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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER

ie halten gerade eine kleine Ausgabe der ,Therapie-
S Wissen” in den Handen. Diese erste Ausgabe zum

Thema ,Wenn das Schlucken zum Problem wird”
mochte Sie neugierig machen auf die spannende Welt
der Therapien.
,TherapieWissen” beschaftigt sich mit allem, was mit
Therapie zu tun hat, und sieht sich als Sprachrohr aller
therapeutischen Sparten: Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopéadie, Psychotherapie, Atemtherapie, Tanztherapie,
Musiktherapie, alle Formen der Korpertherapie (wie z.B.
Qi Gong, Feldenkrais) und andere mehr.
Unser Magazin informiert iiber therapeutische Methoden
und neue Erkenntnisse zu therapeutischen Themen. Es
berichtet iiber Erfahrungen von Therapeuten und Be-
troffenen und soll kiinftig vier Mal pro Jahr erscheinen.
Medikamentdse und chirurgische Therapien spielen eine
untergeordnete Rolle.
Interessieren Sie sich fiir weitere Ausgaben der ,Therapie-
Wissen”? Méchten Sie dieses neuartige Magazin kennen-
lernen oder abonnieren? Sind Sie selbst Therapeut oder
Therapeutin und mochten gern bei der Entstehung dieses
neuen Formats dabeisein, tiber einen interessanten Fall
berichten oder als Interviewpartner zur Verfiigung stehen?
Sind Sie Experte in einem therapeutischen Bereich?
Dann melden Sie sich bei uns, wir freuen uns auf Ihre
Anregungen, Kommentare und Mitarbeit!
office@therapiewissen.at

Thre
ELISABETH GELHART

{7//4/@/



INHALT

Ver-
schluckt?

Schlucken ist ein so selbstver-

standlicher Vorgang, dass er gesunden
Menschen kaum zu Bewusstsein
kommt. Ein Unfall, eine Krankheit
oder psychische Probleme konnen
den komplizierten Schluckprozess
jedoch beeintrachtigen.

6

Was ist eine Schluckstérung?

Wann kommt es zu einer
Schluckstérung?

Wie funktioniert das Schlucken?

Genau
betrachtet

Die Logopadin und der HNO-Arzt
sind die ersten Ansprechpartner fiir
die Diagnose einer Schluckstérung.
Mit der Videokinematografie kann der
Schluckvorgang sogar gefilmt werden.
Die Erkenntnisse daraus sind Basis
der Therapie.

12

Untersuchung durch
die Logopadin

Der Blick nach innen

Schlucken
lernen

Schlucken kann man wieder lernen:
Mit therapeutischer Unterstiitzung
trainieren Patienten ihre Kérper-
haltung, Mundmotorik und Schluck-
reflexauslosung. Eine wichtige Rolle
spielt individuell zubereitetes Essen.
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Nichts ist mehr,
wie es war ...

Ein Schéadel-Hirn-Trauma
verursacht oft Schluckstérungen.
Wie sich zwei junge Menschen nach
einem Unfall mit liebevoller
Pflege, einem starken Willen und
guter Therapie ihrem Schicksal stellen,
zeigt diese Reportage.

20

Dani (Titelbild)
kann wieder sprechen, essen —
und lachen.

Florian
hat sich zuriickgekampft,
es geht bergauf.

Das kann ich nicht
schlucken!

Schluckstérungen kénnen auch
psychische Ursachen haben.
Sogenannte dysfunktionale Muster
duBern sich bei schwerwiegenden
Problemen in Form von
Schluckstérungen.

22

Psychotherapeutin
Andrea Scheiringer
im Interview

Dysphagie
kennt kein Alter

Nicht nur dltere Menschen kénnen
an Schluckstérungen leiden.
Gerade bei Babys und Kleinkindern
ist ein gutes Zusammenspiel von
Arzten, Therapeuten, Psychologen
und Eltern wichtig.

24

Altersbedingte Verdnderungen
und Krankheiten

Auch Babys konnen Schluck-
probleme haben.

Editorial
3
Anzeigeninformation
Abo-Hotline Wir méchten mit unseren Texten sowohl Frauen als auch Manner ansprechen, doch geht eine gleichberechtige Erwdhnung beider Geschlechter
I immer zu Lasten der Lesbarkeit. Deshalb verzichten wir in unserem Magazin auf das Binnen-I und die durchgéangige Erwdahnung der jeweils weibli-
mpressum

chen und mannlichen Form; gemeint sind selbstverstandlich immer beide Geschlechter. Auerdem orientieren wir uns an der Praxis und verwenden
27 z. B. im Bereich der Logopddie und der Didtologie, die beide groBteils weiblich besetzt sind, ausschlieBlich die ,Logopadin” und die ,Didtologin”.
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ALS GESUNDE ERWACHSENE SCHLUCKEN WIR BIS ZU 2400 MAL AM TAG:
WENN WIR ESSEN, TRINKEN ODER SPEICHEL SCHLUCKEN. WAS ABER KANN MAN TUN,
WENN DIESER SO EINFACH SCHEINENDE VORGANG NICHT MEHR FUNKTIONIERT?
THERAPEUTEN MIT UNTERSCHIEDLICHER SPEZIALISIERUNG KONNEN DEN BETROFFENEN HELFEN.
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VER-SCHLUCKT!

AUSLOSER FUR EINE SOLCHE STORUNG KANN EIN UNFALL, EIN SCHLAGANFALL, EINE
ERKRANKUNG ODER EINE OPERATION SEIN. WENN DIE FUR DAS SCHLUCKEN
NOTWENDIGE MUSKULATUR IN KRAFT UND BEWEGLICHKEIT EINGESCHRANKT IST,
WENN DIE KOORDINATION DER MUSKELN ODER DIE ZENTRALE STEUERUNG VERSAGT,
DANN WIRD DAS SCHLUCKEN BESCHWERLICH.

er Betroffene kann nicht ausreichend Fliis-
D sigkeit und Nahrstoffe zu sich nehmen.
AufBlerdem besteht die groSe Gefahr, dass
Nahrung oder Fliissigkeit in die Lunge gelangt.
Schluckstérungen (,Dysphagien”)™ miissen aber

nicht immer organische Ursachen haben, sondern
konnen auch in psychischen Problemen wurzeln.

SPEZIALISTEN FUR ALLE FALLE

So unterschiedlich die Ursachen fiir Schluck-
storungen sein kénnen, so unterschiedlich ist auch
die Therapie. Am haufigsten kommt die Logopadie
zum Einsatz. In ihren Aufgabenbereich fallt sowohl
die klinische Untersuchung als auch die Therapie
von Dysphagien. Aber auch Ergo- und Physio-
therapeuten behandeln Patienten mit Dysphagie.
Sie sind die Spezialisten fiir die richtige Lagerung
des Patienten und die Wahl der passenden Hilfsmit-
tel. Fiir die korrekte Zubereitung der Nahrung sor-
gen Didtologinnen. Ist die Ursache der Schlucksto-
rung psychogen, sind Psychotherapeuten gefragt.

Die Ergebnisse der Schluckuntersuchungen
im Rontgen und beim HNO-Arzt geben den
Ausschlag, welche Therapie und welche Kost zum
Einsatz kommt. Neue Forschungsergebnisse helfen
den Therapeuten, Ubungen und Hilfsmittel ge-
zielter einzusetzen. So kénnen sie den Betroffenen
noch besser helfen, ihre zum Essen und Trinken
notwendigen Fahigkeiten wiederzuerlangen.

Eine besonders wichtige Funktion {iber-
nehmen Pfleger und pflegende Angehorige. Sie
sind es, die Nahrung und Fliissigkeit verabreichen
und — bei der Pflege zu Hause — auch zubereiten.
Auch, wenn der Betroffene selbst essen kann oder
nur wenig Unterstlitzung braucht, ist das Engage-
ment der pflegenden Personen entscheidend fiir den
Therapieerfolg.

EIN LEIDEN - VIELE URSACHEN

Das Schlucken ist gestort, wenn die zum Schlucken
notwendigen Strukturen - also Lippen, Zunge,
Gaumen, Rachen und Kehlkopf — nicht mehr »
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richtig funktionieren oder nicht mehr
richtig zusammenspielen.

Schluckstérungen treten oft bei
neurologischen Erkrankungen auf,
am hdufigsten nach einem Schlag-
anfall (Insul)?. In der Akutphase
eines Schlaganfalls leidet die Hailfte
der Patienten an einer Schluckstorung,
in der chronischen Phase ist es noch
ungefdhr ein Viertel. Auch bei einem
Schédel-Hirn-Trauma® kommt es oft
zu einer Dysphagie.

Fortschreitende neurologische Er-
krankungen - also Erkrankungen des
Nervensystems, die nicht akut, sondern
langsam oder in Schiiben auftreten —
konnen zu Problemen beim Schlucken
fithren. Dazu gehoren das Parkinson-
Syndrom* und die Multiple Sklerose®.
Bei Erkrankungen, die mit einer
Muskelschwiche einhergehen, wie die
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)™
oder die Myasthenia gravis !, kommt
es ebenfalls zu Schluckstérungen.

Auch bei einem groBen Teil der
Menschen, die an einem Hirntumor
leiden, treten Schluckprobleme auf. Es
kann sein, dass sich Schluckstérungen
entwickeln, wenn der Tumor in einem
Bereich des Gehirns liegt, in dem sich
die Schluckzentren befinden. Ausléser
konnen aber auch Tumorerkrankungen
im Bereich der Mundhohle, des Kehl-
kopfes oder des Rachens bzw. eine
Operation von Tumoren in diesem
Bereich sein.

Wird jemand iiber einen ldngeren
Zeitraum kinstlich beatmet, besteht
ebenfalls die Gefahr einer Dysphagie.

ALARMSIGNAL HUSTEN.
MANCHMAL, ABER NICHT IMMER

Da bei Schluckstérungen oft Nahrung
oder Fliissigkeit in die Lunge ge-
langt, ist Husten ein Hauptsymptom
der Dysphagie. Das Verschlucken
(,Aspiration”)® kann zu schlimmsten
Erstickungsanfillen und zu einer Lun-
genentzlindung  (,Aspirationspneu-
monie”)® fiihren. Es kann aber auch
passieren, dass man sich verschluckt,
ohne dass man husten muss (,,stille

Aspiration”). Die groie Gefahr dabei
ist, dass die Aspiration nicht erkannt
wird.

Auch gesunde Menschen verschlu-
cken sich gelegentlich. Passiert das
nicht zu héaufig, hat es bis auf ein un-
angenehmes Gefiihl in der Kehlkopf-
gegend keine folgenschweren Aus-
wirkungen, denn durch den krafti-
gen Hustenstoff wird das aspirierte
Material wieder nach oben befordert.
Die Gefahr einer Lungenentziindung
ist daher kaum gegeben, wenn man
eine kraftige Lunge und eine gute
Immunabwehr hat. Eine Dysphagie
fithrt auch oft dazu, dass zu wenig
Nahrstoffe und zu wenig Fliissigkeit
aufgenommen werden.

Ist die Aspirationsgefahr zu grofd
oder kann ein Patient nicht ausreichend
Nahrung zu sich nehmen, muss eine
Magensonde gelegt werden. Zur Aus-
wahl stehen die Nasensonde und — bei

ern die bewussten, willkiirlich auslos-
baren Vorgédnge. Die Schluckzentren
im Hirnstamm (unterer Abschnitt des
Gehirns) dagegen steuern die reflekto-
risch ablaufenden Bewegungen.

ZUSAMMENSPIEL VON
100 MUSKELN

Im Hirnstamm liegen die Kerne fiir die
finf Hirnnerven, welche die rund 100
Muskeln steuern, die am Schlucken
beteiligt sind: Muskeln von Wangen,
Lippen, Kiefer, Zunge, Gaumen-
segel, Rachen, Kehlkopf, Zungenbein
und Speiserchre. Schon ein gesundes
Neugeborenes kann Saugen und
Schlucken.

Wenn wir Nahrung zu uns neh-
men, dann werden die Lippen ge-
schlossen, feste Nahrung wird zerkaut.
Beim Kauen o6ffnet und schlieft sich
der Kiefer, die Lippen bleiben aber
geschlossen. Die Zunge bewegt die

DYSPHAGIE

LEITET SICH VOM GRIECHISCHEN WORT « PHAGEIN» (ESSEN)
AB UND BEDEUTET STORUNG DES SCHLUCKVORGANGES

langerdauernder Sondenerndhrung —
die PEG (Perkutane endoskopisch
kontrollierte Gastrostomie)™. In man-
chen Fillen ist sogar ein Luftréhren-
schnitt und die Legung einer Atem-
kantile (Trachealkaniile)! notwendig,
um eine Aspiration zu vermeiden.
Neben diesen korperlichen Ein-
griffen ist eine Schluckstorung fiir die
meisten Patienten aber auch eine grofie
psychische Belastung, die zur sozialen
Isolation fithren kann.
Eine grofSe Rolle beim Schlucken spielt
das Gehirn, wo verschiedene Struk-
turen dafiir sorgen, dass der kom-
plexe  Schluckvorgang reibungslos
funktioniert. Dabei sind vor allem die
Grofhirnrinde und der Hirnstamm
beteiligt. Zentren im Grofhirn steu-

Nahrung auf die Beififlaichen der
Zihne, wobei die sogenannte Sensi-
bilitat™ verhindert, dass man sich in
die Wangen, auf die Zunge oder in die
Lippen beifst. Aufierdem wird die Nah-
rung mit Speichel versetzt. Dadurch
entsteht eine rutschfdhige Masse, die
leichter transportiert werden kann.

Die zerkaute Nahrung wird von
der Zunge eingesammelt und zu einer
schluckfertigen Portion, dem Bolus ™,
geformt. Die seitlichen Zungenrander
heben sich, sodass sich der Bolus in
einer Art Schiissel befindet. Die Zun-
genspitze legt sich hinter die oberen
Schneidezédhne und der mittlere Teil
der Zunge transportiert die Nahrung
oder die Fliissigkeit durch wellen-
formige Bewegungen nach hinten.

ORGANE UND SCHLUCKVORGANG
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HARTER \\
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ZAPFCHEN
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STIMMRITZE

Auslosung des Schluckreflexes Bolus im oberen Teil des Rachens

ZunGE | ZUNGE

0 BOLUS
\ F BOLUS

Bolus im unteren Teil des Rachens Bolus in der Speiseréhre

Passiert der Speisebrei die Gaumenbodgen, wird der
Schluckreflex ausgeldst und es beginnt eine automatische
Abfolge an Bewegungen. Der Bolus wird dabei in Sekun-
denschnelle vom hinteren Bereich der Mundhéhle in den
Magen transportiert.

Damit nichts in die Nase gelangt, verschliefit das
Gaumensegel wahrend des Schluckens den Rachen zur
Nase hin. Die Rachenmuskeln transportieren den Bolus
Richtung Speiserdhre. Der Atem wird angehalten und
ein komplexer Mechanismus schliefit den Kehlkopf auf
mehreren Ebenen, damit keine Fliissigkeit oder Nahrung
in die Luftréhre gelangt. Dadurch, dass der Kehlkopf
angehoben wird, dehnt sich der Eingang der Speiserdhre,
die den Bolus so leichter aufnehmen kann.

Beim Trinken oder Schlucken von breiiger Nahrung
muss nicht gekaut werden und es kann ohne grofie Vorbe-
reitung geschluckt werden. _

FACHLEXIKON seite 8-11

- DYSPHAGIE
Schluckstérung

@ INSULT
Schlaganfall

Bl SCHADEL-HIRNTRAUMA
Verletzung des Schidels mit Beteiligung des Gehirns

4 PARKINSON-SYNDROM
fortschreitende Erkrankung des Nervensystems
mit typischen Symptomen wie Bewegungsverlang-
samung, Zittern, erhéhter Muskelspannung und
Gleichgewichtsproblemen

51 MULTIPLEN SKLEROSE
fortschreitende entziindliche Erkankung des Zentral-
nervensystems, bei der es u. a. zu Schluckstérungen
kommt

o AMYOTROPHE LATERALSKLEROSE (ALS)
fortschreitende Erkrankung des Nervensystems, bei
der es durch Schadigungen der Nervenzellen zu einer
Muskelschwiche kommt

7 MYASTHENIA GRAVIS
Erkrankung, bei der es zu einer Muskelschwiche
kommt, weil eine gestorte Signaliibertragung
zwischen Nerv und Muskel vorliegt

B ASPIRATION
das Eindringen von Nahrung oder Fliissigkeit in
die Atemwege

¥ ASPIRATIONSPNEUMONIE
Lungenentziindung, die durch das Eindringen
von Nahrung oder Fliissigkeit in die Atemwege
verursacht wird

1o ASPIRATION, STILLE
Aspiration, die ohne sichtbare Anzeichen
(z.B. Husten) geschieht

- PERKUTANE ENDOSKOPISCH KONTROLLIERTE
GASTROSTOMIE (PEG)
Die perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) ist
ein endoskopisch angelegter kiinstlicher Zugang von
aufien zum Magen.

12 TRACHEALKANULE
Rohrchen aus Kunststoff oder Metall, das eingesetzt
wird, um eine Offmmg im Hals offen zu halten

13 SENSIBILITAT
das Sptiren, Fithlen, Wahrnehmen

4 BOLUS
der Bissen bzw. die ,Schluck-Menge” des Speisebreies
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Lungentrainer

GENAU
BETRACHTET

DIE DIAGNOSE VON
SCHLUCKSTORUNGEN "

e

chluckstérungen treten oft bei neuro-
S logischen Erkrankungen oder Tumorer-

krankungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich
auf und werden daher meistens wéhrend eines
Krankenhausaufenthalts ~ diagnostiziert. ~Dann
fithrt der erste Weg oft zur Logopddin. Zeigen
sich dort Auffdlligkeiten, werden weitere Unter-
suchungen nétig, zum Beispiel ein Besuch beim
HNO-Arzt oder eine Abklarung mittels Rontgen.

SPRECHEN, FUHLEN, SCHLUCKEN

Im Gesprach mit der Logopadin schildern die
Betroffenen, ihre Angehdrigen oder andere betreu-
ende Personen die Schluckbeschwerden, wie damit
umgegangen wird und seit wann die Probleme
bestehen. Die Logopadin untersucht die am Schlu-
cken beteiligten Organe: die Beweglichkeit und
Kraft der Gesichtsmuskeln, der Lippen, des Kiefers
und der Zunge. Sie tberpriift die Bertihrungs-
empfindlichkeit im Gesicht und in der Mundhohle
sowie die Atemfunktion. Aus dem Stimmklang
kann die Expertin Hinweise auf eine Aspiration
erkennen, also ob Nahrung oder Fliissigkeit in die
Lunge gelangt ist.

Wenn die Gefahr einer Aspiration nicht zu grofs
ist, beurteilt die Logopadin bei Schluckversuchen
den gesamten Schluckablauf und die Kehlkopf-
hebung und priift, ob Nahrungsreste in der Mund-
hohle zurtickgeblieben sind.

s

DER BLICK NACH INNEN

Mit der endoskopischen Untersuchung™ kann
der HNO-Arzt oder der Phoniater™ einen Blick
ins Korperinnere werfen. Eine Lichtquelle am
Endoskop macht es moglich, den Kehlkopf von
oben her einzusehen. So ldsst sich erkennen,
wie beweglich die Stimmlippen sind, ob sich
Speichel oder Nahrungsreste im Kehlkopfein-
gang befinden und ob aspiriert wird. Die Unter-
suchung erfolgt meist tiber die Nase.

Im Idealfall wird die Untersuchung mit fliis-
siger, breiiger und fester Nahrung durchge-
fihrt. Wird die Nahrung eingefdrbt, kann der
HNO-Arzt besser beurteilen, in welchen Be-
reichen Nahrung hingenbleibt (z.B. im Rachen)
oder ob aspiriert wird.

DEM SCHLUCKEN AUF DER SPUR

Mit der Videokinematografie oder Videofluoros-
kopie” kann man den gesamten Schluckvorgang
von der Mundhohle bis in die Speiserdhre beob-
achten. Der Betroffene bekommt — sitzend oder
stehend — Kontrastmittel verabreicht und wird da-
bei gefilmt, auch hier mit Nahrung und Fliissigkeit
unterschiedlicher Konsistenz.

Ist bei der Videokinematografie eine Logopadin
dabei, kann sie schon wahrend der Untersuchung
mit dem Patienten verschiedene Schluckstrategien
ausprobieren und so erkennen, wann die Aspirati-
onsgefahr am geringsten ist. _

1 ,Logo-Roll” fiir
Zungeniibungen

2 Feder fiir Blasiibungen

3 Strohhalme fiir Saug-
tibungen; Spezial-
strohhalm, wenn das
Saugen mit einem
normalen Strohhalm
nicht moglich ist

I

Kantilen
5 Atemtrainingsgerat

6 ,Face-Former”
zum Trainieren der
Lippen-, Zungen- und
Rachenmuskulatur

7 Stethoskop zum
Abhoren der
Schluckgerdusche

8 Therapieloffel fiir
das Training von
Lippen und Zunge

TEXT
Elisabeth Gelhart

FOTOS
Robert Maybach
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ch versichert hat, dass es mit
ppt — bei manchen Ubungen ist
e Vorsicht geboten.

iine wichtige Rolle spielen auch Ergo- und
hysiotherapeuten. Sie sind die Experten, wenn
s um Haltung bzw. Lagerung des Patienten beim
ssen und um die Wahl der richtigen Hilfsmittel
Deni
und Trinken bei einer Schluckstérung bzw. fir
exes zu  Schluckversuche ist eine aufrechte Korperhaltung.
en beim  Zuséatzlich unterstiitzen diverse Hilfsmittel den
sanderung,  Patienten dabei, selbststandiger zu essen.

ugen, um das

ddasSchlucken PFLEGER UND ANGEHORIGE SPIELEN

des Essensund  EINE ENTSCHEIDENDE ROLLE

ten die Therapeu-  [dealerweise plant ein Team aus Ergo- und Phy-
lussigkeiten, verab-  gjgtherapeuten und der Logopadin die Vorgehens-
, oder breiige Nahrung.  weise und die individuelle Therapie.

Pfleger oder pflegende Angehorige sind oft

der tiberhaupt erst wieder
dann, wenn die physiologi-
nicht oder nur mehr teilweise

Grundvoraussetzung fiir Essen

DERTER

rund um die Uhr in der Ndhe des Patienten. Sie
sind die wichtigsten Personen, wenn es darum
tscheidet auf Basis ihrer Unter-  geht, Schluckstrategien im Alltag umzusetzen.
suchungen, welche Maf ahmen im konkreten = Manchmal muss man den Patienten zu Ubungen
Fall am geeignetsten sind: ‘Meistens kommt eine  anleiten oder ihm bei diesen helfen — entsprechend

\ Kombination verschi iken zum Ein-  den Anweisungen der Therapeuten.
satz. M:\% Y oder Techniken kénnen die Bei schweren Schluckstérungen ist es wichtig,
\"-.&tient auc ithren. Dies allerdings  dass Speisen und Getrdnke richtig zubereitet »

TEXT
Elisabeth Gelhart

FOTOS ‘
Robert Maybach \
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werden, vor allem, was deren Kon-
sistenz betrifft. Je passender die Kon-
sistenz der Nahrung, umso geringer
die Aspirationsgefahr. Von individuell
angepasster Nahrung profitieren auch
Patienten, die durch eine Operation im
Bereich der Mundhohle Probleme mit
dem Kauen haben.

Diinnfliissige Speisen lassen sich
schwer kontrollieren und sind daher
fiir viele ,Schluckpatienten” ungeeig-
net. Mit eingedickten Fliissigkeiten
und breiiger Nahrung kommen die
Patienten wesentlich besser zurecht.

» Bei einer sehr schweren Schluck-
storung konnen tiberhaupt nur
kleine Mengen breiiger Nahrung
oder eingedickter Fliissigkeit
geschluckt geschluckt werden.

» Patienten mit einer mittelschweren
Stérung konnen Speisen, die mit
der Zunge zerdriickt werden
konnen, oft gut schlucken (weiches
Gemiise, weiche Auflaufe).

» Ganz vermeiden sollte man ge-

™

mischte Konsistenzen (z.B. Nudel-
suppe) und broselige Speisen (z.B.
Marillenknodel), auch bei einer nur
leichten Schluckstorung,.

Fliissigkeiten erhalten durch ein Ein-
dickungsmittel unterschiedliche Kon-
sistenzen, von sirupartig bis cremig.
Bei einer besonders schweren Schluck-
storung werden Fliissigkeiten zur
Génze vermieden.

ES KOMMT AUF DIE RICHTIGEN
NAHRSTOFFE AN

Entscheidend ist, dass der Patient
seinen Nahrstoff- und Fliissigkeits-
bedarf deckt. Viele Menschen mit
Schluckstérungen erndhren sich aus-
schliefllich von Babynahrung, da sie
eine breiige Konsistenz hat. Studien in
Zusammenarbeit mit der Universitéats-
klinik Ziirich haben jedoch eindeutig
gezeigt, dass mit Babynahrung allein
der Nahrstoffbedarf nicht gedeckt
werden kann, auch nicht mit piirierten
Fertiggerichten.

Wird das Essen zuhause zubereitet

™ f

und pliriert, sollte man ,gesunde”
und frische Lebensmittel verwenden.
Viele Obst- und Gemiisesorten lassen
sich sehr gut in eine breiige oder
weiche Konsistenz bringen. Bei Fleisch
ist es schon schwieriger, ein Gericht zu
kochen, das frei von Fasern ist und
eine einheitliche Konsistenz hat.

Nahrstoffe und Energie kann man
auch durch Zusatznahrung zu sich
nehmen. Apotheken und manche
Supermarkte bieten hochkalorische
Ergdnzungsmittel an. Manchmal wird
auch ,Maltodextrin 19“ empfohlen, ein
aus Maisstarke gewonnenes Kohle-
hydratgemisch. Dieses Pulver wird
Speisen oder Getranken beigefiigt, um
diese mit Energie und Kohlenhydraten
anzureichern. Auch Eiweikonzentrat-
Pulver kann man bei Bedarf unter die
Speisen mischen.

Kann der Patient tiber den Mund
nicht geniigend Nahrung und Fliissig-
keit zu sich nehmen, muss ergdnzend
eine Magensonde zum Einsatz kom-
men (siehe Infobox). »

Detail-
verliebt

... die neue PRIMA-DYS®

Die PRIMA-DYS® nach Mirko Hiller ist geeignet fur
Patienten mit Schluckstérungen. Zudem ist sie ein wert-
volles Hilfsmittel fUr die Bereiche Weaning und Beatmung.
Ein neues Detail der PRIMA-DYS® ist der drehbare
Universalansatz:

¢ HMEs mit Sauerstoffanschluss lassen sich flexibel
positionieren

¢ flexible Verlegung von Beatmungsschlauchen
e die Zugkréfte auf die Kanulle werden minimiert

¢ die PRIMA-DYS® ist weiterhin auch mit festem
Universalansatz erhaltlich

HEIMOMED Heinze GmbH & Co. KG
Carl-Benz-StraBBe 18 - A-3300 Amstetten

Tel.: +43 7472 6659-5 - Fax: +43 7472 6659-6
info@heimomed.de - www.heimomed.com

N\

h Y

jetzt auch mit drehbarem
Universalansatz

HEIMOMED

HELPING INNOVATION®



Nah am Menschen

Die Horcher GmbH beschiftigt sich seit liber 25 Jahren mit der
Entwicklung und Herstellung von Patientenlift- und Badesystemen,
Steckbeckenspiilern und Desinfektionsgerdten. Das Familienunter-
nehmen entwickelte sich in dieser Zeit zu einem der angesehensten
und innovativsten Unternehmen seiner Branche - weltweit.

Kinderlift DIANA KIDS /
Kinder aus jeder Position
ergonomisch richtig heben

Profilift-Serie LEXA PRO
Ein Multitalent fiir den umsichtigen
Transport von Patienten

Aufstehhilfe RAISA PRO
Die komfortable und sichere
Aufsteh- und Umsetzhilfe

DER THERAPEUTISCHE ANSATZ
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INFOBOX

PERKUTANE ENDOSKOPISCHE
GASTROSTOMIE

Die perkutane endoskopische Gastrosto-
mie (PEG) ist ein endoskopisch angelegter
kiinstlicher Zugang von aufien zum Magen.
Im Gegensatz zur transnasalen Magen-
sonde verlduft die PEG-Sonde durch die
Haut, die Bauchwand und die Magenwand.
Patienten mit Schluckstérungen werden
héufig mit einer PEG-Sonde nach Hause
entlassen. Die betreuende Person muss sich
dann auch um die Pflege der Sonde und die
Nahrungszufuhr tiber die Sonde kitmmern.

TRACHEALKANULE

S

4

Eine Trachealkantile ist ein Rohrchen aus
Kunststoff oder Metall. Sie wird eingesetzt,
um eine Offnung im Hals (Tracheotomie)
offen zu halten. Bei der Tracheotomie
(Luftrohrenschnitt) wird durch die Hals-
weichteile ein Zugang zur Luftréhre ge-
schaffen. Die entstehende Offnung nennt
man Tracheostoma. Die Luftréhre wird im
vorderen Halsbereich aufgedehnt, bis die
Offnung ausreichend Platz fiir eine Kaniile
bietet. Nach einer Tracheotomie werden
dem Patienten Atemkantilen (Trachealka-
niilen) eingesetzt, die das Tracheostoma
offenhalten. Wenn nétig, wird durch einen
aufblasbaren sogenannten ,Block” oder

.

ALEXANDER

macht die logopédische Therapie
sichtlich Spafi. Die Saug- und
Blasiibungen trainieren die Lippen-
und Gaumensegelmuskeln.

WENN DIE SELBSTREINIGUNG
DES MUNDES VERSAGT

Zur optimalen Pflege gehort auch die
Reinigung der Mundhohle. Die spon-
tanen Bewegungen der Zunge, der
Lippen oder des Kiefers haben eine
reinigende Wirkung, sie massieren
das Zahnfleisch und halten den Mund-
raum sauber. Sind diese Bewegungen

,Cuff” eine Beatmung erméglicht und
verhindert, dass Rachensekret in die Lunge

Horcher GmbH e Philipp-Reis-Straie 3 ¢ 61130 Nidderau ® Deutschland

= eingeschrankt oder gar nicht mehr
} moglich, vermehren sich die Keime
ik ungehindert und der Zustand von

Telefon +49-(0) 6187 9204-0 * Fax +49-(0) 6187 9204-15

office@horcher.com » www.horcher.com

SORCHLR MY STSTENS

Ein Tracheostoma ist auch bei Patienten mit
Schédel-Hirn-Trauma oder Schlaganfall
wichtig, weil die Atmung eingeschrankt

gelangt. Mit Atemkantilen, die spezielle

Offnungen und Ventile haben, kann der

Patient auch sprechen. Hergestellt werden

die Kantilen aus Kunststoff oder Metall. v

ist und eine Aspiration verhindert werden
muss. Solange Speichel aspiriert wird, hat
der Patient eine geblockte Kantiile.

L

N

Zahnfleisch und Zdhnen leidet dar-
unter. AuBerdem kénnen Keime in die
Atemwege gelangen und zu einer As-
pirationspneumonie* fiihren. Studien
weisen daruf hin, dass eine optimale
Mundhygiene beim Patienten und eine
Desinfektion der Hande der Kontakt-
person das Risiko einer Lungenent-
zlindung senken. _
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FLORIAN

hat eine schwere Zeit
hinter sich, richtet seinen
Blick aber nach vorne.

UND PLOTZLICH
IST NICHTS MEHR,
WIE ES WAR...

EIN UNAUFMERKSAMER MOMENT, EIN ZU FORSCHER TRITT AUFS GASPEDAL -
OFT SIND ES NUR SEKUNDEN, DIE DAS LEBEN FUR IMMER VERANDERN.
DIE UNFALLOPFER DANI'UND FLORIAN MUSSTEN DAS SCHMERZLICH ERFAHREN.
MITHILFE VON ARZTEN, ANGEHORIGEN UND EINER ENGAGIERTEN THERAPIE
HABEN SIE SICH EINEN TEIL IHRES ALTEN LEBENS MUHSAM ZURUCKERKAMPFT.

in Dezembertag im Jahr 2005.
E Dani steigt aus dem Bus und

will die Strafle tiberqueren, als
sie ein Lastwagen erfasst und mitreif3t.
Ein zuféllig vorbeikommender Sanitéa-
ter leistet Erste Hilfe, schwerst verletzt
wird die 15-Jdhrige ins Krankenhaus
gebracht. Die Diagnose: schweres
Schédel-Hirn-Trauma und beidseitige
Lungenprellung. Die folgenden Monate
sind ein stindiges Hoffen und Bangen:
Dani liegt vier Monate auf der Intensiv-
station, wird danach in eine Reha-
Klinik tberstellt. Es dauert sieben
Monate, bis sie wieder selbststandig
atmen kann. ,Zu diesem Zeitpunkt
hat sie auch zum ersten Mal die Augen
wieder aufgemacht. Genau genommen
war’s nur das linke Auge, das sich ein
paar Millimeter weit 6ffnete”, erinnert
sich Danis Mutter an diese belasten-
de Zeit. Acht Monate nach dem Unfall
durfte ihre Tochter das erste Mal nach
Hause.

Durch das schwere Schadel-Hirn-
Trauma kommt es bei der jungen Frau
auch zu einer Schluckstérung. Jahre-
lang wird sie daher ausschlieflich
tber eine PEG-Sonde erndhrt. ,Nach
der Entlassung aus der Reha habe ich
begonnen, ihr mit einem Loffel ein-
gedickte Fliissigkeiten und breiige
Speisen einzugeben, aber immer nur

in winzigen Mengen”, erzdhlt Danis
Mutter.

Zeitsprung. September 2013. Mittag-
essenszeit. Dani sitzt am Tisch, vor
sich einen Teller mit Nudeln und einen
Becher Apfelsaft. Am Vormittag hat
sie, wie die anderen Wochentage auch,
gearbeitet — in einem Café, das Men-
schen mit Beeintrichtigungen eine
Chance gibt. Nach dem Essen wird sie
Musik horen, fernsehen, sich vielleicht
auf den speziell fiir sie adaptierten
Hometrainer setzen. Sich mit den an-
deren Bewohnern der Betreuungsein-
richtung, in der sie lebt, unterhalten;
einfach nur reden, etwas, das sie nach
dem Unfall fiir eine quélend lange Zeit
nicht konnte. Anfangs kommunizierte
sie mit ihrer Umwelt nur tber Buch-
stabentafeln, indem sie auf Buchstaben
oder ganze Sdtze zeigte. Mittlerweile
kann Dani wieder sprechen, leise zwar,
aber immerhin. Nur ihr Lachen ist laut
und wirkt fast unbeschwert.

Dass die heute 23-Jahrige einen
kleinen Teil ihres fritheren Lebens
zurlickgewinnen konnte, verdankt sie
nicht nur der liebevollen Pflege ih-
rer Mutter und vielen Aufenthalten in
der Reha-Klinik, sondern auch einem
engagierten Team von Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten und Logo-
paden. Gemeinsam mit ihnen gelang es

auch, die Schluckfunktion weitgehend
wiederherzustellen. Heute kann Dani
mit Ausnahme von broseligen oder
fasrigen Speisen fast alles essen, sogar
Salat, der sonst oft Probleme bereitet.
Auch Fliissigkeiten, die sie anfangs nur
mit Strohhalm trinken konnte, miissen
nicht mehr eingedickt werden. Ein spe-
zieller Becher hilft beim Schlucken.

lorian, heute 26, erlitt ein
F dhnliches Schicksal wie Dani.
Er sitzt als Beifahrer im Auto

eines Freundes, als dieser von der
vereisten Strale abkommt und ge-
gen ein Gebadude prallt. Der Freund
stirbt, Florian wird mit einem schweren
Schédel-Hirn-Trauma ins Spital einge-
liefert. ,Nach dem Unfall hat nur mehr
sein Herz geschlagen, alle anderen
Organe funktionierten nicht mehr”,
erinnert sich Florians Mutter an die
bangen Stunden und Tage, die folgten.
In der ersten Zeit muss Florian beat-
met werden, wie bei Dani werden eine
Trachealkaniile und eine PEG-Sonde
gelegt. Weil er in kurzer Zeit sehr viel
Gewicht verliert, wird ihm tber die
Sonde hochkalorische Nahrung verab-
reicht. Nach ein paar Monaten kann
er zumindest kleine Mengen breiiger
Nahrung schlucken. Noch vor der
Reha wird die Sonde entfernt, muss »
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jedoch erneut gelegt werden, als Florian wieder
stark abnimmt.

Es dauert acht Monate, bis Florian zum ersten
Mal wieder einen Ton von sich geben kann. Das
habe ihn selbst tiberrascht, erzahlt er, plotzlich
habe sich unter sein Lachen ein Laut gemischt,
einfach so, ohne Vorankiindigung. Doch bis er
wieder einigermafien sprechen kann, vergehen
noch Jahre. Die Reha wird schlief8lich vorzei-
tig abgebrochen: Zu groB ist das Heimweh von
Florian und zu grof8 auch die Energie und die
Gedanken, die er darauf verwendet, wieder
nach Hause zu kommen. Erst als er wieder
daheim bei seiner Familie ist, geht es mit dem
jungen Mann bergauf.

Ein Jahr nach dem Unfall nimmt der mitt-
lerweile 18-Jdhrige zum ersten Mal wieder
Nahrung zu sich — unter Anleitung und Mit-
hilfe einer Logopadin. Zu Beginn nur breiige
Kost, Fliissigkeiten werden eingedickt. Bis
Florian wieder fast alles essen kann, dauert es
noch fast ein weiteres Jahr. Die Logopadin ent-
wickelt gemeinsam mit Florians Mutter Strate-
gien, um den Schluckreflex auszulésen: Weil
kleine Mengen nichts bewirken, geben sie
Florian das Essen mit einem groflen Loffel ein.
Auch Florian selbst hilft mit, indem er nach
jedem Schluck hustet und dann erneut schluckt.
So minimiert er das Risiko, sich zu ver-
schlucken. In regelmafsigen Abstanden werden
die Schluckfunktion und das Aspirationsrisiko
per Rontgen abgekldrt. Trotz der schwer-
wiegenden Schluckstérung wird bei Florian
nie eine Aspiration festgestellt.

Heute, acht Jahre nach dem Unfall, kann
Florian mit ein wenig Unterstiitzung fast alles
essen. Nur gemischte Konsistenzen — also Ge-
richte, die aus festen und fliissigen Teilen be-
stehen — muss er meiden. Aber: Die Riickkehr
ins Leben muss ja nicht unbedingt mit einer
Nudelsuppe gefeiert werden. _

INFOBOX

i SCHADEL-HIRN-TRAUMA

Jede Verletzung des Schadels, bei der das Gehirn H
i in Mitleidenschaft gezogen wird, wird als Schadel-
Hirn-Trauma bezeichnet. Je nachdem, welche i
i Gehirnregion geschidigt wird, entstehen unter- H
i schiedliche Ausfille. Auch von einem Schédel-Hirn-
i Trauma ausgeldste Schluckstérungen kénnen in i
i Verlauf und Ausprigung stark variieren. Umso
wichtiger ist eine genau abgestimmte Therapie.

PSYCHOGENE SCHLUCKSTORUNGEN
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DAS
KANN ICH
NICHT
SCHLUCKEN!

PSYCHOTHERAPEUTIN
ANDREA SCHEIRINGER IM
GESPRACH UBER PSYCHOGENE
SCHLUCKSTORUNGEN

organische Ursachen. Bei psycho-

genen™ Schluckstérungen klagen
Patienten {iber eine Missempfindung,
ein Klofigefiihl im Hals, etwas, das
,beim Schlucken in der Kehle stecken
bleibt”. Die Furcht vor dem Verschlucken
(Phagophobie)?” kann zu einer ausge-
pragten Angst vor Atemnot und Ersticken
fithren. Eine Phagophobie darf allerdings
erst diagnostiziert werden, wenn eine or-
ganische Ursache ausgeschlossen wurde.

S chluckprobleme haben nicht immer

Was 16st eine Schluckstorung aus, wenn
es keine organischen Ursachen gibt?
Der Grund ist meist eine Kindheits-
erinnerung, die nicht richtig verarbeitet
wurde. Diese sogenannten ,dysfunktio-
nalen Muster”?! hat jeder Mensch. Aber
bei manchen Menschen kommen sie
zum Vorschein, wenn schwerwiegende
Probleme auftreten, wie der Verlust des
Arbeitsplatzes oder finanzielle Probleme.
Diese Muster kénnen sich in Form einer
Schluckstorung zeigen.

Wie beschreiben denn die Betroffen

ihre Probleme?

Die Patienten haben das Gefiihl, sie
konnten den Bissen nicht essen, nicht
schlucken. Sie haben das Gefiihl, dass
ihnen die Nahrung im Hals stecken
bleibt. Das Problem dabei sind eher feste
Speisen und nicht so sehr Fliissigkeiten.

Die Betroffenen miissen standig kauen,
weil sie die Nahrung nicht hinunter-
schlucken konnen.

Sie sprechen von ,dysfunktiona-
len Mustern”. Welcher therapeuti-
sche Ansatz steckt hinter diesem
Begriff?

Die Schematherapie??. Sie wurde von
Jeffrey E. Young entwickelt und geht
davon aus, dass im Verlauf des Lebens
Schemata erworben werden, die Muster
aus Erinnerungen und Gefiihlen be-
inhalten und das Verhalten steuern.
Die dysfunktionalen Muster entstehen
in einem Alter von vier bis zwolf Jah-
ren. Ein Kind ist in diesem Alter noch
sehr abhdngig von Bezugspersonen wie
Eltern und Lehrer. Wenn in dieser Zeit

-

wichtige Bediirfnisse nach Zuneigung
oder nach Sicherheit nicht befriedigt
werden, dann entsteht so ein dysfunk-
tionales Muster, das die Betroffenen oft
ein Leben lang begleitet. Solange man
sich in einem sicheren System befindet,
einen Arbeitsplatz, keine finanziellen
Probleme und stabile Beziehungen hat,
dann kommen diese dysfunktionalen
Muster oft gar nicht zum Tragen. Wenn
das aber nicht der Fall ist, dann kann
es sein, dass diese Muster zum Vor-
schein kommen und sich z.B. in Form
von Schmerzen oder auch in Form einer
Schluckstorung zeigen.

Die Patienten haben ja auch oft

Angst davor, sich zu verschlucken.
Die Ursache einer psychogenen
Schluckstérung liegt aber nicht
darin, dass sie sich frither einmal
sehr stark verschluckt haben?
Nein. Aber durch die Therapie lernen
die Patienten, sich an Gefiihle von
frither zu erinnern. Dann kann es sein,
dass auch ein unangenehmes Gefiihl
auftaucht, das sie einmal hatten, als sie
sich stark verschluckt haben. Das Ge-
fiih] von heute wird mit einer Situation
von frither verbunden, aber die Ursache
der Schluckstérung ist nicht das Ver-
schlucken von damals.

Waren die Patienten, die zur Psy-
chotherapie kommen, zuvor schon

beim Arzt, sodass eine organische
Ursache ausgeschlossen ist?

Ja, meist haben sie schon einen langen
Leidensweg hinter sich und waren bei
mehreren Arzten und im Krankenhaus.

Wie kann die Psychotherapie

bei Schluckproblemen helfen?

Der Therapeut ldsst die Patienten tiber-
legen, ob sie so ein Gefiihl im Kérper
von friiher kennen. Uber dieses Gefiihl
kommt man dann zu einer auslosen-
den Situation in der Kindheit, was sehr
schmerzhaft sein kann. Der Patient
trainiert in der Therapie, dieses Ge-
fithl so zu verdndern, dass es sich gut

anfiihlt. Immer, wenn das schlechte
Gefiihl auftaucht, muss er es verandern.
Irgendwann ist es dann verschwunden.

Wie ist die Prognose bei einer
psychogenen Schluckstérung?
Wenn die Patienten mitmachen, sehr
gut. Man muss aber bedenken, dass
die Entwicklung dieser dysfunktiona-
len Muster fiir die Patienten als Kinder
oft tiberlebensnotwendig war. Oft ist es
gar nicht einfach, die schlimmen Erin-
nerungen und Gefiithle zum Vorschein
zu bringen, weil sie so schmerzhaft
sind. Das ist aber notwendig, damit
sie verdndert werden konnen. Sonst
bleiben die Beschwerden bestehen.

Kommen oft Menschen mit einer
Schluckstérung zur Psychotherapie?
Nein. Die dysfunktionalen Muster
zeigen sich hdufig anders, z.B. in
Schmerzen, in einem {ibersteigerten
Leistungsdenken, in einem erhéhten
Kontrollbediirfnis oder auch in einem
Helfersyndrom.

’ ’Amdrea Scheiringer

DER GRUND FUR EINE
PSYCHOGENE SCHLUCK-
STORUNG IST MEIST EINE
KINDHEITSERINNERUNG,
DIE NICHT RICHTIG
VERARBEITET WURDE.
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DYSPHAGIE
KENNT KEIN ALTER

KRANKHEITEN UND ALTERSBEDINGTE VERANDERUNGEN
ALS AUSLOSER VON SCHLUCKSTORUNGEN

chluckstérungen  treten  bei
S dlteren Menschen héaufiger auf

als bei jungen und sind oft die
Ursache einer Mangelerndhrung. Ei-
weiffimangel etwa fiihrt dazu, dass es
schneller zu einem Infekt kommt und
Wunden schlechter heilen; auch die
Mobilitdt kann leiden, wenn der Ei-
weiffimangel die Muskeln schwacht.

Eine eiweifireiche Zusatznahrung
von der Apotheke oder extra zube-
reitet und appetitlich angerichtet, wie
im Pflegeheim Gaspoltshofen, kann
das verhindern.

Eine Ursache fiir Schluckstérungen
sind altersbedingte Verdnderungen
wie z.B. verlingertes und erschwer-
tes Kauen oder eine verzogerte Aus-
16sung des Schluckreflexes. Bei dlteren
Menschen wird beim Schlucken der
Kehlkopf weniger hoch gehoben und
die Offnung der Speiserdhre passt sich
nicht mehr so gut der Nahrung an. Im
fortgeschrittenen Alter treten Schluck-
storungen aber auch oft als Begleiter-
scheinung bestimmter Erkrankungen,
etwa bei eine Schlaganfall, auf.

Das Personal in Alten- und Pflege-
heimen kennt die Anzeichen und Ge-
fahren einer Schluckstérung. ,Wenn
wir feststellen, dass sich ein Bewohner
bei bestimmten Speisen haufiger ver-
kutzt (Anm.: verschluckt), wird sofort
reagiert”, erkldrt Schwester Susanne
vom Pflegeheim Gaspoltshofen.

,Suppen mit Einlagen oder broselige
Speisen werden dann vom Speiseplan
gestrichen.

WER DEN ERFOLG SIEHT,
AKZEPTIERT DIE VERANDERUNG

Wenn sich ein Bewohner bei Fliissig-
keiten verschluckt, probieren wir aus,
ob es besser wird, wenn wir die Fliis-
sigkeiten eindicken. Das funktioniert
oft ganz gut. Die meisten Bewohner
nehmen diese Verdnderungen auch
gut an, wenn sie feststellen, dass sie
sich weniger oft verschlucken.”

Eine Erkrankung, die im Alter sehr
héufig auftritt, ist der Schlaganfall
(,Apoplex” oder ,Insult”)®), eine
plotzlich auftretende Erkrankung des

Gehirns, bei der es zu einem Sauer-
stoffmangel der Nervenzellen kommt.
Grob unterscheiden lassen sich die
plotzlich auftretende Minderdurch-
blutung und die akute Hirnblutung,.

Bei mehr als der Halfte der Schlag-
anfallpatienten treten in der Akut-
phase Dysphagien auf. Durch eine
systematische =~ Untersuchung  der
Patienten wahrend der akuten Schlag-
anfallphase kann man Aspirations-
pneumonien jedoch stark reduzieren.
Ein Test sollte innerhalb der ersten 72
Stunden durchgefithrt werden. Es gibt
auch Tests, die von Pflegepersonen
durchgefiihrt werden kénnen, um eine
Schluckstérung vorlaufig abzuklédren,
falls eine logopédische Diagnostik aus
irgendeinem Grund zu diesem Zeit-
punkt nicht moglich ist.

Wie eine Studie mit Schlaganfall-
patienten mit einer Schluckstérung
zeigte, soll man mit der Schluck-
therapie bereits in der Akutphase des
Schlaganfalls beginnen, und zwar 3 bis
5-mal pro Woche. _

TRINK DOCH!

ie  Grinde fiir Schluck-
D storungen bei Kindern sind
vielfaltig: neurologische Er-

krankungen, ein Schadel-Hirn-Trauma
oder eine Zerebralparese® konnen ge-
nauso Schluckprobleme auslésen wie
eine Tracheotomie*, eine Langzeit-
beatmung oder Fehlbildungen. Vor
allem bei Frithgeborenen kann es zu
Schluckstérungen kommen.

Bereits in der 12. bis 15. Schwanger-
schaftswoche macht das Ungeborene
erste Atem-, Schluck- und Saugbewe-
gungen. Der Fetus lernt dabei die spa-
ter automatisierten und koordinierten
Bewegungen von Lippen, Zunge, Wan-
ge, Kiefer und Schlundmuskeln.

VOM REFLEX ZUR
WILLKURLICHEN BEWEGUNG

Beim Saugling entscheiden soge-
nannte Primitivreflexe (z.B. der Sau-
greflex) iiber die Nahrungsaufnahme.
Mit dem Heranwachsen isst und trinkt
das Kind dann nicht mehr reflektorisch,
sondern willkirlich und koordiniert.
Die einzelnen Schritte zur Entwicklung

ESS- UND SCHLUCKSTORUNGEN
KOMMEN BEI KINDERN HAUFIG VOR

des Essvorgangs konnen aber nur in
bestimmten Lebensabschnitten gelernt
werden. Bleiben die entsprechenden
Stimuli® aus, konnen diese Fahig-
keiten spdter nur unter groSem Auf-
wand erlernt werden. Muss ein Kind in
dieser sensiblen Phase etwa tber eine
Sonde erndhrt werden, hat es spiter
Probleme, Essen und Trinken zu lernen,
auch wenn das Schlucken rein neuro-
muskuldr® nicht beeintrachtigt ist,
Nerven und Muskeln also funktionie-
ren. Zeichen einer gestorten Schluck-
funktion kénnen Nahrungsverwei-
gerung, Gedeihstorung®' oder eine
orale Aversion genauso sein wie eine
Lungenentziindung, chronische Lun-
generkrankungen oder wiederkehren-
des Erbrechen.

Schluckstérungen im Kindesalter
sind jedoch strikt zu trennen von
Essverhaltensstorungen bzw. Fiitter-
storungen. Bei diesen zeigen sich im
Zusammenhang mit der Nahrungs-
aufnahme auch Verhaltensstérungen.

Ess- und Schluckstérungen kommen
bei Kindern héufig vor, bis zu 25 Pro-

zent der Kleinkinder sind davon betrof-
fen. Schwere und Dauer hdngen dabei
von zusdtzlichen Grunderkrankungen
ab.

HERAUSFORDERUNG FUR ARZTE,
THERAPEUTEN UND ELTERN

Die Behandlung von Schlucksto-
rungen bei Kindern ist eine grofie
Herausforderung. Entscheidend fiir
den Erfolg ist die Zusammenarbeit von
Kinderérzten, Psychologen, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten, Logo-
padinnen und Erndhrungsberatern.
Wichtig ist auch die Einbindung der
Eltern und der Betreuungspersonen
Das Kind erhdlt wahrend des Ess-
trainings regelmédfiig Stimulationen
im Mund- und Gesichtsbereich, um an
diesen Stellen sensorische Erfahrungen
machen zu konnen. Neben der ge-
zielten Forderung der Mundmotorik
brauchen viele Kinder auch zusatzli-
che Unterstiitzung, um ihre koordina-
tiven Fahigkeiten und ihre allgemeine
Kérperwahrnehmung zu entwickeln.
Kinderkrankenschwester Manuela »
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arbeitet auf einer Sduglingsstation und kennt
die Strategien, wenn Babys nicht schlucken wol-
len: ,Wenn ein Frithgeborenes nicht schluckt,
bekommt es eine Sonde, weil es das Trinken zu
sehr erschopft oder weil das Koordinieren von
Saugen und Schlucken noch nicht ausgereift ist.
Wir probieren aber trotzdem immer wieder, ob
das Saugen schon méglich ist. Wenn ein Baby ein
Gewicht von 1800 bis 2000 g erreicht hat, will es
oft von sich aus unbedingt trinken. Es schreit dann
auch, wenn es gerade Nahrung mit der Sonde be-
kommen hat. Ab diesem Zeitpunkt wollen die
Kinder das Saugbedtirfnis stillen und melden sich
selber zur Mahlzeit — und trinken dann auch.”

Anders ist es bei Neugeboren, die nicht zu frith
auf die Welt gekommen sind und dennoch nicht
trinken wollen. In diesem Fall tiberpriift ein HNO-
Arzt, ob eine Fehlbildung die Ursache der Trink-
storung sein konnte. Ist das nicht der Fall, massiert
eine Logopadin die Babys mit speziellen Techni-
ken, um Saugen und Schlucken zu stimulieren.

Manchmal wollen auch ganz gesunde Neuge-
borene zwei oder drei Tage lang nicht trinken, etwa
weil sie noch Fruchtwasser im Magen haben. Die
Kinderkrankenschwester stimuliert das Baby dann
am Mundboden oder an der Wange, wéahrend sie
ihm das Flaschchen gibt. Stimulationen in der
Mundhéhle werden von der Logopadin durchge-
fiihrt. _
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26

USTENDOSKOPIE
(im beschriebenen Fall) Gerét, das tiber die Nase
eingefiihrt wird und mit welchem der Schluckvor-
gang beobachtet werden kann

el PHONIATER
HNO-Facharzt mit Spezialausbildung fiir Phonia-
trie. Die Phoniatrie beschéftigt sich mit Stérungen
der Stimme, des Sprechens und des Schluckens

17VIDEOKINEMATOGRAFIE, VIDEOFLUOROSKOPIE
Rontgenuntersuchung, bei der der Schluckvorgang
iiber Kontrastmittel begutachtet wird

USIFUNKTIONELLE DYSPHAGIETHERAPIE
spezielle Form der Therapie von Schluckstérungen,
bei der sowohl Funktionswiederherstellung,
Kompensation (z.B. Haltungsanderung) und
Nahrungsanpassung eine Rolle spielen

19 PSYCHOGEN
seelisch bedingt

20 PHAGOPHOBIE
Schluckangst

RPIDYSFUNKTIONALE MUSTER
Verhaltensmuster, die nicht
optimal funktionieren

PASCHEMATHERAPIE
Form der Psychotherapie

23 APOPLEX ODER INSULT
Eine plétzlich auftretende Erkrankung des Gehirns,
bei der es zu einem plotzlichen Sauerstoffmangel
der Nervenzellen kommt. Grob unterscheiden
lassen sich die pl6tzlich auftretende Minderdurch-
blutung und die akute Hirnblutung.

24 ZEREBRALPARESE
Bewegungsstorung, die von einer frithkindlichen
Hirnschéadigung verursacht wird

25 STIMULLI
Reize

26 NEUROMUSKULAR
die Nerven und Muskeln betreffend

71 GEDEIHSTORUNG
Verzogerung der korperlichen Entwicklung eines
Kindes

281 ORALE AVERSION
Abneigung bzw. Vermeidung von Essen, Trinken
oder Berithrungen im Mundbereich
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0732 /331077
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SCHREIBEN SIE UNS

_wenn Sie an weiteren Gratisausgaben interessiert sind

_wenn Sie an einem Abonnement interessiert sind

_wenn Sie Therapeut sind und ein Thema priisentieren méchten
_wenn Sie an einer Anzeige in der TherapieWissen interessiert sind

_wenn Sie uns etwas zu diesem Heft mitteilen mochten

Mail:
office@therapiewissen.at

Postweg:

Elisabeth Gelhart, Amselweg 4, 4910 Ried im Innkreis

Telefonisch:
ausschliefslich Freitag 14 bis 18 Uhr und
Samstag 8 bis 12 Uhr unter 0664 /499 82 22
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