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Dysphagie — Ursachen,
Diagnostik und Behandlung

Melanie Weinert, Manuela Motzko

Der Schluckvorgang eines jeden Menschen ist ein hoch
komplexer physiologischer Prozess, der lebensnotwendige
Aufgaben erflllt wie: Aufnahme und Transport von Nahrung
und Flussigkeit und Abtransport von Speichel. Man unterteilt
den Schluckakt in vier aufeinander folgende Phasen:

[ préaorale (Vorbereitungsphase),

[ orale Phase

(diese sind willkirlich beeinfluss- u. steuerbar),
[J pharyngeale Phase,

[1 6sophageale Phase

(beide verlaufen unwillktrlich/reflektorisch).

Verlauft der Schluckvorgang nun nicht physiologisch, weil
er z.B. im Rahmen einer Erkrankung beeintrachtigt ist, kann es
zu einer Stérung des Schluckens einer oder mehrerer der ge-
nannten Phasen kommen (Abb. 1).

Man kennt die Situation nach einem Zahnarztbesuch, wenn
eine Seite, manchmal auch beide Seiten des Kiefers bzw. Ge-
sichtes durch eine Spritze betaubt wurden, um schmerzfrei
behandelt werden zu kdnnen. Noch langere Zeit nach dem
Zahnarztbesuch halt die Betaubung an und gesptrt wird eine
deutliche Missempfindung intra- und extraoral. Versucht man
trotz bestehender Betaubung etwas Nahrung oder Flussigkeit
zu sich zu nehmen, bemerkt man einen deutlichen Wahrneh-
mungs- und Kontrollverlust des Bolus im Mund.

Wie gut, dass es sich hier um eine ,,voriibergehende Dys-
phagie* handelt und sich nach einigen Stunden wieder die ge-
wohnten sensiblen und motorischen ,,Schluckfunktionen* ein-
stellen.

Dysphagie ist der medizinische Fachausdruck fir eine
Schluckstdrung. Dieser Begriff ist von dem griechischen Wort
»phagein“ = essen abzuleiten und bezeichnet somit eine Dys-
funktion, also ein nicht vollstandiges Funktionieren des
Schluckvorganges.

Da ein erwachsener Mensch pro Tag bis zu 2000 Mal seinen
Speichel, Nahrung und Flissigkeit schluckt, kann man sich
vorstellen, wie haufig es an einem Tag zu Schwierigkeiten/
Komplikationen kommen kann, wenn dieser Vorgang nicht re-
gelgerecht ablauft (Abb. 2).

Ursachen

Es gibt zahlreiche Ursachen, d.h. Erkrankungen, bei denen
es zu einer bleibenden Dysphagie kommen kann. Die Dyspha-
gie zeigt sich dann entweder als Kardinal- oder als Begleit-
symptom. Einige Ursachen fir eine Dysphagie sind in Tab. 1
aufgefuhrt.
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A Abb. 1: Phasen des Schluckvorgangs
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Ein Mensch schluckt tdglich bis zu 2000 Mal. 52 Muskelpaare ermdglichen dabei den
Transport von Nahrung oder Speichel in den Magen. Wenn ein Bereich dabei nicht
einwandfrei funktioniert, entstehen Schluckstérungen, so genannte Dysphagien.
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@ Die Nahrung befindet sich in der Mundhéhle und wird von der Zunge gehalten

@ Die Zunge bewegt die Nahrung zum Rachen und 16st dadurch den Schluckreflex aus
@ Stimmlippen, Kehldeckel und Taschenfalten verschlieRen die Luftrohre
Wellenférmige Bewegungen der Speiserdhre bewegen die Nahrung zum Magen

A Abb. 2: Wie schlucken wir?

Tabelle 1: Ursachen fur Dysphagie
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Aspiration = Eindringen von Nahrung
(fest+liissig) oder Speichel in die Luftréhre
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Grafik: Kélner Dysphagiezentrum

A Abb. 3: Aspiration
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A Abb. 4: Ziele der Diagnostik

Auswirkungen

Auf Grund einer Dysphagie kann es zu unterschiedlichen
Folgeerscheinungen kommen: Die Aspiration (Verschlucken,
d.h. Eindringen von Material in den Kehlkopf) kann eine Folge
sein, die sehr geflirchtet ist, da sie zu Erstickungsanfallen mit
Atemnot und/oder zu Aspirationspneumonie (Lungenentziin-
dung) fihren kann (Abb. 3). Beides kann eine lebensbedrohli-
che Situation darstellen. Noch kritischer wird es fiir den Be-

troffenen, wenn es zu einer ,silent aspiration“ kommt, d.h. es
wird aspiriert ohne erkennbares Zeichen (der Betroffene hus-
tet nicht oder fiebert nicht auf). Eine ,;silent aspiration” tritt
u.a. im Rahmen von neurologischen Erkrankungen (z.B. nach
Schlaganfall) auf, bei denen es zu einem Sensibilitatsverlust im
Pharynx- und Larynxbereich kommt.

Weitere Folgen einer Dysphagie kdonnen eine Fehl- oder
Unterernahrung, Exikkose/Dehydration, deutlicher Gewichts-
verlust oder/und Appetitlosigkeit sein. Vor allem der Zustand
der Exsikkose fuhrt zu einer Mangeldurchblutung des Gehirns
und kann somit zu einer zunehmenden Somnolenz fuhren.
Ferner ist der Faktor ,,Angst” vor dem Verschlucken, vor Luft-
not oder Ersticken nicht zu unterschatzen, da auch dieser oft
zur Nahrungsverweigerung und damit zu Malnutrition fihrt.

Die Schwéachung des Immunsystems und damit verbun-
dene Infektionsanfalligkeit ist haufig eine negative Folgeer-
scheinung fur den Betroffenen.

Da die Nahrungsaufnahme nicht ausschlie3lich zum Erhalt
der Lebensfunktionen bendtigt wird, sondern ferner einen
wichtigen gesellschaftlichen Aspekt darstellt (man trifft sich
zum Essen, man bespricht bestimmte Dinge beim Essen usw.)
kann eine Dysphagie zu einer zunehmenden sozialen Isolation
fuhren, wobei dieses fiuir den Betroffenen zudem eine hohe
psychische Belastung darstellt. Die Darstellungsform einer
Dysphagie ist sehr unterschiedlich und bedarf zunachst einer
speziellen Diagnostik.

Diagnostik

Mit einer Diagnostik werden folgende Ziele verfolgt (Abb.
4). Um beispielsweise feststellen zu kdénnen in welcher der
vier Phasen das Schlucken gestort ist und welche Aspekte dazu
beitragen, bedarf es einer differenzierten und umfassenden
Diagnostik. Man unterscheidet hier die klinische von der in-
strumentellen Diagnostik.

Zum Bereich der klinischen Diagnostik gehort zunachst ein
ausfuhrliches Anamnesegesprach (aktueller Krankheitsver-
lauf, bisherige Behandlungen, mogliche Vorerkrankungen, Me-
dikamenteneinnahme, Essgewohnheiten, respiratorischer Sta-
tus u.v.m.), welches dem Untersucher mit grof3er Wahrschein-
lichkeit bereits wegweisende Hinweise auf Art und Ausmaf
der Dysphagie gibt. Die sich anschlie3ende klinische Diagnos-
tik umfasst folgende Aspekte:

[1 Beobachtung der beteiligten anatomischen Strukturen bzgl.
Ruhetonus bei willkirlichen und reflektorischen Bewegun-
gen,

detaillierte Uberpriifung der Motorik und Sensibilitat im
orofazialen, velopharyngealen und hypopharyngealen-
laryngealen Bereich,

Beurteilung der Phonation,

Uberpriifung der Schutzreflexe,

Beurteilung des Schluckaktes beim Schlucken von Speichel
und ggf. verschiedener Nahrungskonsistenzen (bzgl. Kehl-
kopfhebung, Drooling, Leaking, Retentionen im oralen Be-
reich, nasale Penetration).
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A Abb. 5: Untersuchungsmethoden

Die instrumentelle Diagnostik umfasst u.a. die transorale
Lupenendoskopie, die transnasale Videoendoskopie und die
Videokinematographie.

Bei der Lupenlaryngoskopie handelt es sich um eine Kehl-
kopfspiegelung mit einem Stabendoskop (Abb. 5). Die trans-
nasale Videoendoskopie ermdglicht mit einem flexiblen End-
oskop durch die Nase die Beobachtung des Schluckaktes wah-
rend der Betroffene den Bolus schluckt. Zudem wird dieses
Vorgehen noch auf Video aufgezeichnet (Abb. 6). Darstellbar
sind u.a. Sekretansammlungen, vorzeitiges Abgleiten des Bo-
lus vor dem Schluckreflex (Leaking), Penetration, Aspiration
sowie naso- und hypopharyngeale Regurgitation.

Durchgefiihrt werden diese Untersuchungsmethoden vom
Hals-Nasen-Ohren-Arzt.

Die Videokinematographie ist eine auf Video aufgezeich-
nete Rontgenaufnahme des gesamten Schluckvorgangs, bei
der der Betroffene einen mit Kontrastmittel angereicherten
Bolus schluckt (Abb. 7). Es handelt sich hierbei um die einzige
Untersuchungsmethode, die eine dynamische Beurteilung des
Schluckaktes ermdglicht. Somit wird auch das koordinative
Zusammenspiel der am Schluckakt beteiligten Strukturen be-
urteilbar.

Diese Art der weiterfiihrenden Diagnostik ist sinnvoll, falls
z.B. die Menge der Aspiration (Aspirationsgrad 1-1V) beurteilt
werden soll, stenotische Veranderungen ausgeschlossen, die
Motilitat des oberen Osophagussphinkters eingeschatzt oder
eine Beurteilung der 6sophagealen Peristaltik stattfinden soll.
Dem Radiologen, der diese Untersuchung durchfiihrt, gelingt
so eine Befundinterpretation der Funktionseinheiten des
Schluckaktes von der Zunge bzw. der Mundhéhle bis zum Oso-
phagus/Magen.

Behandlung

In Abhangigkeit der zugrunde liegenden Informationen aus
Anamnese und Diagnostik entscheidet der Therapeut, welcher
Behandlungsweg mit welcher Methode fiir den Betroffenen
sinnvoll ist. Da sich das Symptom ,,Dysphagie” in unterschied-
lichster Weise darstellen kann und jeder Betroffene Uber
unterschiedliche Ressourcen verfugt, muss auch das therapeu-
tische Vorgehen individuell abgestimmt werden. Eine Auswahl
an therapeutischen Interventionen zeigt Tab. 2.

A Abb. 6: Die transnasale Videoendoskopie ermdglicht die Beob-
achtung des Schluckvorgangs

A Abb. 7: Rontgenaufnahme des Schluckvorgangs

Tabelle 2: Therapeutische Interventionen
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Dem Bereich der diatetischen MalRnahmen kommt im Rah-
men der Dysphagietherapie eine duf3erst wichtige Rolle zu.
Durch das Verandern von Nahrungskonsistenzen, d.h. Passie-
ren oder Andicken von Nahrung oder Flssigkeiten, kann dem
Betroffenen haufig relativ schnell eine Erleichterung bzgl. sei-
ner dysphagischen Einschrankung angeboten werden. Dieser
Aspekt tragt entscheidend zur Verbesserung der Lebensqua-
litat des Betroffenen bei.

Auch von bestimmten Produkten, die von gro3en Firmen
speziell fir Menschen mit Schluckstérungen entwickelt wur-
den, kdnnen Betroffene gut profitieren. Das gilt allerdings nur
fur die Betroffenen, bei denen eine Aspiration ausgeschlossen
werden kann und die deshalb oralisiert werden durfen. Nah-
rung spielt ferner in Bezug auf Homo- oder Heterogenitét, Ge-
schmack, Temperatur und Volumen eine wichtige Rolle fur die
Behandlung von Dysphagie, da einzelne Aspekte Einfluss neh-
men konnen (z.B. auf Schluckreflexauslosung, Speichelpro-
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A Abb. 8: Interdisziplinar arbeitendes Team

duktion oder den Offnungsgrad des Ringmuskels am Osopha-
guseingang) (Tab. 3).

Muss der Betroffene auf Grund einer Aspirationsgefahr de-
oralisiert werden, so kommt dem Bereich der parenteralen Er-
nahrung eine besondere Bedeutung zu. Durch die Versorgung
des Betroffenen mit einer transnasalen Magensonde oder PEG
ist die ausreichende Versorgung mit Flissigkeit und Nahrstof-
fen gesichert, so dass der ,Energiehaushalt” im Gleichgewicht
bleibt.

Bei schweren Dysphagien und standiger deutlicher Aspira-
tion von Speichel wird eine Tracheostomie mit Einsatz einer
geblockten Trachealkanile notwendig. Auch bei Betroffenen,
die mit einer Trachealkanule versorgt sind, ist eine Therapie
indiziert. Das Ziel der Therapie besteht, in Abhangigkeit der
zugrunde liegenden Ursache der Dysphagie, in der Zunahme
von Entblockungszeiten und der allmahlichen Entwéhnung
von der Kanle. Fir dieses Vorgehen sind Richtlinien beschrie-
ben, die der Orientierung dienen, aber auch hier ist ein indivi-
duelles Prozedere unumganglich.

Die Therapiefrequenz kann auf mehrmals wdchentlich bis
taglich festgelegt werden und die Therapiedauer umfasst
meistens einen Zeitraum von mehreren Wochen bis Monaten,
was wiederum in Abhangigkeit der zugrunde liegenden Ursa-
che und des Erscheinungsbildes der Dysphagie entschieden
werden muss. Die Behandlung einer Dysphagie beinhaltet oft

ein multimodales Vorgehen, d.h. sie umfasst mehrere der ge-
nannten Verfahren. Oftmals ist die didtetische Anpassung oder
die Versorgung mit einer PEG-Sonde als isolierte MaRnahme
nicht ausreichend, sondern nur in Kombination mit einem
Funktionstraining hilfreich und sinnvoll.

Ausblick

Der vorliegende Artikel zum Thema Dysphagie sollte ver-
deutlichen, dass im Zuge der Erkennung, Diagnostik und Be-
handlung von Dysphagie ein interdisziplinar arbeitendes Team
gefragt ist, um dem Betroffenen optimal helfen zu kénnen
(Abb. 8).

Da es sich bei dem Symptom Dysphagie um einen Bereich
handelt, dem in der Medizin und im Gesundheitswesen insge-
samt bisher wenig Beachtung geschenkt wurde, geschweige
denn ausreichender Informationsfluss und Versorgung in die-
sem Zusammenhang bisher gewahrleistet ist, haben sich zwei
Therapeutinnen zusammengeschlossen und das ,,Kélner Dys-
phagiezentrum* gegriindet. Das Zentrum ist ein Netzwerk, be-
stehend aus den oben dargestellten Fachdisziplinen, die eng
miteinander kooperieren.

Das ,,Kélner Dysphagiezentrum® ist eine Sprechstunde fur
Betroffene und deren Angehdorige, wobei der Schwerpunkt auf
einer umfassenden und professionellen Diagnostik und Bera-
tung sowie eines Trainings von Dysphagien (Schluckstérun-
gen) jeglicher Ursache liegt.

Es wird eine umfangreiche klinische Diagnostik durchge-
fuhrt, Empfehlungen bzgl. weiterer Untersuchungen oder Be-
handlungen werden gegeben und falls erforderlich, wird eine
weiterfihrende instrumentelle Diagnostik in Zusammenarbeit
mit speziellen Kooperationspartnern empfohlen.

Ist neben einem funktionellen Training auch eine operative
oder medikamentdse Therapie erforderlich, so werden ent-
sprechende Vorschlage mit den bereits behandelnden Arzten
oder Kooperationspartnern diskutiert. Die Diagnostik, Bera-
tung und das Training bezieht sich auf Menschen jeden Alters.
Es werden sowohl Sauglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugend-
liche als auch erwachsene Menschen behandelt.

Tabelle 3: Auswirkungen auf die Speichelsekretion

Konsistenz der Speise

flussig
zahflissig Kalte
dickflussig
breiig Warme
Eigenschaft
der Speise
fest Geruch
Mischkonsistenz Geschmack

Sensorische Eigenschaften

Pulmotoxische
Eigenschaften

Auswirkung auf die
Speichelsekretion

Wasserloslichkeit salzig
sauer

wirzig

serdser Speichel

Boluskonsistenz

Saureanteil milchig mukoser Speichel
suf

Fettanteil
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A Abb. 9: Netzwerk Dysphagiezentrum

Im Bereich der Dysphagien im Kindesalter gehort eine aus-
fuhrliche Elternberatung dazu. Fur die Leitung des Zentrums
ist es wichtig, auch das jeweilige soziale Umfeld, in dem sich
der Betroffene befindet, zu betrachten und so weit wie mog-
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lich in den Prozess einzubinden. Hier wird bei Bedarf infor-
miert, aufklart, angeleitet oder begleitet. Je intensiver die Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten in diesem System, desto pro-
duktiver und erfolgreicher ist die Behandlung.

Des Weiteren richtet sich das Angebot des ,,Kdlner Dyspha-
giezentrums* an Arzte, Therapeuten, Pflegepersonal, Fachper-
sonal aus dem Bereich Diatetik und alle Interessierten (Abb. 9):
Es werden Seminare, Schulungen, Workshops, Vortrage oder
Informationsveranstaltungen rund um das Thema Dysphagie
angeboten.

Zum Informieren aus eigenem Interesse, zum Weiterleiten
an Rat- und Hilfesuchende, um Ideen oder Wiinsche zum The-
ma aufRern zu kdnnen oder warum auch immer — besuchen Sie
doch einmal das ,,Kdlner Dysphagiezentrum® im Internet, schi-
cken Sie eine E-Mail oder ein Fax oder rufen Sie uns an.

Melanie Weinert, Manuela Motzko

KoéIner Dysphagiezentrum
Venloer Str. 247
50823 Kdln

www.dysphagiezentrum.de

E-Mail: info@dysphagiezentrum.de
Fax: 0221/9123701

Tel.: 0221/9123702
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