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PRESSEMITTEILUNG 13/2010 vom 8.12.2010:

Dysphagien - vielschichtiges Krankheitsbild

Je aufwandiger die Diagnostik, umso individueller die Therapie

Bonn — Schluckstérungen sind sehr komplex. Dysphagie-Patienten haben Schwierigkeiten, zu trinken
sowie den Speisebrei im Mund zu formen und vom Mund in den Magen zu beférdern. Diese Schluck-
stérungen betreffen feste Nahrung und Flissigkeiten. Weil es in den vier Schluckphasen diverse Sto-
rungen mit charakteristischen Symptomen gibt, gestaltet sich die differenzierte Diagnostik entspre-

chend aufwandig.

Die Ursachenforschung sollte interdisziplinar erfolgen. Sie umfasst eine griindliche Anamnese sowie
klinische und schluckspezifische Untersuchungen. Darlber hinaus sollten die kognitiven Fahigkeiten
und der Ernahrungszustandes des Patienten bewertet werden. Neben einem mdglichen Gewichts- und
Flussigkeitsverlust kdnnen auch eine Bronchitis oder Lungenentziindung sowie plotzlich einsetzendes

Fieber indirekte Hinweise auf eine Schluckstérung sein.

Die klinische Diagnostik mit der Beurteilung der beteiligten anatomischen Strukturen - von Motorik und
Sensibilitdt, Phonation und Schutzreflexen sowie Schluckversuchen mit verschiedenen Nahrungskon-
sistenzen - hat gezeigt, dass die meisten Dysphagien in der oralen und/oder pharyngealen Phase auf-

treten.

In der oralen Vorbereitungs- oder in der oralen Phase werden die Stérungen oft durch einen einge-
schrankten Lippen- oder Kiefernschluss oder eine eingeschrankte Kiefer- oder Zungenbewegung ver-
ursacht. Nahrungsreste in den Backentaschen lassen auf eine reduzierte Wangenkontraktion, Nah-

rungsreste im Mund auf eine unzureichende Bolusformung des Nahrungsbreis schlie3en.

In der Rachenphase zeigt sich eine gestorte Reflex-Auslésung durch Husten, Verschlucken und Aus-
spucken. Tritt Nahrung aus der Nase aus, schliet das Gaumensegel nicht komplett. Fremdkérperge-
fuhl hat seine Ursache in einer eingeschrankten pharyngealen Kontraktion. Ist der Verschluss der Luft-
rohre gestort, sind Verschlucken, Wirgen, Stimmveranderungen, Fieberschiibe und Aspirationspneu-

monie madgliche Folgen.

Seltener sind Stérungen in der 6sophagealen Phase. Verkrampfungen der Speiserdhre sind schmerz-

haft und bei einer gestérten Offnung des unteren Speiseréhrenmuskels kommt es zum Rickfluss der
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Nahrung und zum AufstoRen. Charakteristisch ist das Gefihl, dass die Nahrung hinterm Brustbein

stecken bleibt.

Erganzend zur klinisch-therapeutischen Untersuchung kénnen instrumentelle Verfahren herangezogen
werden, um die Aspirationsgefahr und -menge zu beurteilen. Haufigste bildgebende Verfahren sind
hier die Videoendoskopie oder genauer Fiberoptisch-Endoskopische Untersuchung des Schluckvor-
gangs (FEES) und die transnasale Videofluoroskopie, die in der Regel von einem HNO-Arzt durchge-

fuhrt werden. Sie liefern sichere Ergebnisse Gber das Ausmal bei pharyngealen Stérungen.

Die einzige Untersuchung, die eine dynamische Beurteilung des Schluckaktes liefert, ist die Videoki-
nematografie, eine auf Video aufgezeichnete Rontgenaufnahme. Dabei muss der Patient einen mit
Kontrastmittel angereicherten Bolus von Nahrungsbrei schlucken. Der untersuchende Radiologe kann

so von der Zunge bis zum Magen befunden.

Aus allen Untersuchungsergebnissen wird abschliefend ein individuelles Therapiekonzept mit kausa-
len und kompensatorischen Verfahren inklusive notwendiger Hilfsmittelanpassung erstellt, entspre-

chend der vorhandenen Ressourcen des Betroffenen.

Weitere Informationen rund um das Thema Dysphagie finden Sie im Internet unter

www.diaetverband.de/wissenswertes/dysphagie/.
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