Praxis behan-
delt. In drei bis
vier Fillen pro
Woche geht es
um Schlucksto-
rungen. Der Hausarzt konne eine
Anamnese und  Untersuchung
durchfiihren und so Schluckstérun-
gen differenzieren. ,Die Diagnostik
allerdings stellt die hausédrztliche
Praxis vor Probleme, weil die Mog-

Dipl.-Med. Marcus
Barth.

lichkeiten beschrankt sind“, so
Barth. Die Patienten miissen an
Fachérzte tiberwiesen werden, was
lange Wartezeiten und oft auch Dop-
peluntersuchungen nach sich ziehe.
Auch die Therapiemoglichkeiten in
der hausdrztlichen Praxis sind be-
schrankt.

An einem Fallbeispiel machte der
Allgemeinmediziner deutlich, dass
es mehrere Wochen dauern kann, bis
beim entsprechenden Facharzt die
Ursache fiir Schluckstorungen ge-
funden ist. Drei Wochen musste der
Patient auf einen Termin beim HNO-
Arzt warten, der dann nichts feststel-
len konnte. Weitere drei Wochen
vergingen, bis er beim Gastroentero-
logen einen Termin hatte. Erst hier -
und nach sechs Wochen — wurde die
Diagnose gestellt und der Patient be-
handelt. mé
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Rehabilitation
wichtiger
Aspekt

Bad Salzungen - Die Schlucksto-
rung ist mitunter eine verkannte Ge-
fahr, das zeigte Dr. Gabriele Lichti,
Chefarztin des Zentrums fiir Physika-
lische und Rehabilitative Medizin -
Geriatrie, in ihrem Vortrag wiahrend
des Gesundheitsforums auf. Immer-
hin missen 10 bis 15 Prozent aller
Patienten in einem Akutkranken-
haus mit Schluckstdérungen rechnen,
die Hilfte aller neurologischen Pa-
tienten hat sie und 30 bis 55 Prozent
aller Pflegeheimbewohner leiden an
Schluckstérungen. Erschreckend die
Zahl, dass rund 6 bis 10 Prozent aller
Schlaganfall-Patienten im ersten
Jahr nach einer Aspirationspneumo-
nie (Speisen gelangen durch falsches
Schlucken in die Lunge und ver-
ursachen Lungenentziindung) ster-
ben.

Die Ursachen von Schluckstorun-
gen sind sehr vielfdltig und konnen
in jedem Alter auftreten. Die Medi-
zin unterscheidet neurogene
Schluckstérungen, Stérungen nach
Operationen, kindliche Schlucksto-
rungen. Ofter treten die Stérungen
des Schluckens im Alter auf, sie kon-
nen jedoch auch bedingt sein durch

Speiserohrenerkrankungen,  Strah-
lentherapie  oder  Langzeitbeat-
mung.

Die vielen Ursachen von Schluck-
storungen erfordern in der Rehabili-
tation eine gezielte und enge Zusam-
menarbeit von Arzt, Pflege und The-
rapeuten.

Hauptbestandteil der Rehabilitati-
on ist die Schlucktherapie. Hier un-
terscheidet die
Medizin  drei
verschiedene
Verfahren.
Beim kausalen
Verfahren soll
die gestorte
Funktion teil-
weise oder voll-
standig wieder-
hergestellt wer-
den. Das kann
unter anderem
durch eine ge-
zielte Reizstromtherapie erreicht
werden. Beim kompensatorischen
Verfahren muss das Schlucken nach
und nach wieder erlernt werden.
Trotz gestorter Funktion soll eine
orale Erndhrung moglich sein. Und
schlieflich ist beim adaptiven Ver-
fahren die Anpassung der Konsistenz
der Nahrung erforderlich. Spezielle
Ess- und Trinkhilfen unterstiitzen
den Patienten bei der Nahrungsauf-
nahme.

Ein besonderes Kapitel sind die
Schluckstérungen im Alter. Sie neh-
men - in Verbindung oft mit alters-
bedingten Krankheiten — den Betrof-
fenen ein Stiick Lebensqualitat.
Schluckstérungen im Alter haben oft
anatomische Ursachen und altersbe-
dingte Verdnderungen verstdrken
sich mitunter durch neurologische
Erkrankungen wie Parkinson oder
Schlaganfall. Sehr komplexe Proble-
me, die zu Mangel- und Fehlernih-
rung, Austrocknung oder schweren
Lungenentziindungen fithren kon-
nen.

Daher miisse gerade in der Alten-
pflege Aufmerksamkeit auf das Syn-
drom Dysphagie gelegt werden, weifd
die Medizinerin. sir
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Dr. med. Gabriele
Lichti.

Schlucken wieder erlernen

Bad Salzungen - Finf Millionen
Menschen in Deutschland leiden an
Schluckstorungen. Der einfach an-
mutende, aber doch sehr komplexe
Vorgang des Schluckens benotigt 56
Muskelpaare. Der Mensch schluckt
pro Tag zwischen 580 und 2000 Mal -
im Wachen und im Schlafen. Mit die-
sen Zahlen leitete Logopddin Elke Ba-
dauch ihren Vortrag ein. Ihre Aufgabe
als Logopddin besteht darin, durch
gezielte Therapien die gestorte Funk-
tion des Schluckens wiederherzustel-
len bzw. die Restfunktion des
Schluckaktes maximal zu nutzen. Da-
zu gibt es verschiedene Methoden,
die je nach Grad und Art der Stérun-
gen angewandt werden. Haufig wer-
den die verschiedenen Therapien
miteinander kombiniert. Bei der Wie-
derherstellung gestorter Schluckfunk-
tionen bedient sich der Logopéde bei-
spielsweise des Muskeltrainings im
Bereich Zunge, Lippen oder Wangen.

Helfen konnen hier auch Kaltreiz-
oder Reizstromanwendungen. Das
geht an die Ursachen der Storung.
Sind diese nicht zu beseitigen, kon-
nen Ersatzstrategien das Schlucken
erleichtern, zum Beispiel Drehen des
Kopfes oder verdnderte Lage der Zun-
ge im Mund. Hilft dies alles nicht,
kommt die
adaptierende
Therapie  ins
Spiel. Hier wird
die Konsistenz
der Kost verdn-
dert, es konnen
Hilfsmittel wie
Trinkbecher
oder besondere
Bestecke ange-
wandt werden,
um die Erndhrung tiber den Mund zu
gewdhrleisten.

Wie in jeder Rehabilitation kommt
es auf die aktive Mitarbeit des Patien-

Elke Badauch.

ten an. Das beginnt bereits in der Di-
agnostik. Bei welcher Nahrung treten
Schluckprobleme oder Verschlucken
auf, wie hdufig kommt es dazu, ver-
bleiben Nahrungsreste im Mund,
wird Nahrung tiber Nase oder Mund
wieder verloren? — das sind einige der
Details, die beim Patienten erfragt
werden. Als wichtig bezeichnet die
Logopddin die Beratung der Angeho-
rigen, die auf duflere Bedingungen
einwirken konnen. So sollten Patien-
ten auf eine gerade Korperhaltung am
Tisch achten, Essen und Trinken soll-
ten moglichst getrennt werden, der
Mund immer erst leer geschluckt wer-
den, ehe neue Nahrung zugefiihrt
wird. Nahrungsmittel in flissiger
Konsistenz, wie Suppen, Briihe und
Getranke, sind fiir Schluckpatienten
besonders problematisch. Sie konnen
schlecht von der Zunge gehalten wer-
den. Besser geeignet sind dickfliissige
oder breiige Lebensmittel. sir



