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Physiologie des
Schluckens




Physiologischer Schluckakt ® Leit)Med

Campus
Orale Vorbereitungsphase

» vollstandig willklrlich steuerbar
« Zerkleinerung von Speise im Mund

« Platzierung des schluckfertigen

Bissens auf der Zungenschussel

« Dauer ist sehr variabel.

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018, © Heike Blum 6



Physiologischer Schluckakt ® LeitMed

Campus
Orale Phase

vollstandig willkirlich steuerbar
sequentielle Zungenelevation und
-retraktion

Senkung der Zungenbasis

Dauer: < 1 Sekunde

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018, © Heike Blum 7



Physiologischer Schluckakt @ Leithled

Pharyngeale Phase (1)

LeitMed Campus

unwillktrlich

* Auslésung des Schluckreflexes

spatestens auf Ebene der Epiglottis

velopharyngealer Verschluss

Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018, © Heike Blum



Physiologischer Schluckakt ® LeitMed

Campus
Pharyngeale Phase (2)

» Glottisschluss

« Zungenbasisretraktion

» Epiglottisinversion

« pharyngeale Kontraktion

« Offnung des oberen

Osophagussphinkters

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018, © Heike Blum 9



Physiologischer Schluckakt ® Leit)Med

Campus
Pharyngeale Phase (3)

» Zungenbasisretraktion mit lingual-

pharyngealem Verschluss
« Auslaufen der Pharynxkontraktion

 Schluss des oberen

Osophagussphinkters

« Dauer: < 1 Sekunde

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018, © Heike Blum 10



Physiologischer Schluckakt ® Leit)led

Osophageale Phase

. peristaltische Wellen im Osophagus

- Offnung des unteren

Osophagussphinkters
« Dauer: 4 - 20 Sekunden

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018, © Heike Blum 11



Das Schlucknetzwerk ® LeitMed
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Pathologie
des Schluckens




Neurogene Dysphagie

LeitMed Campus
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Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018, © Heike Blum

@ LeitMed

14

Campus



- Eingeschrédnkte .
kortikale Plastizitiit @ LeitMed

Campus

Presbyphagie

Reduzierte
Geruchs- und
Geschmacks-

wahrnehmung

Beeintrachtigter |
Zahnstatus |

Sarkopenie

Hyposalivation |

Verminderte Elastizitét
des Bandapparates

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018, © Heike Blum 15



Sarkopenie & Malnutrition ® LeitMed

LeitMed Campus

Campus

Schlucken ist/bleibt gestort

Weniger Nahrung
wird aufgenommen

(Schluck-) Muskeln
werden schwacher

Corrinth/Dziewas/Warnecke: Verschluckt und ratlos, Kohlhammer 2024; © Eva-Charlotte Vonhof 16



Primare & Sekundare Presbyphagie ® LeitMed
Neurologie meets Geriatrie

A
Manifeste Sekundire
: Presbyphagie
Dysphagie
DYSPHAGIE-SCHWELLE
A Keine
— Schluckstérung Primére
KOMPENSATIONS- (kompensierte Presbyphagie
Subklinische RESERVEN Emsctirdnkung) :
: % M.Parkinson
Einschrankung der
Schluckfunktion Schlaganfall
\J Schlaganfall

>

Lebensalter

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018 17



Presbyphagie Y LeitMed

Campus
Epidemiologie

Pravalenz:

14 % aller unabhangig lebenden alteren Menschen (Turley und Cohen 2009)

* 50 % der Pflegeheimbewohner

« 70 % aller im Krankenhaus behandelten geriatrischen Patienten (Lin et al. 2002)

« 70 % der Zuweisungen wegen Dysphagie entfallen auf das Patientengut der Gber
60-Jahrigen.

Wahrnehmung:

« Schluckstérungen werden von den Patienten als unvermeidliche
Begleiterscheinung des Alterns verstanden (Turley und Cohen 2009).

« Bei bis zu 30 % aller alteren Menschen ohne subjektiv empfundene Dysphagie
finden sich als Ausdruck eines schwer gestdrten Schluckaktes Penetrationen und
Aspirationen von Bolusanteilen (Butler et al. 2009).

LeitMed Campus 18



Presbyphagie Y LeitMed

Campus
Epidemiologie

Folgen:

Schluckstérungen sind unabhangiger Pradiktor flr:

* Lungenentzindungen (OR=2.9) (Serra-Prat et al. 2012)

 Mangelernahrung und Zunahme der Gebrechlichkeit (OR=2.5-3)

« (Serra-Prat et al. 2017; Souminen et al. 2005)

* Mortalitat (OR=1.7) (Serra-Prat et al. 2017)

« Depression, sozialen Rickzug und reduzierte Lebensqualitat (Ney et al. 2009)

LeitMed Campus 19
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Campus

Diagnostik & Therapie




Anamnese D LeitMed

Campus

Allgemeine Hinweise:

« unbeabsichtigter Gewichtsverlust?

+ Dehydrierung?

« bronchopulmonale Infekte oder unklares Fieber?
« Verschleimung oder vermehrter Speichelfluss?

« Rausperzwang?

* Globus- oder Fremdkdrpergefihl?

LeitMed Campus 21



Anamnese B LeitMed

Campus

Kurzfragebogen:

* Verschlucken Sie sich haufig? Missen Sie haufig nach dem Schlucken husten?
« Hat sich Ihr Ess-/Trinkverhalten in letzter Zeit verandert?

« Bleibt nach dem Schlucken Nahrung im Mundraum oder Rachen zurick?

* Meiden Sie gewisse Nahrungsmittel und -konsistenzen? Welche? Nehmen Sie
weniger zu sich als zuvor?

« Ist mehrfaches Nachschlucken erforderlich?

« Besteht das Gefuhl, dass das Essen Ihnen in der Kehle stecken bleibt?
« Miussen Sie langsamer essen als zuvor?

« Haben Sie Schwierigkeiten bei der Einnahme von Medikamenten?

« Lauft Thnen Speisebrei aus dem Mund oder gelangt etwas in die Nase? Nehmen Sie
beim Essen eine veranderte Haltung ein?

« Konnen Sie schlechter kauen als zuvor?

LeitMed Campus 22



Screening ® LeitMed

Campus

90-ml-Wasser-Test
« 90 ml aus dem Glas/Becher trinken

Kriterien:

« Kehlkopfelevation
« Husten

* belegte Stimme

« Stridor

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018 23



Dysphagieassessment ® LeitMed

Campus

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas: Neurogene Dysphagien. 2. Auflage, Kohlhammer 2018, © Heike Blum 24



FEES & LeitMed

Campus
Flexible Endoskopische Evaluation des Schluckaktes

Vorteile:

+ am Patientenbett verfligbar

« native Untersuchung mdglich

» auch bei eingeschrankter Mitarbeit

durchfahrbar

» Beurteilung von Sensibilitadt und
Sekretmanagement

Nachteile:

+ keine Abbildung aller Schluckphasen

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas, Langmore: Neurogene Dysphagien. 3. Auflage, Kohlhammer 2025, © Medical Graphics 25



VESS @ LeitMed

Campus
Videofluoroskopie

Vorteile:
« Darstellung des gesamten Schluckaktes

« Erfassung von Aspiration und stiller
Aspiration

Nachteile:

« Strahlenexposition

« Patiententransport

« Setzt hohe Compliance voraus.

« keine Visualisierung von Speichel

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas, Langmore: Neurogene Dysphagien. 3. Auflage, Kohlhammer 2025, © Medical Graphics 26



HR-Manometrie ® Leit)led
Hochauflosende Osophagusmanometrie

Vorteile:

+ funktionelle Untersuchung des Schluckaktes
« Beurteilung der Relaxation des 00S

» Beurteilung der 6sophagealen Kontraktilitat

Nachteile:
+ keine Normwerte fur pharyngeale Phase
« Setzt hohe Compliance voraus.

LeitMed Campus Warnecke, Dziewas, Langmore: Neurogene Dysphagien. 3. Auflage, Kohlhammer 2025, © Medical Graphics 27



Diagnostisches Puzzle ® LeitMed

Campus

LeitMed Campus Corrinth/Dziewas/Warnecke: Verschluckt und ratlos, Kohlhammer 2024; © Eva-Charlotte Vonhof 28



Physiologischer Schluckakt

VFSS & FEES

@ LeitMed

Campus



Dysphagietherapie Y LeitMed

Campus

Basistherapien:

« Konsistenzmodifikationen é

« Mundhygiene m

« logopadische Dysphagietherapie g
+ Sondenernahrung g

Spezialtherapien:

« minimalinvasive/chirurgische Therapien| [
« Neurostimulationsverfahren

« Pharmakotherapie

LeitMed Campus Medical Graphics, Kdln; Flaticon.com 30



Fallbeispiele




Fallbeispiel 1 Y LeitMed

Campus
,Ich kann nicht mehr schlucken."

« 73-jahriger Patient

« Uber 6 Wochen zunehmende Einschrankung der Schluckfahigkeit

« Gewichtsverlust von 12 kg (64 kg, 1,78 m)

« Ernahrung zuletzt GUberwiegend von Joghurt, Pudding, Flissigkeiten
« Tabletten nur noch gemodrsert

« Behandlung in einer geriatrischen Klinik, Diagnose: Dysphagie bei degenerativen
HWS-Veranderungen

« Vorstellung tber die Notaufnahme
« Neurologische Untersuchung unauffallig!

LeitMed Campus 32



Fallbeispiel 1 ® Leit)led
Wunderheilung in der FEES

LeitMed Campus 33



Fallbeispiel 1 Y LeitMed

Campus
Verlauf

« Erndhrung Uber nasogastrale Sonde

« Nachweis von Acetylcholin-Rezeptor-Antikdrpern

- Diagnose: Myasthenia gravis

« Beginn einer Behandlung mit Pyridostigmin und Prednisolon
« keine ausreichende Besserung der Schluckfunktion

« Patient weiterhin Uber nasogastrale Sonde ernahrt.

« Entschluss zur Plasmapherese

LeitMed Campus 34



Fallbeispiel 2 Y LeitMed

Campus

~Essen ja, aber nur alleine.”

« 56-jahriger Patient, ambulante Vorstellung

« Seit mehreren Jahren beim Verzehr fester Kost Geflihl, diese wirde im Rachen
héngen bleiben.

« Er musse sich oft rauspern, haufig nachschlucken und nachtrinken.

« Vermeide Essen in Gesellschaft.

« kein Gewichtsverlust, keine Kostumstellung, keine Atemwegsinfektionen
« HNO und gastroenterologische Vorstellung ohne erklarenden Befund

LeitMed Campus 35



Fallbeispiel 2 ® LeitMed

Campus
Sehen Sie das Problem?

LeitMed Campus 36



Fallbeispiel 2 @ LeitMed
Pathophysiologie aufklaren

Campus
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Fallbeispiel 2 @ LeitMed

Die Schliisselszenen

Campus




Fallbeispiel 2 @ LeitMed

Zenker-Divertikel: Endoskopische Divertikulotomie

Campus

LeitMed Campus



Fallbeispiel 3 Y LeitMed

Campus
1 Stunde fiir ein Brotchen...

« 73-jahriger Patient

« langsam schleichender Beginn einer Schluckstérung

« Seit mehr als 5 Jahren kein normales Essen mehr moglich.
« Tabletten mdrsern

« Nach jedem Bissen fester Kost viel trinken.

« im Restaurant nur Suppen, weichen Fisch etc.

» Jede Mahlzeit dauert sehr lange.

« kein Gewichtsverlust, keine Lungenentzindungen

« viele Arztbesuche, HNO, Gastroenterologie, Neurologie

LeitMed Campus 40



Fallbeispiel 3 @ LeitMed

Campus
Der Bissen bleibt im Hals stecken

LeitMed Campus 41



Fallbeispiel 3 @ LeitMed

Campus
Diagnosestellung

LeitMed Campus 42



Fallbeispiel 3 & LeitMed

Campus
Therapie

LeitMed Campus 43



Fallbeispiel 3

Behandlungsergebnis

LeitMed Campus

& LeitMed

Campus
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Fallbeispiel 4 Y LeitMed

Campus
Am Ende des Lebens?

« 83-jahriger Patient

- Extern wegen Aspirationspneumonie aufgenommen.

« Vorerkrankungen: arterielle Hypertonie, Z.n. HUft-TEP rechts

« Sozialanamnese: Lebt mit Ehefrau selbstversorgend.

« Diagnosen: Mangelernahrung und mutmaBlich schwere Dysphagie
« langwierige antibiotische Behandlung

 PEG-Anlage, keine orale Kost

* Verlegung zur weiterfihrenden Diagnostik

LeitMed Campus 45



Fallbeispiel 4 @ Leit)ed

Campus
FEES

LeitMed Campus 46



Fallbeispiel 4

Weiterfuhrende Diagnostik

& LeitMed

Campus



Fallbeispiel 4 Y LeitMed

Campus
M. Forrestier

Pathophysiologie:

« Verdickung und Kalzifizierung von Bandern und Sehnen
« sekundar Entwicklung von Osteophyten

« Pradilektionsort ist das vordere Langsband der WS.
Epidemiologie:

« Manifestation in der 5.-6. Lebensdekade

« ventrale Spondyophyten bei 20-30 % > 70 Jahre
Klinik:

« meistens asymptomatisch

« Dysphagie sehr selten

Therapie:

« transzervikale Resektion

LeitMed Campus 48



Fallbeispiel 4 @ LeitMed

Campus
Behandlung und Verlauf

» wirbelsaulenchirurgischer Eingriff
mit Resektion der zervikalen

Spondylophyten

« fruhrehabilitative Behandlung tber
3 Wochen

« vollstandige orale Erndhrung mit

weicher Kost
+ keine weiteren Infektionen
+ Gewicht stabil
 PEG entfernt

LeitMed Campus 49



Zusammenfassung




Zusammenfassung Y Leit)ed

Campus

« Der Schluckakt wird in vier Phasen eingeteilt, diese sind zum Teil willklrlich steuerbar und
laufen zum Teil unwillktrlich ab.

« Das Schlucknetzwerk umfasst kortikale Areale und Schluckzentren des Hirnstammes.

» Schluckstdérungen sind atiologisch heterogen und kénnen durch eine Vielzahl von
Erkrankungen verursacht werden.

« Die Prognose von Patienten mit Schluckstérungen ist haufig schlecht (Mangelernahrung,
Pneumonie, Verlust von Lebensqualitat, unzuverlassige Medikamenteneinnahme).

« Die Diagnostik beginnt mit einer entsprechend fokussierten Anamnese und einem
Dysphagiescreening.

- FUr das weiterfihrende Assessment stehen u. a. FEES, VFSS, Manometrie und
Osophagogastroskopie zur Verfligung.

« Neben einer am Stérungsbild orientierten logopéadischen Ubungstherapie kommt eine Vielzahl
von weiteren Behandlungen in Betracht.

LeitMed Campus 51



® LeitMed

Campus

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme.

© LeitMed Campus



LeitMed Campus

@ LeitMed

Campus

So schlieBen Sie die CME
erfolgreich ab:

D zu den Vortragsfolien ® zum Vortragsvideo zZum Wissenstest = |

» Bearbeiten Sie das gesamte Fortbildungsmaterial.

» Absolvieren Sie den Wissenstest mit mindestens 70 % richtigen Antworten.

* Geben Sie uns ein kurzes Feedback uber den Feedbacklink.

» Ihre Teilnahmebestatigung wird unter “*Meine CME” flir den Download hinterlegt.

Zur Fortbildungsseite / Zum Wissenstest: hier klicken
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