Schluckstorungen bei Menschen mit neurologischen Erkrankungen

Margrit Wipf - Freiberufliche Pflegefachfrau
Bobath-Instruktorin im Fachbereich Pflege IBITA Swiss

Die Einladung zur schweizerischen Fachtagung der Basalen Stimulation in der
Pflege zum Thema ,,Den Mund erleben®“ am 10. November 2007 in Wil hat
mich sehr gefreut. Mit dieser Fachtagung erhélt dieses sehr wichtige Thema im
Fachbereich Pflege den Stellenwert, den es verdient. In der Praxis mache ich
immer wieder die Erfahrung, dass dem Mundbereich zu wenig Beachtung ge-
schenkt wird und Schluckstérungen vielfach nicht als solche erkannt werden.
Mein Ziel des Referates war es die Teilnehmenden im Sinne der Professionali-
tat und Qualitat fur dieses Thema zu sensibilisieren und zu gewinnen.

Bei der Vorbereitung des Referates wurde mir einmal mehr die Komplexitat des
Themas ,,Schluckstérungen bei Menschen mit neurologischen Erkrankungen*
bewusst. Eine grosse Vielzahl von Aspekten steht in engem Zusammenhang
und es war mir ein Anliegen auf deren Vernetzungen und Randbedingungen
hinzuweisen, damit diese Komplexitadt erkannt wird. Dies sind z.B. Nahrungs-
aufnahme, Erndhrungszustand, Nahrungskonsistenz, Anatomie/Physiologie des
Schluckaktes, Diagnostik, Pathologie, Beeintrdchtigungen beim Essen und
Trinken, Pflegeprozess, Klientel, Hilfsmittel, Mundhygiene, Pflegerische Inte r-
ventionen, Ausgangstellungen, Gesellschaftliche und soziale Aspekte, Ethik,
interdisziplindare Zusammenarbeit usw. Jedes dieser Themen bedarf einer sehr
vernetzten Betrachtung bei der Betreuung und Pflege von Menschen mit neu-
rologischen Schluckstérungen und wiuirde fir sich genommen problemlos ein
einstindiges Referat fiullen. In Abstimmung mit der organisierenden Fachgrup-
pe haben wir uns daher auf die folgenden, ausfuhrlicher beleuchte ten Schwer-
punkte geeinigt.

Anatomie und Physiologie des Schluckaktes von Erwachsenen Menschen

Das Schlucken ist ein hochkomplexer, physiologischer Vorgang. Das zentrale
Nervensystem steuert wahrend des Schluckens die Aktivitdt von 50 gepaarten
Muskeln. Das koordinierte Zusammenspiel dieser Muskelpaare ermd glicht uns
den Transport und die Verarbeitung jeglicher Nahrung und FlUssigkeit. In der
Literatur schwanken die Angaben Uber die Anzahl Schlucke am Tag und in der
Nacht sehr stark. Meine Ausfuhrungen beruhen auf den theoretischen und
praktischen Grundlagen von Cay Coombes. Der Schluckvorgang wird im Fach-
bereich der Facio Oralen Trakt Therapie (F.O.T.T.) nach Cay Coombes in vier
Phasen eingeteilt. Die pradorale Phase, die orale Phase, die pharyngeale Phase
und die oesophageale Phase. Jede dieser Phasen beeinflusst die ndchste Phase.
Die préorale und orale Phase sind ganz zentral in der Behandlung von Me n-
schen mit neurogenen Schluckstdérungen und Wahrnehmungsstérungen. In die-
sen beiden Schluckphasen stehen uns viele, diffe renzierte pflege-
therapeutische Interventionen zur Verfigung.

Beeintrachtigungen/Probleme

Die Vielfalt der Beeintrachtigungen und Probleme habe ich in meinem Referat
anhand der vier Schluckphasen strukturiert und eine entsprechende Selektion
wichtiger Beeintrachtigungen und Probleme vorgenommen. Nebst den motori-
schen Beeintrachtigungen z.B. im Tonus, in der Koordination, der Sensibilitat,
des Gleichgewichts, des Haltungshintergrundes usw. haben Beeintrachtigungen
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in der Wahrnehmung und in der Kognition einen wesentlichen Einfluss auf den
Schweregrad der neurologischen Schluckstérung. Aus diesem Grunde sollten
sowohl die motorischen, als auch die kognitiven Beeintrachtigungen, wie die
Konzentration/Bewusstseinslage, die Aufmerksamkeit, die Handlungsplanung
(Apraxie) usw. in der Anamnese oder Befundaufnahme auf jeden Fall bertck-
sichtigt und gepriaft werden.

Schlucken im Alter

Bis heute ist noch nicht eindeutig geklart, welche Verdnderungen der Norm
entsprechen und welche durch Erkrankungen bedingt sind. Untersu chungen
zeigen diskrete Veranderungen der Schluckfunktion in der oralen und phary n-
gealen Phase, sowie der Koordination des Schluckens bei alteren Menschen
gegenuber Jingeren. So zeigen zum Beispiel 74 % der alteren Menschen
Mehrfachschlucke und sie haben haufig verspatete Reflexauslésungen. Wird
der Bolus weiter hinten im Mund platziert, kann eine begrenzte Ansam m-
lung/Retention von Nahrungsmitteln nach dem Schlucken in den Schleimhau t-
falten normal sein, ausser es kommt zur Aspiration des Materials usw.

Anamnese

Grundsatzlich bin ich der Meinung, dass bei einem Verdacht auf eine Schluck-
storung zur Anamnese immer geschultes Personal herbeigezogen werden soll-
te. Da in den einzelnen Institutionen nicht immer Personen mit einer zusatzli-
chen Weiterbildung in F.O.T.T. zur Verfigung stehen, habe ich Symptome auf-
gezeigt, die auf eine Schluckstérung hinweisen kdnnen. Diese Symptome kdn-
nen sein: Steckenbleiben von Nahrung im Hals, Unfahigkeit den Schluckakt
auszuldésen, feuchte, gurgelnde Stimmaqualitat, Husten wahrend des Schlu-
ckens, Gewichtsabnahme, Temperaturerh6hung, Aspirationspneumonien, Sto-
rungen der Speichelkontrolle, vermeiden bestimmter Speisen, eingeschrankte
Lebensqualitat. Haufig konnen bei Menschen mit Schluckstérungen kompensa-
torische Prozesse beobachtet werden wie zum Beispiel das Schneiden von fes-
ter Nahrung in kleinere Stucke, das Schlucken von kleineren Bolusmengen, ein
bewusstes und léangeres Kauen (langere Essdauer), das Nachschlucken von
Flissigkeiten oder die Mitbewegungen des Kopfes (Kopfdrehung bzw. Kopf-
neigung) wahrend dem Essen usw. Diese kompensatorischen Prozesse sollten
deshalb im pflegerischen Alltag gezielt beobachtet we rden.

1. Schluckversuch

Der erste Schluckversuch ist fur die betroffene Person und das weitere
Schluckmanagement so zentral, dass er unbedingt von einer speziell ausgebil-
deten Fachperson durchgefuhrt werden sollte. Denn jedes Verschlucken der
betroffenen Person ist fur sie eine lebensbedrohliche Situation und kann en t-
sprechend sehr viel Angst ausldsen. Ich persdnlich fuhre den ersten Schluck-
versuch immer mit sehr viel Respekt und entsprechender Vorsicht aus. Fir den
ersten Schluckversuch sollte die betroffene Person folgende Voraussetzungen
mitbringen: sie muss ansprechbar sein, muss in aufrechter Position sitzen kén-
nen oder zu lagern sein, muss ihren Speichel sicher schlucken kénnen, muss
reflektorisch husten kénnen, muss den Wirgreflex zur Verfigung haben, muss
orale und pharyngeale Bewegungen ausfihren kénnen. Erflllt eine betroffene
Person eines dieser Kriterien nicht, so darf unter keinen Umstanden ein
Schluckversuch durchgefihrt werden.



Pflegerische Interventionen

Auf die wichtigsten pflegerischen Interventionen ging ich in meinem Inputre-
ferat am Nachmittag ein. Da Schluckstérungen fir die betroffene Person im-
mer sehr schnell zu einer lebensbedrohlichen Situation fihren kénnen, war es
mir ein zentrales Anliegen auf wichtige Sicherheitsmassnahmen hinzuweisen.

Nach jedem Bissen sollte das Nachschlucken abgewartet werden, die Stimm-
qualitat und Atmung Uberprift werden, muss der Mund leer sein, bevor der
nachste Bissen eingenommen wird.

Weiter sollten wéahrend des Essens keine Gesprache gefihrt werden, ein
schriftliches Protokoll zur Dokumentation der Beobachtungen wahrend des
Schluckens gefuhrt werden, die betroffene Person nach der Mahlzeit ca. 20
Minuten aufrecht sitzen. Die Erndhrung sollte ausgewogen sein und dem Ener-
gie- und Flussigkeitsbedarf der betroffenen Person entsprechen.

Mit den drei folgenden wichtigen Statements habe ich mein Referat bee ndet:

e Die Pflege im Mund-, Gesichtsbereich ist immer ein Arbeiten im Intimbe-
reich, die besondere Sensibilitat der Pflegeperson erfordert!

e Schluckstdérungen sind lebensbedrohlich!

e Es sollte speziell geschultes Fachpersonal integriert werden!

Ich blicke auf eine sehr interessante und bereichernde Fachtagung zurlick, mit
viel gegenseitigem Informations- und Erfahrungssaustausch, regen Diskussio-
nen, Selbsterfahrungen in den Workshops und vielem mehr. Ich bin davon
Uberzeugt, dass nur mit einer interdisziplinaren und konzeptubergreifenden
Zusammenarbeit eine qualitativ hochstehende Behandlung von Menschen mit
Schluckstérungen gewadhrleistet werden kann. In diesem Sinne spiegelte die
Fachtagung ,, Den Mund erleben* u. a. auch die konzeptibergreifende Zu-
sammenarbeit. Dies hat mich als Bobath-Instruktorin im Fachbereich Pflege
sehr gefreut und ich moéchte mich fur diese Offenheit herzlich bedanken. Fur
die Zukunft wunsche ich mir weitere Begegnungen dieser Art, zur allgemeinen
Qualitatsverbesserung in der Pflege unserer Klie nten.

Weiterbildungsmoéglichkeiten:

Weiterbildungsangebote der Facio-Oralen-Trakt-Therapie finden sie unter:
www.formatt.org
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