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Jeder Mensch schluckt mit

Dysphagie als eine interdisziplinare Herausforderung

as hat das Becken

mit dem Schlucken
zu tun? Wie konnen Phy-
siotherapeuten aktiv die
Behandlung von Menschen
mit Schluckstdorungen un-
terstlitzen bzw. sogar fe-
derfihrend die Therapie
beeinflussen und somit das
interdisziplinidre Behand-
lungssystem vervollstindi-
gen? Wie sinnvoll gezielte
physiotherapeutische Inter-
ventionen als vorbereiten-
de oder begleitende Maf-
nahme vor/wihrend (als
Kotherapie) der logopidi-
schen Dysphagiebehand-
lung sein konnen, soll in
dem nachfolgenden Artikel
in Grundziigen erldutert
werden. Denn nur, wenn
Therapeuten unterschied-
licher Fachrichtungen ge-
meinsam und koordiniert
an der Behandlung von
Menschen mit Schlucksto-
rungen mitwirken, kann ein
gut durchdachtes Konzept
zum Erfolg fihren.

Schlusselworter: Dysphagie,
Schlisselpunkte, Becken,
Wirbelsdule, Lagerung

Dass der Beckenglrtel und
der Mund beim Menschen
anatomisch nicht unmittel-
bar nebeneinander liegen,
weifd jeder Therapeut. Das
Becken befindet sich so-
gar nidher am Ende des
Nahrungsdurchganges als
an seinem Anfang. Dazwi-
schen befinden sich viele
wichtige Organe und Or-
gansysteme, unter anderem
der Hals, der Brustkorb
mit der darin befindlichen
Lunge, dem Zwerchfell als
Hauptatmungsmuskel, die
Speiserdhre und auch der
gesamte Verdauungsappa-
rat. Diese Strukturen haben
direkten oder indirekten
Einfluss auf die Nahrungs-
aufnahme und somit auf
das Schlucken.

Wieso aber konnen wir be-
haupten, dass wir ,mit dem
Becken schlucken?

Rolle des Beckens in der
Dysphagiebehandlung

Bei niherer Betrachtung
der anatomischen und phy-
siologischen Strukturen des

Abb. 2: unterschiedliche Sitzpositionen im
Rollstuhl und deren Auswirkung auf Thorax
und Kopfhaltung, A + B fiir Schlucken und
Atmung nicht optimal, C optimierte Ausgangs-
position z.B. fiir die Nahrungsaufnahme
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Abb. 1:
Verbindun-
gen wichtiger
Koérperpunkte
untereinander,
Zeichnung
mod. nach
BRODIE

menschlichen Korpers wird
dem interessierten Thera-
peuten schnell klar, dass
jeder Teil des Korpers in
Verbindung mit anderen
Bereichen steht und durch
Muskelketten und deren
reaktive Auswirkungen
miteinander interagieren.
Eine wichtige Rolle dabei
spielen die Schlisselregio-
nen (Gjelsvik 2002), tber
die durch gezielte thera-
peutische Interventionen
eine Beeinflussung der
Korperpositionierung, von
Bewegungen, des Gleich-
gewichts und des Muskel-
tonus zu erreichen ist (Pa-
eth Rohlfs 1999). Zu diesen
Schlusselregionen zihlt das
Becken. Die Beckenstel-
lung entscheidet tiber die
weitere Aufrichtung der
Wirbelsidule und wirkt sich
unter anderem auch auf
die Krimmung der HWS
und somit auf die Positi-
onierung des Kopfes aus.

Die Kopthaltung wiederum
beeinflusst den Tonus im
zervikalen (Larynx, Hyoid,
Pharynx, Osophagusein-
gang, etc.) aber auch im
orofazialen System (Lippen,
Zunge, Velum, etc.) und
hat direkten Einfluss auf
die Schluckqualitit. (Abb.
1). Des weiteren verindert
ein rickwirtig gerichtetes
Becken den Bauchraum
und wirkt sich somit auf
den Verdauungstrakt aus.
Ein nach vorn gekipptes
Becken fuhrt hingegen in
Verbindung mit dem entste-
henden Hohlkreuz schnell
zu einer thorakal verlager-
ten Atmung und zu einem
weniger aktiven Zwerchfell
(wobei dieses als Haupt-
atemmuskel eine duRert
groe Rolle besonders bei
den aspirations- und pneu-
moniegefihrdeten Dyspha-
giepatienten spielt), (Abb.
2). So ist es eigentlich nicht
verwunderlich, dass dem



dem Becken

Becken eine ausgespro-
chen tragende“ Rolle zu-
kommt, wenn es um die
Behandlung von Menschen
mit Schluckstorungen geht.

Besonderheit: der
neurologische Patient

Noch deutlicher wird dieser
Therapieansatz, wenn wir
uns mit Patienten der grofs-
ten Ursachengruppe fir
eine Schluckstorung — den
neurologischen Erkrankun-
gen — beschiftigen. Hierbei
sollte die optimierte Posi-
tionierung eines Patienten
im Bett, auf dem Stuhl oder
auch im Rollstuhl an erster
Stelle der Dysphagiebe-
handlung stehen und kann
als Basis fur alle weiteren
therapeutischen Interventi-
onen in dieser Behandlung
gesehen werden (Abb. 3).
Wir haben es ja nicht selten
mit Menschen zu tun, die
aufgrund ihrer Erkrankung
mit Paresen der Extremiti-
ten oder mit Muskelerkran-
kungen nicht eigenstindig
ihre Haltung halten, ver-
indern, anpassen und op-
timieren kdonnen. Neben
der gezielten Beeinflussung
des Beckenbereichs sollten
auch der Schultergtrtel, der
Kopf und der Nacken aus-
reichende Unterstiitzung
und Positionierung inner-
halb der Therapie erhal-
ten (Nusser-Miiller-Busch
2004). So ist zum Beispiel
eine gezielte Beeinflus-
sung von pathologischen
Mustern (wie dem ,Beiss-
reflex“) nach schweren
Schidel-Hirn-Verletzungen
nur Uber eine optimierte
Lagerung und eine gesamt-
korperliche, multimodale

Stimulation beizukommen
(Davis 1995). Eine enge
Zusammenarbeit von Phy-
siotherapeuten und Dys-
phagietherapeuten ist dem-
nach winschenswert, doch
leider in der alltdglichen
Versorgung von Betroffe-
nen noch nicht selbstver-
stindlich.

Sonstige Atiologien

Nicht nur Patienten mit
neurologischen Grunder-
krankungen profitieren
von einer optimierten Aus-
gangshaltung fur die Dys-
phagietherapie. Unsere
klinische Erfahrung hat ge-
zeigt, dass viele Menschen
mit HWS-Problemen (Z.n.
Schleudertrauma, bei Spon-
dylose, etc.) unter oftmals
nicht niher spezifizierten
Schluckstorungen leiden
und nicht selten eine Odys-
see durch die medizinische
Versorgungslandschaft hin-
ter sich gebracht haben.
Hier konnen Blockaden
der Halswirbelsdule Aus-
wirkung auf die zervikalen
Nerven nehmen und somit
die Muskulatur in Pharynx
und ggf. im Larynx aber
auch die sensorischen Kon-
trollmechanismen der Re-
gion negativ beeinflussen.
Eine Transportstorung der
Nahrung durch den Pha-
rynx und eine Storung der
Offnungsphase des oberen
Anteils des Oesophagus
sind denkbar.

Auch Patienten nach opera-
tiven Eingriffen bei Karzino-
men im Kopf-Halsbereich
sind nicht nur Patienten fir
den Logopiden. Besonders
durch grofe transzervikal
durchgefiihrte Operationen

Abb. 3: Mégliche Lagerung eines
schwerstbetroffenen Menschen
fiir die orofaziale Stimulation oder
Mundpflege, hier am gesunden
Probanden gezeigt

oder auch durch die Neck
dissektion der Halslymph-
knoten mit anschliefenden
Vernarbungen, Verwach-
sungen und Lymphodemen
wird das Schlucken nega-
tiv beeintrichtigt (Motzko,
Mlynczak, Prinzen 2004).
Auch hier ist die Physiothe-
rapie aus dem ganzheitli-
chen Behandlungskonzept
nicht wegzudenken (z.B.
Lymphdrainage, Narben-

mobilisation, Behandlung
eines Schulter-Arm-Synd-
roms).

Ferner mochten wir an die-
ser Stelle noch die kindli-
chen Dysphagien erwih-
nen, insbesondere, wenn
diese aufgrund von Kor-
perbehinderungen oder
Mehrfachbehinderungen
entstanden sind. Lagerung
und Positionierung bei
Sduglingen, Kleinkindern,
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Hintergrund

Kindern und Jugendlichen
ist ebenso wie fiir Erwach-
sene eine entscheidende
Basis, um eine Optimierung
von Tonus und Motorik im
oropharyngealen Bereich
zu erreichen. Alleinige lo-
gopidische Interventionen
im orofazialen System kon-
nen in Einzelfillen zwar die
Schluckfihigkeit verbes-
sern, ermoglichen jedoch
ohne eine optimale Positi-
onierung nicht die Voraus-
setzung zum ganzheitlichen
Schlucken. Dieses Ziel
erreicht man nur in einer
kombinierten Behandlung.

Fazit

Fur uns beginnt bereits jede
Diagnostik und Behand-
lung eines dysphagischen
Patienten mit der Begutach-
tung und Beurteilung der
momentanen Haltung und
Lagerungssituation, der Be-
wegungsmoglichkeiten und
Muskeltonusverhiltnisse im
Korper. Eine Dysphagie-
behandlung beginnt somit
nicht selten an den FiiRen,
um bereits durch einen gu-
ten Bodenkontakt eine op-
timierte Positionierung fiir
den gesamten Korper zu
ermoglichen. Sie wissen es
als Fachkollegen selbst am
besten, dass eine Oberkor-
peraufrichtung mageblich
von der Positionierung der
Schliisselpunkte abhingt.

Diese interdisziplinidre
Sichtweise hat leider noch
nicht tberall Einzug in den
therapeutischen Alltag in
Kliniken und Praxen ge-
funden, obwohl es beim
niheren Hinschauen au-
genscheinlich ist, dass eine
Einflussnahme auf den To-
nus im orofazialen System
durch logopidische Inter-
ventionen wenig Erfolg ha-
ben wird, wenn der gesam-
te Korper nicht optimiert
gelagert ist und dadurch
unter anderem pathologi-
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sche Muskelspannungsver-
hiltnisse negativ verstirkt
werden konnen. Ein mus-
kuldres Ungleichgewicht ist
nicht lokal zu beheben, da,
wie eingangs beschrieben,
jeder Teil des Korpers mit
den anderen Bereichen in-
teragiert ist und somit Ein-
fluss auf den Tonus nimmt.

Ausblick und Einladung

Wir mochten Sie als Spezi-
alisten im Bereich der Phy-
siotherapie mit dem Thema
der Dysphagie vertraut(er)
machen, dem orofazialen
System niher bringen und
Thre Moglichkeiten im in-
terdisziplindren Behand-
lungsteam beleuchten und
diskutieren. Es besteht eine
grofle Chance fur viele Th-
rer Patienten, deren Versor-
gung zu professionalisieren
und optimieren, in dem
eine gezielte Zusammenar-
beit der Therapeutengrup-
pen entsteht.

Dafiir haben wir einen spe-
ziellen Rahmen geschaffen,
den wir bei verschiedenen
Gelegenheiten vorstellen.
Informationen dazu erfra-
gen Sie im Internet unter
info@dysphagiezentrum.de.
Des Weiteren haben wir
eine eigene Fortbildung
fir Sie zu diesem Thema
konzipiert, die vom ZVK
NRW im Spdtsommer ver-
anstaltet wird. Der Titel ist
Jeder Mensch schluckt mit
dem Becken — Schlucksto-
rung (Dysphagie) als eine
interdisziplindre Heraus-
forderung®. Niheres hierzu
entnehmen Sie bitte den
Fortbildungshinweisen in
,2Zur Sache Physiotherapie“.

Manuela Motzko,
Melanie Weinert,
Anke Dopper
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Veranstaltungs-Muss: physiokongress 2008

Die Liste der Referenten
ist lang und namhaft,
die der Aussteller ebenfalls.
Vom 12. bis 14 Juni 2008
findet der diesjihri-
ge physiokongress
erstmals nicht in
Aachen, sondern
in der Schwa-
benlandhalle
in Fellbach bei
Stuttgart statt.
Und erstmalig

ebenfalls mit einem
verinderten Konzept,
das mit einem gegentiber
den Vorjahren reduzierten
Programm noch mehr auf
Qualitit setzt als zuvor. Der
physiokongress des Thie-
me-Verlags ist und bleibt
eine der bundesweit wich-
tigsten Plattformen fiir Phy-
siotherapeuten, wenn es
um aktuelle Informationen,
fachlichen und kollegialen
Austausch sowie Networ-
king geht. Es versteht sich
von selbst, dass der ZVK
dabei sein wird, sowohl mit
einem Stand in der Ausstel-
lung als auch mit Referen-
ten in Seminaren und Vor-
trigen.

Die Schwerpunkte des dies-
jahrigen physiokongresses
sind Kommunikation, Ge-
sundheitsféorderung und
Priavention sowie Betreu-
ung von Langzeitpatienten.
Neu ist hierbei die inhalt-
liche Aufbereitung: Als Er-
offnungsveranstaltungen
wird es insgesamt sechs
Keynotereferate geben, die
in die Themen einfiihren.
In Seminaren und Vortri-
gen werden einzelne As-
pekte vertieft und neue
Ansitze auch fur die eigene
physiotherapeutische Ar-
beit erschlossen. Insgesamt
finden tiber 40 Seminare
statt, die den Besuchern
die Gelegenheit bieten, in
neue Themenfelder rein-
zuschnuppern, Wissen zu
vertiefen oder Rat zu be-
kommen.

Zudem wird es auch in
Fellbach wieder einen Neu-
rowissenschaftstag geben,
bei dem es in diesem Jahr
um Morbus Parkin-
son und um die
evidenzbasierte
Physiotherapie
bei Patienten
mit dieser Er-
krankung geht.
Dass auch die-
ses Jahr der Call
for Abstracts eine
grofle Resonanz hat-
te, zeigen nicht zuletzt die
vielen Vortrige. Der phy-
siokongress ist somit auch
die Plattform in Deutsch-
land fir die Diskussion
von physiotherapeutischen
Arbeits- und Forschungser-
gebnissen.

Bei all den Fachinformati-
onen kommt der kommu-
nikative Aspekt nicht zu
kurz. Der physiokongress
legt Wert darauf, ein Ort
zu sein, an dem man sich

treffen, austauschen und
vernetzen kann. Ein wich-
tiger Treffpunkt fur ZVK-
Mitglieder und andere In-
teressierte ist vor allem der
zentrale ZVK-Stand in der
Fachausstellung. Dort infor-
mieren der ZVK-Landesver-
band Baden-Wirttemberg
und der Bundesverband
gemeinsam tber berufspo-
litische Themen und alle
weiteren Fragen rund um

die Physiotherapie. Zu ver-
schiedenen Bereichen — ge-
plant sind bisher: Studieren
im Ausland, Akademisie-
rung und berufsrechtliche
Fragestellungen — werden
auBerdem individuelle Be-
ratungsgespriache angebo-
ten. Der ZVK-Landesver-
band Baden-Wirttemberg,
der im Rahmen des physi-
okongresses ebenfalls seine
Jahreshauptversammlung
abhalten wird, ladt am Frei-
tag, 13. Juni, um 19 Uhr alle
Kongressteilnehmer zu ei-
ner ,Aktuellen Stunde“ ein,
in der mit Gisten ein rele-
vantes Thema aufgegriffen
und diskutiert werden soll.

Fazit: Fur alle, die interes-
siert sind an erfahrungsori-
entiertem und forschungs-
basiertem Fachwissen, an
berufs- und gesundheits-
politischen Aspekten so-
wie an Marketing- und
Managementideen ist der
diesjdhrige physiokongress
ein absolutes Muss. Wer
noch mehr mochte, der
kann auf der physiopar-
ty mit DJ, Live-Band und
Uberraschungsevents am
Freitagabend gemeinsam
mit Kolleginnen und Kol-
legen feiern. Das ausfihr-
liche Programm sowie die
Anmeldungsmodalititen fir
Kongress und Seminare fin-
den sich im Internet unter
www.physiokongress.de.
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