Dieses Dokument ist urheberrechtlich geschiitzt!

Nutzung, itung und Wei (auch auszugsweise) in allen
Medienformen nur mit ausdriicklicher Genehmigung der Umschau
Zeitschriftenverlag GmbH, Wiesbaden.

Verschluckt und ratlos. Schluckstorungen erkennen,

verstehen und behandeln

Das Buch beleuchtet das Symptom der Dysphagie (Schlucksto-
rung) aus verschiedenen fachlichen Perspektiven. Leser*innen
erhalten Einblicke in diagnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten sowie Informationen zu neurologischen Erkrankun-
gen, die mit Dysphagie in Zusammenhang stehen. Das Buch
richtet sich an Leser*innen, die sich gezielt Giber das Phanomen
der Schluckstorungen informieren mochten. Zielgruppe sind
hier weniger Fachpersonen aus Medizin oder Therapie, sondern
cher Betroffene, Angehorige oder Interessierte.

Die Gliederung des Buchs umfasst drei Teile, die jeweils in kurze
Kapitel unterteilt sind. Teil I widmet sich der Frage: ,Was sind
Schluckstorungen und wie entstehen sie?” Hier werden u. a.
die Ursachen- und Symptomvielfalt, Warnzeichen, Risiken, der
Ablauf des gesunden Schluckablaufs in vier Phasen, beteiligte
anatomische Strukturen, die neuronale Steuerung sowie Ver-
anderungen im Lebensverlauf dargestellt.

Teil II stellt die Frage ,Wie werden Schluckstorungen diagnos-
tiziert und therapiert?” und bietet einen Uberblick {iber gingige
Verfahren.

Teil IIT beleuchtet einige neurologische Grunderkrankungen,
z. B. Schlaganfall, Parkinson, Demenz, Multiple Sklerose,
Muskelerkrankungen (entziindlicher Genese) und die Myas-
tenia gravis. Zu den meisten Erkrankungen finden sich Fall-
beispiele mit personlichen Berichten Betroffener in Bezug
auf ihre Dysphagie (Symptombeschreibungen und Erleben).
Zudem gibt es drei fachliche Exkurse, in denen in Form eines
Expert*inneninterviews der Fokus Erndhrung, der Fokus Spei-
serohre und die Trachealkantile in Bezug zur Schluckstorung
gesetzt werden.

Durch den Wechsel der Stilmittel ist es der Autorengruppe
gelungen, Nicht-Fachpersonal anzusprechen und dennoch
der Komplexitat der Dysphagie fachlich gerecht zu werden.
Die fachliche Perspektive ist deutlich durch die Autorenschaft
zweier klinisch tatiger Neurologen gepragt. Dies zeigt sich
insbesondere bei der Darstellung der klinischen, d. h. nicht
apparativen, Dysphagiediagnostik und der darauf basieren-
den Therapie. Diese wird vorwiegend auf Screeningverfahren
(z. B. Wasserschlucktest) und standardisierte Assessments be-
schrankt. Zwar wird die individuelle ,klinische Schluckunter-
suchung’ benannt, aber die Leser*innen erfahren nicht, welche
Bereiche tiblicherweise abgepriift werden. In der Darstellung
der Dysphagietherapie werden insbesondere Schluckmandover,
Schlucktechniken oder gerategestiitzte Mafdnahmen aufge-
fihrt, welche allerdings nur einen kleinen Teil der therapeu-
tischen MafSnahmen abbilden. Vor allem im Bereich der neu-
rogenen Dysphagien, akut auftretend, chronisch im Verlauf
oder progredient verlaufend, konnen oftmals solche Manover
oder Techniken von Betroffenen nicht umgesetzt werden. Sie
erfordern viel Wachheit, Kognition und sensomotorische Kom-
petenz, die nicht immer gegeben ist. Dennoch gibt es einen
grofSen Bereich der multimodalen Stimulation in der Dyspha-
gietherapie, durch die Betroffene gezielt in der motorischen
Ansteuerung der Schluckorgane unterstiitzt werden konnen.
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zu lassen.

Bzgl. der Schluckphasen ist es
insbesondere in der neurolo-
gischen Betrachtung der Menschen mit Dysphagie hilfreich,
wenn man die praorale Phase hinzunimmt und somit von
funf Schluckphasen spricht. Die praorale Phase umfasst z. B.
Riechen, Sehen, Erkennen, Korperaufrichtung, Korperausrich-
tung/Hinwendung und Koordination von Auge-Hand und
Hand-Mund. Wie ich sitze, wie ich gelagert werde, wie ich
mich spure im Sitz nimmt grofsen Einfluss darauf, wie man
den Kiefer offnen kann und wie die weiteren Schluckphasen
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angesteuert und durchgefiihrt werden konnen. Morbus Par-
kinson und Morbus Alzheimer haben oftmals als Frihsym-
ptom eine Riech- und Schmeckstorung. Menschen mit einer
Demenz erkennen oftmals den Kontext und auch das Essen/
Trinken nicht mehr. Betroffene mit einer halbseitigen Korper-
lahmung, einem Tremor in den Handen/Kopf/Zunge, einer
sehr schwachen Korpermuskulatur, konnen sich nicht immer
ausreichend selbstandig zur Nahrungsaufnahme positionieren.
Alle diese Faktoren beeinflussen mafsgeblich die praorale Phase
und nehmen Einfluss auf die folgenden vier Schluckphasen.
Dysphagietherapeutische Mafsnahmen setzen bereits hier an!
Hilfreich ware ein klarer Hinweis im Buchtitel gewesen, dass
es sich speziell um Schluckstorungen im Erwachsenenalter in-
folge neurologischer Erkrankungen handelt. So ware erkenn-
bar, dass z. B. Menschen mit onkologischen Erkrankungen im
Kopf-Hals-Bereich nicht zur primaren Zielgruppe gehoren.
Das frithzeitige Erkennen einer Dysphagie — mit und ohne As-
pirationsgefahr — ist entscheidend und findet in der Versor-
gungslandschaft der Betroffenen immer noch nicht selbstver-
standlich statt. Dieses Buch tragt dazu bei, dass immer weiter
aufgeklart und informiert wird und in diesem Fall ist es den
Autoren gelungen, nicht nur Fachpersonal anzusprechen.
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