Endoskopische Schluckdiagnostik
und Schlucktherapie in der
neurologischen Friuhrehabilitation
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Definition: Schlucken

Schlucken ist ein halbautomatischer
sensomotorischer Vorgang, der den
Transport von Speichel, Nahrung und
Flussigkeit von dexr Mundhohle in den
Magen vermittelt. Ex wird in 5 Phasen

unterteilt.




1. Praorale Phase

Aussehen und Geruch stimulieren vorher
Speichelproduktion

Hohere kortikale Zentren schatzen Hungergefiihl
ein

Nahrung wird zum Mund gefiithrt




2. Orale Vorbereitungsphase

Aufnahme, Zerkleinern
und Vermischen mit
Speichel

Schmecken und Splren
der Nahrung

Bolusbildung in der
Zungenschiissel

Gestort u.a. bel Fazialis-
und Hypoglossusparesen




3. Orale Transportphase

beil Boluslage in der
Zungenschiissel und
Kontakt mit den vorderen
Gaumenbdgen
Schluckreflextriggerung

— nach Auslosung des
Schluckreflexes ist der
Schluckvorgang nicht
mehr willkiirlich steuerbar




4. Pharyngeale Phase

Bolus wird durch reflektorische
Bewegungskette vom Pharynx in den
Osophagus transportiert

zum Schutz der Luftwege Verschluss
in mehreren Ebenen:

1. velopharyngealer Abschluss

2. Epiglottis senkt sich auf Larynx und
verschlie3t Trachea

3. Stimmlippen und Taschenfalten
schliel3en — gleichzeitig wird oberer
Osophagussphinkter geoffnet




5. Osophageale Phase

Bolus wird durch peristaltische Wellen durch

die Speiserdhre in den Magen transportiert
(dauert 4-20 Sekunden)

Storungen:
Osophagusmotilitatsbeeintrachtigungen,
Spasmen etc.




Normale Nahrungsaufnahme ist ...

® komplex

® sicher und
automatisiert

@1in den Alltag
integriert




Schatzungen zur Pravalenz von

:Dysphagien (ohne mechanische und psychogene)

16 - 22% der uiber 55-Jahrigen
(primare und sekundare Presbyphagien)

ca. 30-50% der Pflegeheimbewohner

ca. 50% der neurologischen Patienten




Neurologische Ursachen fur Dysphagien

Storungen des zentralen Nervensystems

-Schlaganfall

- Mlorbus Parkinson

- Multiple Sklerose
-Schadel-Hirn-Trauma
-efc.







AulBerdem ...

15;01’ ungen :les peripheren -Amyotrophe Lateralsklerose
ervensystems _CIP/CIM

Storungen der Signaliberleitung - Myasthenia gravis

Erkrankungen der Muskulatur - Muskeldystrophien




Beispiel: Probleme nach
Schlagantall:

® Beeintrachtigung von Wahrnehmung und
Sensibilitat

® suboptimaler Haltungshintergrund

® gestorte Koordination von
Bewegungsablaufen

® Bewegungseinschrankungen (Paresen)




Folgen:

Komplexitat der Nahrungsaufnahme
uberfordert den Patienten

Essen wird zur ,,Schwerstarbeit‘




Spezifische Symptome bel
Schluckstorungen

Nahrung / Speichel lauft aus dem Mund

Haufiges Verschlucken, Husten, Rauspern

Belegte Stimme (,,wet dysphonia‘)

Steckenbleiben von Nahrung im Hals




Unspezifische Folgen dieser
Symptome

Angst vor dem Schlucken
Nahrungsverweigerung

Inappetenz

Malnutrition / Dehydration
Erhohte Temperatur

Lungenentzindung unklaren
Ursprungs
- V.a. Aspiration!




Problem: Aspiration

40-70% aller endoskopisch gesicherten
Aspirationen verlaufen still!

Sensibilitatsstorungen
(nach Hirnstammschadigungen)

Sensibilitatsstorungen
(als Folge von Beatmung und geblockter TK)







geblockte TK vermindert
natirliche Kehlkopfhebung
und Hyoidbewegung wahrend
des Schluckens durch
Fixierung der Trachea an der
Halshaut und TK-Eigengewicht
(,,Ankereffekt®)

Folgen: Larynx- und
Glottisverschluss
ungeniugend; Material wird
leichter penetriert/aspiriert;
OOS o6ffnet nicht ausreichend




physiologischer Luftstrom durch
Larynx, Pharynx und Mundraum ist
wichtiger Anreiz zur Auslosung des
Spontanschluckens

fehlt Reiz, wird Speichel nicht mehr
gespurt und Schluckfrequenz sinkt
neben physiologischem Luftstrom
reduzieren auch fehlende
olfaktorische und gustatorische
Reize die Spontanschluckrate




Sensibilitatsminderung im gesamten
Tracheo-Laryngo-Pharyngealbereich!

Ursachen:

Permanenter Speichelreiz auf Schleimhaut

Fehlende Beliiftung - laryngeale und

tracheale Reflexe werden vor allem durch

Mechanorezeptoren ausgelost: wenn

Speichelsee ,,steht,16st er keine Reflexe

mehr aus und Region wird desensitiviert
- dadurch Deprivation der Schutzreflexe




... werden Patienten mit
geblockter TK und unter
Beatmung oralisiert, ohne dass
zuvor 1thre Schluckfahigkeit

untersucht wurde







Apparativ (FEES)

Klinisch (Speichel- oder
Bolusfarbetest bei liegender TK)




1. FEES (Fiberoptische Endoskopische
Evaluation des Schluckaktes)

Blick von oben auf Glottis




1. FEES (Fiberoptische Endoskopische
Evaluation des Schluckaktes)

Blick von unten auf Glottis und in Trachea




2. 5peichelfarbetest
(unter Entblockung am effektivsten)




Eine orale Nahrungsgabe ohne vorherige Abklarung
von Schluckvermaogen und Aspirationsausmald ist
deshalb grob fahrlassig!




Therapie
von Schluckstorungen

Modifikation

Therapie Schlucktherapie . Sonden-
er

der Grund- (FDT) Nahrung ernihrung

erkrankung




Funktionelle Dysphagietherapie

Restituierende Kompensatorische Adaptive
Verfahren Verfahren Verfahren




Schluckstufen fur Nahrunag

(Ernidhrung ausschlieBlich iiber Sonde oder Infusion)

(Kartoffel-, Gemiise- und Fleischpiiree)

(Weil3brot, Brot ohne Rinde)

(Verzicht auf Faseriges und stark Krumeliges)




Hilfsmittel fur die Nahrungsauinahme




Grundvoraussetzungen fur
orale Nahrungsgabe

Schluckreflex vorhanden
Hustenreflex vorhanden

Keine Pneumonie oder Fieber,
die auf eine Aspiration hinweisen

Wacher Zustand, ausreichend guter AZ

Diagnostik ohne Befund




Zusammeniassung

Bei Patienten in der NNFR sind
Dysphagien sehr haufig

Oft stille Aspiration

FDT umfasst Konsistenzanpassung,
Hilfsmittel und restituierende Verfahren




