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Informationen flir Patientinnen und Patienten

Schluckstérung/Dysphagie




Wie funktioniert der Schluckvorgang?

Als Schlucken bezeichnet man den Prozess des Transports von Speichel, Nah-
rung und Fllssigkeiten von der Mundhohle in den Magen. Der Schluckvorgang
verlauft im Normalfall ohne grossen Aufwand und praktisch automatisch. Der
Ablauf ist jedoch hochkomplex und wird in vier Phasen unterteilt:

1. Prdorale Vorbereitungsphase: Wir fihren die Nah-
rung zum Mund. Sobald die Nahrung im Mund ist,
platzieren wir diese mittig auf der Zunge, vermischen
sie mit Speichel und zerkauen sie. Diesen Ablauf steu-
ern wir bewusst.

2. Orale Phase: Mit einer wellenférmigen Bewegung
transportiert die Zunge die Nahrung weiter nach hin-
ten in den Rachen, wo der Schluckreflex ausgelost
wird. Die weiteren Bewegungsabldufe werden reflek-
torisch ausgefiihrt, das heisst, dass sie automatisch
ablaufen und wir sie nicht bewusst steuern.

3. Pharyngeale Phase: Die Nahrung wird nun weiter zur
Speiserdhre transportiert. Dabei wird die Verbindung
vom Rachen zur Nase verschlossen. Auch die Verbin-
dung vom Rachen zur Lunge wird durch den Verschluss
des Kehldeckels und der Stimmlippen geschiitzt. So
wird sichergestellt, dass Nahrung weder in den Nasen-
raum noch in die Luftréhre oder Lunge gelangt.

4. Osophageale Phase: In der Speiserdhre angelangt,
wird die Nahrung weiter in den Magen befdrdert.



Was sind die Ursachen einer
Schluckstérung?

Schluckstérungen, auch bekannt unter Dysphagie, kdnnen unterschiedliche
Ursachen haben und auch die Folge einer Erkrankung sein. Wir unterscheiden
zwei verschiedene Arten von Stérungen:

1. Das Gehirn oder die Nervenbahnen sind nicht mehr in der Lage, den
Schluckvorgang korrekt zu steuern. Dies kann bei folgenden Erkrankungen
der Fall sein:

nach akuten Schadigungen des Gehirns wie z. B. Schlaganfall, Hirnblu-
tung oder Schadel-Hirn-Trauma

nach Entziindungen des Gehirns wie z. B. Hirnhautentziindungen oder
Multiple Sklerose

bei neurodegenerativen Erkrankungen wie z. B. Parkinson oder De-
menzerkrankungen

bei neuromuskuldren Erkrankungen wie z. B. Muskelschwéche oder
Muskelschwund

2. Wichtige Strukturen wie die Zunge oder der Kehlkopf kénnen aufgrund
krankhafter Veranderungen die Bewegungen nicht (mehr) korrekt
ausftihren. Dies kann bei den folgenden Erkrankungen der Fall sein:

bei Geschwiiren im Mund, Rachen oder am Kehlkopf
bei fehlender oder schlechtsitzender Zahnprothese
nach Verletzungen oder Fehlbildungen der Zunge oder des Kiefers



Wie erkenne ich eine Schluckstérung?

Eine Stérung des Schluckvorgangs zeigt sich in unterschiedlichen Formen.
Sollten hier eine oder mehrere Aussagen auf Sie zutreffen, sprechen Sie lhre
Arztin oder Ihren Arzt darauf an. Wenn notig, werden weiterfithrende Unter-
suchungen veranlasst.

3 Mir laufen Speichel oder Getranke aus dem Mund.

3 In meinem Mund- oder Rachenraum bleiben Essensreste zurtick.

3 Ich muss mein Essen in sehr kleine Stiicke schneiden.

3 Mir bleibt die Nahrung im Hals stecken.

3 Ich habe eine gurgelnde Stimme.

3 Mir laufen Getranke nach dem Schlucken aus der Nase.

3 Ich habe das Gefiihl, ich hatte einen Fremdkdorper im Hals.

3 Ich muss mich oft rduspern oder husten.

3 Mir gelangt Nahrung oft in den «falschen Hals».

3 Ich brauche viel mehr Zeit zum Essen als friher.

3 Ich vermeide bestimmte Lebensmittel, weil ich sie nicht gut schlucken kann.



Was kann ich gegen
eine Schluckstérung tun?

Zuerst wird die Ursache der Schluckstérung abgeklart. Danach kann eine logo-
padische Therapie oder Beratung weiterhelfen. Dabei gibt es drei Hauptbereiche,
die lhre Therapeutin oder lhr Therapeut mit lhnen bearbeiten wird:

- Wiederherstellung: Therapie zur Verbesserung oder zum Erhalt von
Teilfunktionen z. B. Bewegungslibungen zur Verbesserung von Kraft oder
Koordination.

- Anpassung: Therapie, um nicht mehr vorhandene Funktionen durch den
Einsatz von Strategien zu ersetzen und so eine sichere Nahrungsaufnahme
zu ermoglichen z. B. Schlucken mit zur Seite gedrehtem Kopf.

- Kompensation: Anpassung des Umfelds an die Bedirfnisse
z. B. Einsatz eines speziellen Trinkbechers.

Zudem gibt es medizinische Massnahmen, die von lhrer Arztin oder lhrem
Arzt initiiert und umgesetzt werden kénnen:

- Vermeidung von Mangelerndhrung durch angereicherte oder sehr
kalorienreiche Nahrung.

- Bedarfsdeckende Kalorienzufuhr durch eine Erndhrungssonde. Die
geeignete Form wird von lhrem behandelnden Arzt festgelegt.
Die Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme tiber den Mund ist trotz
Sondenerndhrung immer moéglich und ausdriicklich erwiinscht.

- Regelmaéssiges Injizieren des Medikaments Botulinumtoxin in die
Speicheldriisen zur Verminderung des Speichelflusses.

- Anlage eines sogenannten Tracheostomas, einem Atemventil am Kehl-
kopf, zur Sicherung der Atemwege bei schwersten Schluckstérungen.



Wie kann ich Symptome im
Alltag minimieren?

v

Achten Sie auf eine gute
Haltung.

Konzentrieren Sie sich
beim Essen nur auf das
Essen und nicht auf
andere Dinge.

Nehmen Sie mundgerechte Portionen und
kleine Schlucke.

Schlucken Sie ein Medikament nach dem
anderen.

Wenn Sie einen Hustenreiz versplren, dann
husten Sie kréaftig.



Wie gehe ich weiter vor?

Sprechen Sie die Arztin oder den Arzt in der neurologischen Sprechstunde auf
lhre Schluckprobleme an. Wir werden eine klinische Untersuchung durchftihren.
Falls angezeigt, werden wir anschliessend eine ambulante logopadische
Schluckabkldrung veranlassen.

Auch lhr Hausarzt oder lhre Hausdrztin kann eine ambulante logopédische
Schluckabkldrung veranlassen. Alle Informationen zur Anmeldung finden Sie
auf unserer Website.

www.neurologie.insel.ch/de/unser-angebot/ : :

zentrum-fuer-parkinson-und-bewegungsstoerungen/ E]

Weitere Informationen

Lesen Sie mehr unter www.dysphagie.ch

oder fragen Sie direkt Ihre behandelnde Logopadin oder Ihren behandelnden
Logopéden.
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