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Schlucken

Aufnahme und Transport der Nahrung
Abtransport von Speichel
Schlucksynchroner Atemwegsverschluf3




Soziale Bedeutung des Schluckens

Grundlage selbstandigen
L_ebens

Quelle der Zufriedenheit
(,,Kochkunst®)

Grundlage friedlichen
Zusammenlebens (,,Mahl*)

Hohe ethische Relevanz fur Wachkomapatienen
(Debatte Uber Nahrungszufuhr — Terri Shiavo)
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Ein komplexer
Bewegungsablauf

Etwa ein Schluckvorgang
pro Minute

50 Muskelgruppen

5 Hirnnervenpaare

4 Zervikalnerven
Durch ZNS koordiniert — Rolle suprabulbarer Zentren

_anger formbarer Rachen — Sprachansatzrohr
Pharyngeale Schluckphase : unter einer Sekunde !




Dysphagie — Schluckstorung

Storung der Aufnahme und des geregelten
Nahrungstransportes vom Mund in den
Magen

Exsikkose, Kachexie
Deglutitive Aspiration
Aspirationspneumonie
Morbiditat

Mortalitat




Zlele der Schluckdiagnostik

Art und Ausmal? einer Schluckstorung
Aspirationsnachweis bzw. —ausschlufd
Abschatzung der Prognose
Therapieplanung

Art der Ernahrung : oral / non-oral

SofortmalRnahmen : Tracheostoma, Kantle
geblockt, offen




Diagnosti

Anhamnese
Klinik
Labor

Videoendoskopie
FEES ; FEESST

Lungenrontgen

Rontgen-Videokinematographie
= Videofluoroscopy

Interdisziplinares ,,Schluckteam®




Anamnese — Wachkoma

* Fremdanamnese — kritisch erheben !
— Hinwelse auf Aspiration von Nutzen

— Tendenziell von ethischem Bemuhen und
Wunschdenken tUberfrachtet




Klinische Untersuchung

— Beobachtung ; Wirgereflex

— Auditive Beurteilung : Gurgeln

— Speichel in Rachen, Tracheostoma
— Palpation : Larynxhebung

— Atmung, Husten

— KOorpertemperatur

— Auskultation Lunge, Hals

— Blue dye test (Tracheostoma) ¥

Cave klinisch stumme Aspiration !




Rontgen-Videokinematographie

e _Gold Standard* der
Schluckdiagnostik

« Alle Phasen des
Schluckvorganges in zwel

Ebenen darstellbar

Immer mit 6sophagealer
Phase

Glottis nicht direkt
dargestellt

Am Wachkoma-Patienten
nicht durchfihrbar ! Aus : Pokieser, Schima, Schober




Der Kehlkopf —
Weiche zwischen
Atem- und
Schluckweg

Lungenfisch (mud skipper)




Videoendoskopie des Schluckaktes

Fiberoptische Rhinopharyngolaryngoskopie
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing
(F==)

Lebensmittelfarbschluck

Klinische Voruntersuchung L
Behutsame Durchfihrung

Erschwert bei neurogener
Schluckstorung

Komplikationen selten: S i
Epistaxis, vagale Reaktion univ.-Prof. Dr. D.-M. Linnert-Denk
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Zentralnervose Storungen

Videoendoskopie Schluckakt

Reduzierte Willkirmotorik
Erhaltene reflektorische Beweglichkelt
Veranderter Tonus ohne Atrophie

Storung der Feinmotorik
Hyperkinesien : Tremor, Myoklonien
Glottis : Schluf3, Husten

Speichelretenionen
— Pharynx, Vestibulum laryngis

Reflexbeurteilung : behutsames Touchieren




Checkliste Schluckakt
Pharyngeale Phase

Velopharyngealer Abschluf3
Pharynxkontraktion

_arynx-Hyoid-Elevation

_arynxverschluld (Phonation, Pressen, Husten)
Penetration

Pra-, Intra-, postdeglutitive Aspiration
Hustenreflex, willkdrliches Abhusten

Retention

Offnung des pharyngodsophagealen Segmentes




Videoendoskopie Schluckakt
Beurtellung von

Lokalbefund, Schleimhaut
Schleimretentionen

Trachea via Tracheostoma
Velummotilitat

Nasale Regurgitation

Larynx / Glottisschluf3
Penetration — supraglottisch
Aspiration — pra-, postdeglutitiv
Hustenreflex

Pharyngeale Retention
Hypopharyngeale Regurgitation
Effizienz des Abhustens




Videoendoskopie Schluckakt
Schlecht beurteilbar

Mundhohle
Larynx / Hyoidelevation

Pharynxmotilitat
Intradeglutitive Aspiration

Menge des Aspirats (ausgen.
Tracheoskopie)

Pharyngoosophageles Segment
Osophagus




Videoendoskopie Schluckakt
Wachkoma

Immer nur eine Momentaufnahme
Deglutitive Aspiration kann nie ausgeschlossen werden

Rahmenbedingungen kdnnen sich stets &ndern — auch
Risikoabschatzung nicht moglich

HNO-éarztliche Freigabe flir orale Erndhrung nicht méglich —
vitales Risiko bleibt immer !

Il medico pietoso fa la piaga verminosa
Der mitleidige Arzt bringt die Wunde zum Eitern
[talienisches Sprichwort




Vielen Dank !

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem
Zentrum Rosenhtigel, Wien




