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Der physiologische Schluckakt

Veranderungen der Schluckphysiologie im Alter und
wann wird es pathologisch?

Dysphagie
Ursachen
Symptome
Dysphagiediagnhostik

Dysphagietherapie

Bing Bildersuche



Bewegungsvorgange, durch die schnell und sicher unterschiedliches Material
von der Mundhohle in den Magen transportiert werden

ein teils willentlicher und teils reflektorischer Vorgang

wird gesteuert Uber Schluckzentren im Gehirn

Es sind beteiligt: mehr als 25 Muskelpaare und 5 Hirnnerven

(Prosiegel, M. & Weber, S. (2010). Dysphagie. Springer-Verlag)




Der physiologische Schluckakt — Herausforderung:

Orale Phase und orale Transportphase Pharyngeale Phase Osophageale Phase

T. Warnecke, R. Dziewas. Neurogene Dysphagien. 2018. Kohlhammer, S. 23

11l Atem- und Speiseweg uberkreuzen sich
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Physiologisches Atem-Schluck-Muster:

Einatmen — Schluckapnoephase — Ausatmen (Frank, U., Atem-Schluck-
Koordination: Grundlagen, Einflussfaktoren und klinische Implikationen, logoTHEMA Jg. 15,
2018.)

Effektives Rauspern/Husten als Schutz und )

. N wig
N\ Y P e

Reinigungsmechanismus der unteren Atemwege I g

|dealer Aspirationsschutz: kraftiges Rauspern bzw. Husten UND
nachfolgendes Abschlucken bzw. Ausspucken

Therapiemoglichkeit zur Hustenunterstitzung und als -
Aspirationsprophylaxe: Capsaicin als Aerosolgabe
nach den Mahlzeiten 4 ,




— Presbyphagie



Veranderungen der Schluckphysiologie im Alter

Abb. 3 A Anatomische Manifestationen der Presbyphagie. (Mit freundlicher Genehmigung, R. Dziewas)
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movale Phase
Geruch von Speisen l6sen
Speichelproduktion aus
Hinfiihren von Nahrung zum
Mund

Geruchsempfinden

Empfindungen von Temperatur, =
Grofe und Beschaffenheit der
Nahrung

Nahrungsaufnahme und
Zerkleinerung

® - = Vermischen mit Speichel
Zungen- und Kaub
Platzierung des Bissens in der
Zungenschissel

tungsphase

Transport des Bissens auf der
~ Zunge in den Mundrachen

Auslosung des Schluckreflexes
Verschluss der Nase durch das
Gaumensegel
Zungenbasisretraktion
Kehlkopf- und
Zungenbeinhebung
Kehldeckelkippung
Verschluss der Atemwege
Atemstopp
Aktivierung der
Rachenmuskulatur
Offnen der Speisershre

ransport durch die Speiserdhre
(Wellenbewegungen)
Offnen des unteren

“orale Vorberei- = Geschmacks- und &

Tab. T Normaler Schluckvorgang versus mogliche Schluckveranderungen im Alter/Presbyphagie

Normaler Schluckvorgang Magliche Vevanderungen im Alter

= Sinneseindriicke: Anblick und = Verminde

Vermindertes Durst— und
Hungergefiihl
Verminderter Appetit
Korperliche Einschriankungen

Die WahrneRmung (Sensibilitat
und Sensorik) nimmt ab

v andiges Gebiss
Mangelnder Speichel/
Mundtrockenheit
Verletzungen der
Mundschleimhaut und des
Zahnre
Verlust der Muskelmasse und
-kraft

Abnahme der Schluckhaufigkeit
Verlust von Muskelmasse und

Verminderte Boluskontrolle
Verlangerter Bolustransport

Verzogerte Auslosung des
Schluckreﬂexes

ermehrte Penetratlon mit
spontanem Reinigen (Husten,
Réauspern)

Vermehrte Residuen
Verminderte Offnung des oberen
peiserdhrenschlieRmuskels

nderte Wellenbeweg
der Speiserchre
Reduzierte Offnung der
SchlieRmuskeln der Speiseréhre

Erhéhtes Risiko fiir Reflux und
Regurgitation

Veranderungen der Schluckphysiologie im Alter

-0,115 -0,4714
) <005

Junge Probanden
(n=9, Durchschnittsalter 23,8 Jahre)

Alte Probanden
(n=9, Durchschnittsalter 71,6 Jahre)

Abb. 5 4 Altersbedingte
Veranderungen der zentra-
len Regulation des Schluck-
aktes. (Aus [42], mit freund-
licher Genehmigung von
Elsevier)

Mubhle, P., Wirth, R. et al. (2015). Schluckstérungen im Alter. Der

Nervenarzt 4, 86:440-451.
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Guggisberg, A. (2023). Ratgeber Presbyphagie —
Schluckbeschwerden im Alter. Schulz-Kirchner Verlag. S. 21




Wann wird die Presbyphagie zur Dysphagie?

Manifeste
Dysphagie

KOMPENSATIONS-
Subklinische RESERVEN
Einschrankung der
Schluckfunktion
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Primare Presbyphagie = keine Dysphagie: der Kdrper
kann Altersveranderungen kompensieren

Sekundare Presbyphagie/Dysphagie = Dysphagie als
Folge einer Erkrankung: durch ein Ereignis (z.B. Infektion,
Schlaganfall, M.Parkinson, Demenz etc.) bricht das
bestehende kompensatorische System zusammen



Risikofaktoren flr Dysphagien im Alter

* Kombination aus:

Allgemeiner korperlicher Schwache

Reduzierter Vigilanz und Aufmerksamkeit

Bettlagerigkeit und Immobilitat

Akutes Infektgeschehen (z.B. HWI)

UND herabgesetzten funktionellen Kompensationsreserven

- kann zu einer Dysphagie fuhren

—> auch bei geriatrischen Pat. ,nur” nach Sturz-
/Frakturfolge

Hibner, M. (2023). Dysphagien im Alter erkennen und behandeln. Kohlhammer, S. 38




Dysphagie - Altersassoziierte Erkrankungen

Corsten, S. & Grewe, T. (2017). Logopadie in der Geriatrie. Georg Thieme Verlag KG.
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Dysphagie - Altersassoziierte Erkrankungen

Zercur KEH 27.08.2026 - Dysphagie, Stefanie Lamberz (Logopéadie)



Exkurs: Medikamenteninduzierte Dysphagie

Hibner, M. (2023). Dysphagien im Alter erkennen und behandeln. Kohlhammer, S. 36
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* Im Alter kann die kompensatorische Schluckreserveleistung durch
Medikamente empfindlich gestort werden

e Studie 1979 von Chien et al. (Polypharmazie): 83% der U-60-jahrigen
nehmen durchschnittlich tgl. 2-6 verschiedene Medikamente ein, bei
14% sogar 7-15 verschiedene Medikamente

* Bei multipler Medikation: erhohte Wahrscheinlichkeit fir versehentliche
Uberdosierung oder falsche Dosierung

,Bis heute werden medikamentenassoziierte Auswirkungen auf die
Schluckfunktion von Arzt*innen/Pat hiufig nicht ausreichend
wahrgenommen, stillschweigend akzeptiert (auch bei Kindern) oder die
Kausalitat wird nicht erkannt.”

Schwemmle, C. et al. (2015). Medikamenteninduzierte Dysphagien. HNO 7, 63:504-510.



p
Schluckscreening durch

Identifizierung von
Pflegepersonal

Risikopat.

.
fLogopéidie:

Anamnese/Fremdanamnese

* Inspektion der Mundhohle

e Uberpriifung der sensorischen und motorische
orofazialen Strukturen, des willkirlichen

\
Klinische

Schluckuntersuchung
o

HustenstoRes, der Atem-Schluck-Koordination

*  Konsistenzentestung, Kostempfehlung

~

Instrumentelle
Schluckdiagnostik

* Logopadie: Endoskopische
Schluckuntersuchung (FEES)

) D D

~ * VFSS/VFS (Videofluoroskopie des
_ N \_ Schluckaktes)
Ggf. weitere p
. * Radiologie
fachspezifische . HNO/Phoniater
Diagnostik * Neurologie




Logopadie: Dysphagiediagnostik - KSU

» Anamnese/Fremdanamnese
» |Inspektion der Mundhohle

Abb.5.3: Inspektion der Mundhshle mit Uberprafung der V bei Ph ion auf [a:] sowie
bei Auslésung des Wirgreflexes.

> Uberprifung der sensorischen und motorischen orofazialen Strukturen, des
willktrlichen HustenstoRes, der Atem-Schluck-Koordination
» Konsistenzentestung

Keller, J. & Durwen, H.F. (2022). Schluckdiagnostik. Kohlhammer.
Bing




Logopadie: Dysphagiediagnostik - apparativ

» FEES (flexible endoskopische Evaluation des Schluckakts)

- A~

e
"’-"ﬁ >.|~"
Luftrohre

Keller, J. & Durwen, H.F. (2022). Stlmmllppg'n‘.'

Schluckdiagnostik. Kohlhammer.
https://www.dysphagie.ch/deutsch/di
agnostik-therapie/endoskopie-oder-
fees/

r 4

Kehlkopf
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Logopadie: Dysphagiediagnostik - apparativ

» VFSS/VFS (Videofluoroskopie des Schluckaktes): Rontgenuntersuchung zur
dynamischen Darstellung des Schluckens in allen Schluckphasen

Abb.5.22: Untersuchungssetting der VFS (mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Stefanie Duchac,
SRH Hochschule fir Gesundheit und MDD Pictures).

Keller, J. & Durwen, H.F. (2022). Schluckdiagnostik. Kohlhammer.
https://www.dysphagie.ch/deutsch/diagnostik-therapie/endoskopie-oder-fees/




Bing Bildersuche



Haufiges Husten/Rauspern beim oder unmittelbar
nach dem Essen/Trinken

Stimmveranderung im Sinne einer brodeligen/
nassen Stimme beim Essen/Trinken

Verlangerte Kauphase
Fehlendes Auslosen der Schluckreaktion

Verbleib von Nahrungsresten (Residuen) im Mund,
in den Wangentaschen, auf/unter der Zunge

Speichel oder Nahrung flielst aus dem Mund



Sich verandernde oder zunehmende Atemgerausche
Ein trockener oder standig gedffneter Mund
Verlangsamte oder zu schnelle Nahrungsaufnahme

Vermeidung bestimmter Speisen, Verweigerung von
Essen/Trinken oder Medikamenteneinnahme

Erbrechen bestimmter Nahrungsmittel
ungewollter Gewichtsverlust

unklare Temperaturerhohungen oder rezidivierende
Bronchitis/ Pneumonie



Schwerwiegende Folgen:

Aspirationspneumonie (Eindringen von Speichel/Flissigkeit/
Nahrung in die Lunge), Verlegung der Atemwege

Malnutrition, Dehydratation

Exsikkose = Beglinstigung einer Delirentwicklung oder
Verschlechterung eines Verwirrtheitszustand im Rahmen
einer Demenz ?

Wirksamkeitsreduzierung von Medikamenten| &

Sozialer Rickzug, Einschrankung der Lebensqualitat

Hibner, M. (2021). Schluckstérungen bei Menschen mit Demenz vom Typ Alzheimer. Schulz-Kirchner-Verlag. S. 25



,1abletten-Dysphagie”

Abb. 9: Gestorte Tabletteneinnahme
A Kapsel hangt im linken Sinus piriformi:

B Kleine runde Tablette hingt in der li
©Pflug
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Schwerwiegende Folgen:

Aspirationspneumonie (Eindringen von Speichel/Flissigkeit/ ?

Nahrung in die Lunge), Verlegung der Atemwege o
Malnutrition, Dehydratation

Exsikkose = Beglinstigung einer Delirentwicklung oder
Verschlechterung eines Verwirrtheitszustand im Rahmen
einer Demenz

Wirksamkeitsreduzierung von Medikamenten
Sozialer Rickzug, Einschrankung der Lebensqualitat

Hibner, M. (2021). Schluckstérungen bei Menschen mit Demenz vom Typ Alzheimer. Schulz-Kirchner-Verlag. S. 25



Nicht jeder Pat entwickelt eine Pneumonie nach Aspiration,
abhangig von Immunstatus, Grunderkrankung

Signifikante Pradiktoren fur das Entstehen von
Aspirationspneumonien (Langmore et al., 1998):

Abhangigkeit bei der Mundpflege 2 regelm. Mundpflege als
Prophylaxe

Unselbststandigkeit bei der Nahrungsaufnahme = Do’s and dont’s
bei Nahrungsanreichung verinnerlichen

Schlechter Zahnstatus
Multimorbiditat
Anzahl der Medikamente und Rauchen

Frank, U., Pluschinski, P., Hofmayr, A., Duchac, S. (2021). FAQ Dysphagie. Urban&Fischer. S. 14



Restituierende MalRhahmen

Ubungen zur Verbesserung der am Schluckakt beteiligten
sensorischen und motorischen Strukturen

Kompensatorische MaBnahmen (Ziel: aspirationsfreies
Schlucken)

Schlucktechniken oder Haltungsanderung des Kopfes, ,Husten
uben”
Adaptive MalBnahmen (Ziel: aspirationsfreies Schlucken,
ausreichende orale Zufuhr)
Veranderung der Konsistenz der angebotenen Speisen und Getranke
regelm. Evaluierung durch Ess-/Trinkbegleitung
Einsatz von Ess-/Trinkhilfen

Hiibner, M. (2021). Schluckstérungen bei Menschen mit Demenz vom Typ Alzheimer. Schulz-Kirchner-Verlag. S. 31



FDT — adaptive MalSnahmen: Kostanpassung

* Durch hausinterne Koststufen und Andickpulver, individuell!!!

—> Ziel: IDDSI (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative)
* Logopadische Kostempfehlung: ist eine Empfehlung, keine Anordnung

Speisen

S —

+*Nestle:= i
ThickenUP

 ClEUL)
ppw—

Diinnfliissig

Getranke/Fliissigkeiten

https://iddsi.org/
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Essbegleitung — Do 's and dont's

Gratis Download in hoher Auflésung ohne i
Free high resolution file without watermark available at: www.Live-Karikaturen.ch

af:  AGNES

. =g 5 A
b. 10.22 Elektrisches Bett mltidlﬂefen'nengn Einstel
:gglichkeiten.Absmtzen mit Nacken-Schulter-Rolle und

it verstellbarer Riickenlehne
: Kissen [K353]

Bartolome, G., Schroter-Morasch, H. (2022). Schluckstérungen. Urban&Fischer.
Bing Bildersuche
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Vielen Dank fur eure Aufmerksamkeit!




