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Spezialisten fur Schluckstorungen

Behandlungsschwerpunkt in der altersmedizinischen Klinik des St. Willibrord-Spitals
fir ein weitverbreitetes Gesundheitsproblem

ir schlucken tiglich
etwa 1500 Mal ganz
selbstverstdandlich,

ohne dariiber nachzudenken.
Der Schluckakt ist ein sehr kom-
plexer Vorgang, der in mehreren
Phasen ablduft und bei dem
etwa 50 Muskelpaare in zeit-
lich-raumlicher Hinsicht koor-
diniert zusammenarbeiten.

Vielen élteren Menschen fallt
das Schlucken schwer. Schluck-
storungen treten als Problem
erst ganz allméhlich in das Be-
wusstsein der Medizin. Dabei
besteht kein Zweifel an ihrer
Bedeutung: Bei bis zu 20 Pro-
zent aller Patienten in einem
Akutkrankenhaus, bei 20 bis 50
Prozent der Bewohner von Se-
niorenheimen, bei 32 Prozent
aller Patienten mit neurologi-
schen FErkrankungen und bei
50 bis 60 Prozent aller Patienten
mit Schlaganfall treten Schluck-
storungen auf. Die Diagnostik
und Behandlung von Patienten
mit einer Dysphagie (Schluck-
storung) bildet deshalb einen
Behandlungsschwerpunkt  in
der Klinik fiir Altersmedizin und
Friihrehabilitation am St. Willi-
brord-Spital unter Leitung von
Chefarzt Resul Toprak.

Ursachen

Der Schlaganfall ist die hiu-
figste Ursache fiir neurogene
Schluckstérungen. Auch ande-
re neurologische Erkrankungen
(zum Beispiel Parkinson) kon-
nen zu Stérungen beim Kauen
und Schlucken fiihren. In zahl-
reichen Féllen sind dabei die
Beweglichkeit im Mund- und
Rachenraum sowie die Sensi-
bilitdt eingeschrénkt. Probleme
mit den Zihnen, Nebenwirkun-
gen von Medikamenten sowie
Hirnleistungsstérungen  sind
weitere ausschlaggebende Fak-
toren, die die Schluckleistung
im Alter beeintrdchtigen kon-
nen.

Gefdhrlich wird es dann fiir
einen Patienten, der unter
Schluckstérungen leidet, wenn
Speisereste und  Fliissigkeit
unbemerkt {iber die Luftroh-
re in die Lunge gelangen und
Schutzreflexe wie das Husten
ausgefallen sind. Eine Lungen-
entziindung ist dabei hdufig
die Folge. Sie schwicht den
Patienten zusétzlich und kann
lebensbedrohliche Formen an-
nehmen.
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Chefarzt Resul Toprak demonstriert die endoskopische Schlucktherapie, bei der ein Schlauch durch ie Nase in den Rachen gefiihrt wird. So kann der Arzt den
Schluckakt verfolgen und erkennen, welchen Weg die Nahrung (fest /fliissig) nimmt.

Erkennung

Anzeichen fiir Schluckstérun-
gen sind beispielsweise héufi-
ges Verschlucken, eine gurgeln-
de Stimme, vermehrtes Husten
und Réuspern wihrend oder
nach dem Essen, nicht erklér-
bare Fieberzustinde und Ent-
ziindungen der Bronchien.

Folgen

Die Folgen einer relevanten
Schluckstérung liegen auf der
Hand: Ohne effektive Schluck-
diagnostik und Schlucktherapie
konnen diese Probleme zu Aus-
trocknung und Abmagerung so-
wie Lungenentziindungen mit
schweren Krankheitsverlaufen
fithren, da immer wieder neue
Entziindungen entstehen. Auch
der soziale Riickzug droht: Oft
schdmen sich die Betroffenen
fiir ihre Hustenanfille beim
Essen oder ihren Zwang, sich

zu rduspern und scheuen sich
deswegen, an gesellschaftlichen
Ereignissen teilzunehmen. Die
vermeintlich stigmatisierende
Erndhrung iiber die Magen-
sonde kann schlieflich zur
kompletten sozialen Isolation
fithren.

Diagnostik

In der Klinik fiir Altersmedi-
zin und Friithrehabilitation am
St.  Willibrord-Spital arbeitet
ein Spezialisten-Team von Arz-
ten, Therapeuten, Logopdden
und Pflegekriften eng zusam-
men mit dem Ziel, die Schluck-
funktionen zu verbessern und
Komplikationen bei der Nah-
rungsaufnahme zu verhindern.
Ein Patient mit Verdacht auf
Schluckstérungen wird zu-
néchst genau untersucht. Am
Anfang erfolgt eine ausfiihr-
liche sprachtherapeutische
Dysphagie-Diagnostik.

Dariiber hinaus wird haufig
eine d&rztliche endoskopische
Schluckuntersuchung  durch-
gefiihrt. Ein diinnes Endoskop
mit eingebauter Kamera wird
schonend durch die Nase bis in
den Rachen vorgeschoben. Der
Arzt kann dann den Nasen-Ra-
chenraum und den Kehlkopf
einsehen. Ferner kann er nach
Gabe verschiedener Nahrungs-
mittel von unterschiedlicher
Konsistenz erkennen, ob Be-
standteile der Nahrung am
Kehlkopf verbleiben oder in die
Lunge eindringen. Diese en-
doskopische Schluckdiagnostik
gehort zu den Besonderheiten
im Leistungsspektrum des St.
Willibrord-Spitals.

Therapie

Die Schlucktherapie um-
fasst gezielte Ubungen, um die
Schluckmuskulatur zu kréaftigen
und die Sensibilitdt anzuregen.

Kontakt zur Klinik fir Alters-
medizin im St. Willibrord-Spital:
Telefon 02822 73-1150 (Sekreta-
riat)

Dazu zdhlen auch das Erler-
nen von Haltungsverdnderun-
gen und Schlucktechniken, die
Kostanpassung an das Schluck-
vermogen sowie die Anleitung
zur Verwendung von Hilfsmit-
teln. Ausgewihlte medikamen-
tose Mafnahmen kénnen im
Einzelfall ebenfalls hilfreich
sein.

In mehreren Studien konnte
gezeigt werden, dass bei vielen
Patienten mit Schluckstérun-
gen durch eine differenzierte
und individuell angepasste
Therapie eine orale Erndhrung
sichergestellt werden kann, was
einen erheblichen Zugewinn an
Lebensqualitdt bedeutet.



