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cenbleibt

Viele Patienten haben Probleme beim Schlucken. Nicht selten

kann dies ein Hinweis auf ein Symptom sein, das leider viel zu haufig
unentdeckt bleibt, aber Folge verschiedenster Erkrankungen sein
kann: eine Schluckstérung - die Dysphagie.
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as Schlucken ist ein
sehr komplexer

Vorgang. Man ver-

steht darunter das
rasche und sichere Befordern
unterschiedlichen Materials
vom Mund iiber den Rachen
und die Speiserdhre in den
Magen. Der Schluckvorgang
wird vom zentralen Nervensys-
tem und lokalen nervosen Struk-

gekaut, dadurch zerkleinert
und mit Speichel gemischt und
zu einer schluckfihigen Por-
tion (= Bolus) geformt. Dieser
Bolus liegt dann auf dem vor-
deren Teil der Zunge.

Die Lange dieser Phase ist sehr
variabel und willentlich steuer-
bar. Bei dlteren Menschen dau-
ert sie im Schnitt ldnger als bei
jungeren.

ASPIRATIONSSYMPTOME

16st, der sich dann nicht mehr
beeinflussen oder abbrechen
lasst. Besonders kritisch ist
diese Phase aus folgendem
Grund: Im Kehlkopfbereich
kreuzen sich Speiserdhre (Oso-
phagus) und Atemwege, und
alle Mechanismen des Schluck-
reflexes haben darum das Ziel
zu verhindern, dass der Bolus
den falschen Weg nimmt. Hier-

+ Direkte Symptome (vor, wahrend oder nach dem Schlucken):
Husten, gurgelndes Atemgerausch, veranderte Stimme

+ |n schweren Féllen Zyanose (Blauféarbung der Gesichtshaut),
Tachykardie (Pulsbeschleunigung)

+ Indirekte Symptome stehen nicht im unmittelbaren zeitlichen
Zusammenhang mit dem Schlucken. Zeitversetzt beobachtet man:
verstarkte Verschleimung, Temperaturernéhungen unklarer Ursache,
brodelndes Atemgerausch, Stimmverédnderungen, Kurzatmigkeit

+ |n schweren Féllen akute Entzindung der Schleimh&ute der
Bronchien (Bronchitis) bis hin zur Lungenentziindung (Pneumonie)
durch das ,Einatmen®” der Fremdpartikel in die Lunge

+ Durch den zeitlichen Abstand zwischen der Schluckstérung einer-
seits und dem Auftreten einer Pneumonie wird haufig der Zusam-
menhang nicht erkannt - mit fatalen bis hin zu tédlichen Folgen.

Schildern Patienten oder deren Angehdérige also solche Symptome,

sollten Apothekenmitarbeiter unbedingt hellhérig werden und gezielt
auf das mogliche Vorliegen einer Dysphagie und auf das Risiko einer
Aspiration hinweisen!

turen gesteuert, finf unserer
zwolf Hirnnerven und 25 Mus-
kelpaare sind daran beteiligt.

Vier Phasen des Schluckens
Das Schlucken kann zum Teil
willentlich gesteuert werden,
andere Phasen laufen automa-
tisch oder als Reflex ab. Die ein-
zelnen Phasen gehen flieflend
ineinander iiber.

Die orale Vorbereitungs-
phase: In dieser Phase wird die
Nahrung in den Mund gefiihrt,

Die orale Transportphase:
Die Zunge nimmt nun eine Art
Rampenform an; die Zungen-
spitze hebt sich, die Hinter-
zunge senkt sich, sodass der ge-
formte Speisebrei nach hinten
in Richtung Pharynx (Rachen)
transportiert werden kann.
Diese Phase dauert etwa eine
Sekunde.

Die pharyngeale Phase: So-
bald der Bolus den vorderen
Gaumenbogen passiert hat,
wird der Schluckreflex ausge-
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fir wird der Eingang zur Luft-
r6hre unter anderem durch den
Kehlkopfdeckel verschlossen,
und die Atmung setzt fiir einen
kurzen Moment aus (sog.
Schluckapnoe).

Die 6sophageale Phase:
Diese Phase beginnt, sobald der
Bolus durch den oberen
Schlieffmuskel der Speiserdhre
gelangt ist, und endet mit
Eintritt in den Magen. Dabei er-
folgt (zumindest bei festen

Bestandteilen) ein aktiver

Transport durch rhythmische
Kontraktionen der Muskulatur
der Speiserohre. Dies ist nicht
willentlich beeinflussbar. Die
Dauer dieser Phase nimmt mit
dem Alter zu, von unter 20 Se-
kunden auf bis zu 40 Sekunden.

Hinweise auf eine Schluck-
stérung Im Laufe des Lebens
verdndert sich der Schluckvor-
gang zum Beispiel durch abneh-
mende Muskelkraft und -masse,
verzogerte Reflexe und den
Verlust sensibler Nervenfasern.
Diese Veranderung ist zundchst
physiologisch, also nicht krank-
haft, und wird als Presbyphagie
(griech. presbys = alt) bezeich-
net. Auch die Wahrnehmung
von Geruch und Geschmack ist
im Alter beeintrdchtigt, dazu
verschlechtert sich der Zustand
von Zihnen und Kiefer, oft
kommt noch Mundtrockenheit
(Xerostomie) hinzu. Irgend-
wann konnen diese Probleme
nicht mehr ausgeglichen wer-
den. Eine verminderte Auf-
nahme von Nahrung und Flis-
sigkeit und dadurch bedingt
Mangelernahrung (Malnutri-
tion) und Austrocknung (Dehy-
dratation) konnen die Folge
sein. Der schlechtere Allge-
meinzustand beeintridchtigt
dann unter anderem wieder die
Nahrungsaufnahme und auch
den Schluckvorgang, es kann
ein Teufelskreis entstehen.
Kommen dann noch bestimmte
Erkrankungen oder problema-
tische Arzneimittel hinzu, er-
hoht sich das Risiko fiir eine
Dysphagie immer mehr. Neben
unspezifischen Hinweisen auf
eine Schluckst6érung gibt es vier
typische Leitsymptome, auf die
geachtet werden sollte.
® Leaking (engl. Leck): unkon-
trolliertes vorzeitiges Ent-
gleiten von Teilen des Bolus
vor Auslosung des Schluck-
reflexes; die Nahrung, eine
Tablette oder auch Fliissig-
keit tritt wieder aus dem »
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Zur Verbesserung einer altersbedingten kognitiven Beeintréchtigung und der Lebensqualitdt bei leichter Demenz. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Ginkgo biloba oder einem der sonstigen Bestandteile;
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Wird das Schlucken zum Problem, leidet die Compliance.

Mund aus oder rutscht un-
kontrolliert nach hinten in
den Rachen

® Residuen (lat. Reste): das
Verbleiben von Bolus-Resten
in den Wangentaschen oder
im hinteren Teil des Mundes;
von hier kénnen sie zu einem
spateren Zeitpunkt unbe-
merkt in den Eingang der
Luftréhre gelangen und ein-
geatmet (aspiriert) werden

® Penetration (lat. eindringen,
durchdringen): das Eintreten
von Speichel, Speiseresten
oder anderem Material in
den Kehlkopfeingang (laryn-
geale Penetration) oder in
den Nasenraum (nasale Pe-
netration)

® Aspiration (lat. ansaugen):
das Eindringen von Material

in die Luftwege unterhalb der

Stimmlippen, also in die

Luftréhre (Trachea).
Dabei tritt die Aspiration als
Folge der anderen drei Symp-
tome auf. Eine Aspiration lost
normalerweise einen starken
Hustenreflex aus, damit das
eingeatmete Material aus den
Atemwegen herausbefordert
wird. Wie heftig dieser Reflex
ausfallen kann, hat jeder, der
sich schon einmal ,ver-
schluckt” hat (etwa wenn man
beim Essen redet und dann
Nahrung einatmet, eben ,aspi-
riert“), am eigenen Leib erfah-
ren! Erfolgt jedoch diese wich-
tige Schutzreaktion des Hustens
nicht, spricht man von soge-
nannter ,stiller Aspiration®.
Dies kann zum Beispiel bei Pa-
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tienten mit zentralnervosen
Schidigungen oder Erkrankun-
gen mit ausgepragter Muskel-
schwiche der Fall sein. Ver-
standlicherweise ist diese Form
der Aspiration besonders ge-
fahrlich. Bei Patienten mit
einem Risiko fiir (stille) Aspira-
tionen muss dann besonders
auf die direkten und indirekten
Symptome geachtet werden.

Die Haufigkeit und Bedeutung
von Schluckstorungen - sofern
sie tiberhaupt bekannt sind -
wird stark unterschitzt, sowohl
von Fachpersonal als auch von
den Betroffenen selbst. Tatsich-
lich leiden in Deutschland mehr
als fiinf Millionen Menschen (!)
an dieser Erkrankung. Die
Furcht vor dem Verschlucken

kann die Aufnahme von zu
wenig Fliissigkeit und Nahrung
und auch das Weglassen von
Medikamenten zur Folge
haben. Die Apotheke kann hier
einen wichtigen Beitrag leisten,
indem sie einerseits im tagli-
chen Kundenkontakt ihr Wis-
sen iiber Schluckstérungen wei-
tergibt und Personen mit einem
erhohten Risiko identifiziert.
Andererseits kann sie bei ent-
sprechenden Symptomen oder
bestehender Diagnose in Zu-
sammenarbeit mit anderen
Fachleuten die Lebensqualitit
der Patienten verbessern.

Das Problem entdecken
Hierfiir ist es hilfreich, die
wichtigsten Ursachen fir
Dysphagien zu kennen. Zum »
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PROBLEMATISCHE ARZNEISTOFFE

+ Arzneistoffe, die eine Mundtrockenheit (= Xerostomie) ausldsen
kénnen: Neben Diuretika sind dies vor allem Substanzen mit
anticholinergen Effekten, wie z. B. Scopolamin, Trospium,
Solifenacin, trizyklische Antidepressiva wie Amitriptylin und
Doxepin, Antihistaminika wie Diphenhydramin und Dimenhydrinat,

+ Arzneistoffe, die die Muskulatur beeintrachtigen kénnen:

z. B. Corticosteroide und Statine,

+ Zentral wirksame Arzneistoffe mit sedierendem Effekt:

z.B. Benzodiazepine, Neuroleptika (besonders Haloperidol),
Opioid-Analgetika, Antiemetika (Metoclopramid),

+ Arzneistoffe, die Schleimhautirritationen in der Speiseréhre

ausldésen kénnen: z. B. Tetrazykline, Bisphosphonate und NSAR.

> einen handelt es sich oft um
eine Folge des normalen Alte-
rungsprozesses. Daneben konnen
neurologische Erkrankungen wie
Schlaganfille, Alzheimer-Demenz
und Morbus Parkinson haufig
Schluckstorungen auslosen. Und
nicht zuletzt kann Dyphagie als
Nebenwirkung von Arzneimit-
teln auftreten. Ein Problem ist,
dass in den seltensten Fillen tat-
sichlich ,,Dysphagien als uner-
wiinschte Arzneimittelwirkung
im Beipackzettel oder in der-
Fachinformation aufgefiihrt sind.
Deshalb ist es notwendig, sich
einmal bewusst zu machen, wel-
che Wirkstoffgruppen bezie-
hungsweise Wirkmechanismen
zu Problemen beim Schlucken
fithren konnen.

Ergibt sich bei Uberpriifung der
Medikation - gegebenenfalls in
Zusammenarbeit mit einer ap-
probierten Kollegin - ein ent-
sprechender Verdacht, ist es
sinnvoll, gezielte Fragen an den
Betroffenen beziehungsweise
seine Angehorigen zu stellen.
Hierdurch kann man auch errei-
chen, dass sich die Patienten
iberhaupt mit diesem Thema be-
schiftigen. Und ihnen wird be-
wusst, dass der gestorte Schluck-
vorgang Probleme verursachen
kann, die moglicherweise auch
behandlungsbediirftig sind.

Neben den Beschwerden, die
unmittelbar wihrend oder nach
dem Schluckvorgang auftreten,
gibt es auch indirekte Anzei-
chen, auf die geachtet werden
sollte. Hierzu zahlen eine unbe-
absichtigte Gewichtsabnahme,
verminderte Nahrungs- und
Trinkmengen, Husten, plotzli-
ches Fieber unklarer Ursache
und Lungenentziindungen.

Probleme gemeinsam l6sen
Wenn sich der Verdacht auf
eine Schluckstérung verdichtet,
sollte der Patient oder die Per-
sonen in seinem Umfeld seinen
Arzt oder seine Arztin un-
bedingt darauf ansprechen.
Hausarzte konnen dann bei be-
griindetem Verdacht weitere
Untersuchungen durchfithren
beziehungsweise den Patienten
zum Facharzt oder einer
Schlucksprechstunde iiberwei-
sen. Dabei werden beispiels-
weise Schluckversuche durch-
gefithrt, bei denen die Art, die
Menge und die Konsistenz (fest,
breiformig, fliissig) der zu
schluckenden Nahrung variieren.
Steht die Diagnose Dysphagie
fest, sind an der Behandlung
viele Berufsgruppen beteiligt,
unter anderem der Hausarzt,
Fachirzte wie Neurologen oder
HNO-Arzte, Pflegepersonal,
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Ernahrungsberater, Schluckthe-
rapeuten/Logopédden.

Die Apotheke ist mit ihrem
Fachwissen gefragt, wenn es
zum Beispiel darum geht, alter-
native Darreichungsformen zu
finden oder ein Arzneimittel
besser schluckbar zu machen.
Denn was fiir die Mitarbeiter in
der Apotheke selbstverstandlich
ist, ist vielen Patienten (und oft
auch Fachleuten aus anderen
Bereichen wie Pflegepersonal
oder Arzten) nicht klar: Nicht
jede Tablette ist teilbar! Nicht
jede Kerbe ist eine Bruchkerbe,

manchmal konnen Tabletten
zwar zur besseren Schluckbar-
keit zerbrochen, aber nicht in
dosisgleiche Halften geteilt wer-
den. Mindestens genauso kri-
tisch sollte das Morsern von Ta-
bletten hinterfragt werden. Hier
wird méglicherweise ein Uber-
zug zerstort. Entsprechende In-
formationen findet man
beispielsweise in der Fachinfor-
mation oder in Datenbanken
wie der Gelben Liste. Ist das Zer-
kleinern zuléssig, sollten Patien-
ten, Angehorige, und aber auch
Mitarbeiter von Pflegediensten
darauf hingewiesen werden, dass
das Einatmen der entstehenden
Stdube unbedingt vermieden
werden sollte. Besonders wichtig
ist dies natiirlich bei CMR (can-
cerogenen/mutagenen/repro-
duktionstoxischen)-Substanzen.
Hierfiir sollte auf jeden Fall ein
geschlossener Morser verwendet
werden.

Im Einzelfall kann auch ein
Schluckgel oder sogenannte
Coats, die tiber die Kapsel oder
die Tablette gezogen werden,
empfohlen werden. Eine bessere
Methode stellt oft das Suspen-
dieren der Tabletten in Wasser
unmittelbar vor der Einnahme
dar. Auch hier ist eine kurze »

STELLEN SIE FOLGENDE FRAGEN BEI
VERDACHT AUF DYSPHAGIE

+ Haben Sie Beschwerden beim Schlucken?
+ Haben Sie ein KloB- bzw. Fremdkorpergefthl im Hals?
+ Haben Sie Angst vor dem Schlucken bzw. verschlucken

Sie sich haufig?

+ Husten oder rauspern Sie sich nach der Einnahme von

Speisen oder Getranken?

+ Fallt es Ihnen schwer, einen Bissen auf einmal zu

schlucken?

+ Kommt Ihnen beim Kauen oder Schlucken der Speisebrei
wieder aus dem Mund heraus oder gelangt etwas davon

in die Nase?

+ Befinden sich bei Ihnen nach dem Essen noch Speise-
reste im Mund, in den Wangentaschen oder am Gaumen?
+ Vermeiden Sie bestimmte Nahrungsmittel oder

Konsistenzen?

+ Haben Sie Schwierigkeiten beim Einnehmen von

Tabletten und Kapseln?
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» Recherche in einer Fachda-
tenbank sinnvoll.

Hilfe bei Mundtrockenheit
Wie bereits erwahnt, kann auch
Mundtrockenheit eine Ursache
fiir Dysphagien sein oder diese
erheblich verschlimmern. Kann
der Ausloser fiir die Mundtro-
ckenheit nicht behoben werden,
konnen den Betroffenen Spei-
chelersatzprodukte Linderung
verschaffen, die in verschiede-
nen Darreichungsformen er-
héltlich sind (Mundspilung,
Spray, Lutschtabletten, Watte-
stabchen).

Im Zweifel fliissig statt fest!
Grundsitzlich ist nach Riick-
sprache mit dem behandelnden
Arzt auch der Austausch gegen
eine fliissige Darreichungsform
zum Beispiel aus der Pédiatrie
moglich. Unter der Bezeich-
nung GeriaSan® werden einige
speziell fiir Erwachsene zugelas-
sene altersgerechte Arzneimit-
tel angeboten. Im Einzelfall
kann auch iber eine Verord-

ordnung einer Saftzubereitung
in der Patientenakte besonders
begriinden, zum Beispiel mit
dem Vorliegen einer Schlucksto-
rung. So kann bei einer Verord-
nung iber ein Antibiotikum
statt einer festen Darreichungs-
form auf eine entsprechende
Menge Saft ausgewichen wer-
den, ohne dass ein Regress bei
hoheren Kosten droht.

Nicht verwendet werden sollte
ein in der Alten- und Kranken-
pflege weit verbreitetes Hilfsmit-
tel, der sogenannte Schnabelbe-
cher: Dieser ist fiir Patienten mit
Schluckstérungen denkbar
schlecht geeignet, worauf man
den Patienten selbst beziehungs-
weise Angehorige unbedingt
hinweisen sollte. Zum einen ver-
hindert der Aufsatz eine genaue
Dosierung. Auflerdem wird die
Lippenwahrnehmung umgan-
gen (heif3/kalt, flissig/samig),
und der Inhalt gelangt durch
den Schnabel direkt auf einen
weiter hinten liegenden Teil der
Zunge, sodass weniger Zeit zum
Schlucken bleibt. Zusétzlich ver-

PRODUKTE GEGEN

+ Aldiamed Mundgel
Tube oder Einmal-
sachets, Mundspulung,
Mundspray

+ Glandosane® Spray

aromatisiert oder

neutral

LipoSaliva® Spray

Saliva Natura

Speichelersatzlésung SR

STADA Protect

Mundspray

Xerodent® Orange

Lutschtabletten

+ Lemon Swabs

+ + + +

+

Fliissigkeiten andicken Bei
schwereren Schluckstérungen
reichen diese Hilfsmittel unter
Umstanden nicht mehr aus
und es muss die Konsistenz
der Nahrung und Getrdnke an-
gepasst werden. Fliissigkeiten
kann durch das Verwenden
von Andickungsmitteln je

Ein ernstzunehmendes Problem:
Mehr als funf Millionen Menschen in
Deutschland leiden unter Dysphagie.

nung als Individual-Rezeptur
nachgedacht werden. Hier gibt
es als fertige Grundlagen zum
Beispiel Syrspend® oder InOr-
pha®, fir die mit vielen Wirk-
stoffen auch Daten zur Stabilitit
und Haltbarkeit vorliegen.
Hierbei muss jedoch erwédhnt
werden, dass laut der Anlage III
der Arzneimittel-Richtlinie
Saftzubereitungen fiir Erwach-
sene einer Verordnungsein-
schrankung unterliegen. Das
heif3t, der Arzt muss die Ver-

leitet der Schnabelbecher dazu,
den Patienten im Halbsitzen
oder gar Liegen trinken zu las-
sen, was die Gefahr des Ver-
schluckens weiter erhoht.

Eine Alternative stellt in diesem
Fall ein Becher mit Nasenaus-
schnitt dar; er vermindert die
Neigung des Kopfes nach hin-
ten, und die Lippenwahrneh-
mung des Inhalts ist moglich.
Diese und andere Hilfsmittel
findet man zum Beispiel in
Sanitiatshausern.
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nach Konzentration eine nek-
tar-, honig- oder puddingar-
tige Konsistenz verliehen
werden. Herkdmmliche Andi-
ckungsmittel auf Starkebasis
werden jedoch von dem im
Speichel enthaltenen Enzym
Amylase im Mund zum Teil
wieder verfliissigt. Deshalb
sollte unbedingt ein sogenann-
tes amylaseresistentes Andi-
ckungspulver auf der Basis von
Maltodextrin verwendet wer-
den, damit die gewiinschte

Konsistenz erhalten bleibt (z.
B. Resource ThickenUp Clear).

Trinknahrung Wenn die
Schluckstérung zu ungewoll-
tem Gewichtsverlust gefiithrt
hat, ist die Verwendung von
hochkalorischen Trinknahrun-
gen oftmals sinnvoll. Es gibt
auch spezielle Produkte in der
Apotheke mit der Zusatzbe-
zeichnung ,,Dysphagie plus® be-
ziehungsweise fertig angedickte
Getranken, die im Einzelfall
auch arztlich verordnet werden
konnen z. B. Fresenius Dyspha-
gie Plus).

Noch zwei Zusatz-Tipps fiir die
Betroffenen: Die Korperhaltung
sollte beim Essen und Trinken
moglichst senkrecht sein und
der Kopf beim Schlucken nach
unten abgesenkt werden (Chin
Tuck Verfahren). Feste Nah-
rung sollte moglichst homogen
sein, denn Speisen mit verschie-
denen Konsistenzen (zum Bei-
spiel Suppen mit Einlagen) ber-
gen ein hohes Risiko, sich zu
verschlucken.

Ist schlieSlich die Zufuhr von
Nahrung, Flussigkeiten oder
Medikamenten auf natiirlichem
(oralem) Weg ohne Gefihr-
dung des Betroffenen nicht
mehr moglich, muss {iber eine
Erndhrungssonde nachgedacht
werden: Die Kombination von
Mangelerndhrung (Malnutri-
tion), Austrocknung (Dehydra-
tion) und Aspiration stellt ge-
rade bei dlteren Menschen eine
todliche Gefahr dar.

Auch bei der Verordnung
einer Erndhrungssonde wegen
Dysphagie kann die Apotheke
mit pharmazeutischem Sach-
verstand den Betroffenen und
Angehorigen hilfreich zur Seite
stehen. M

Kerstin Kaufmann,
Apothekerin

Dr. Stephanie Pfeuffer,
Apothekerin
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@ Gentechnikfreies Natriumhyaluronat
befeuchtet und stabilisiert den Tranenfilm

Q Extrakt aus der Bllte biologisch angebauter
Malva sylvestris wirkt beruhigend

Q Frei von Konservierungsstoffen
0 Befeuchtet lang anhaltend
Q Gut vertraglich

VISIODORON MALVA®

Bei trockenen, gereizten Augen

Natriumhyaluronat & Malvenextrakt 2
i 20 0,4 ml
Augentropfen in Monodosen

n

Malyae

Visiodg
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