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Dysphagie — auch eine Bewegungsstorung

La dysphagie est aussi un trouble du mouvement

SABINE BOROWSKY

Schluckstérungen beeintrichtigen die Betroffenen
erheblich und bediirfen immer einer Abklirung.
Physiotherapeutisch stehen verschiedene Behand-
lungskonzepte zur Verfiigung. Die Schluck-
funktion ist via knécherne Strukturen, Muskeln,

Nerven und Faszien weitliufig mit dem ganzen
Kérper verbunden.

D er Begriff Dysphagie leitet sich aus dem Altgriechischen
adys» = erschwert und «phagein» = essen ab und be-
deutet «Stdrung beim Schluckens. Eine Schluckstdrung be-
eintrachtigt das physische, psychische und soziale Wohlbe-
finden erheblich und bedarf immer einer Abklarung. Sie stellt
eine Gefahr fur die Atemwege dar. Aufgrund gemeinsamer
Nutzung der Strukturen besteht eine Abhangigkeit zwischen
Atmung und Schlucken. Zudem beeinflusst eine Dysphagie
die Kommunikation unter Berlcksichtigung der Mimik. Da die
Haltung einen bedeutenden Anteil an facio-oraler Eewegung
hat, ist fur den Therapeuten die Kenntnis der strukturellen
und funktionellen Zusammenh&nge notwendig. Grundsatz-

Les troubles de la déglutition ont un impact consi-
dérable sur la qualité de vie et doivent toujours
donner lieu 4 un examen approfondi. Les physio-
thérapeutes travaillent en référence a divers
concepts thérapeutiques. La déglutition est liée via
les structures osseuses, les muscles, les nerfs et les

fascias, 4 I'ensemble du corps.

e terme de dysphagie vient du grec ancien adys» = dif-

ficile et «phagein» = manger; il signifie «probléme de la
déglutitions. Un trouble de la déglutition a un impact consi-
dérable sur le bien-&tre physigue, mental et social; il doit tou-
jours donner lieu 4 un examen approfondi car il représente un
danger pour les voies respiratoires. Comme |a respiration et
la deglutition mobilisent les mémes structures, elles sont
lies. En outre, une dysphagie affecte la communication si
I'on prend en compte la mimique. Comme la posture joue un
réle important dans le mouvement orofacial, le thérapeute
doit connaitre les interdépendances structurelles et fonction-
nelles. De maniére générale, une approche interdisciplinaire
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lich ist ein interdisziplindrer Ansatz unverzichtbar, um die Le-
bensqualitat der Betroffenen zu verbessern.
Die Definition der Schluckstérung lautet:

«Eine Dysphagie oder Schiuckstdrung tritt auf, wenn eine der
am Schiluckakt beteiligten Strukturen in ihrer Funktion bezie-
hungsweise deren Zusammenwirken beeintrachtigt ist Dazu
zahlen alle Erkrankungen des facio-oralken, oropharyngealen
und dsophagealen Traktes, vor allem auch Krankheitsbilder,
bei denen neurologische sowie psychische Stdrungen eine
ursachiiche Rolle spiglen». [1]

Hinweise auf eine Schluckstdérung

Als mogliche Hinweise einer Schluckstorung gelten unter an-
derem:

= ein Druck- oder Klossgefiihl unklarer Atiologie

= Wirgen wéhrend des Schluckaktes beziehungsweise das
Hochwirgen von bereits geschluckter Nahrung

= ein- oder beidseitig gestorte facio-orale Sensibilitat

= beeintrachtigter Speichel- oder Nahrungstransport, veran-
derte Schluckfrequenz

= Husten vorfwahrend/nach der Mahlzeit, «Verschluckens

= Hypersalivation/Leaking'/Pooling?, «nasse» Stimme

= unklare Fieberschibe und/oder Pneumonien.

Als Begleitsymptome kénnen unter anderem eine naselnde
Sprache sowie Heiserkeit, Dysfunktionen der Atmung (z.B.
veranderte Frequenzen und Atempausen), Malnutrition und
Dehydration sowie eine pathologische Haltung beim Schiu-
cken auftreten.

Ursachen von Dysphagien

Dysphagien kdnnen wir klassifizieren in [2, 3]:
I. Neurogene Dysphagien mit erworbenen Storungen des
zentralen und peripheren Nervensystems in Folge von:

a. degenerativen, progredientan Erkrankungen, z.B. Mul-
tiple Sklerose (MS), Amyotrophe Lateralsklerose (ALS),
Morbus Parkinson und Myasthenia gravis. In diesen
Fallen ist eine Aspirationspneurnonie haufig erst Grund
einer Abklarung.

b. plétziich auftretenden neurologischen Ereignissen wie
traumatischer Hirmverletzung, Schlaganfall, Subarach-
noidalblutung und Hypoxie, aber auch periphere und
zentrale Nervenldsionen mit Strungen der motorischen
Innervation der am Schluckvorgang beteiligten Muskeln.

GESUNDHEIT | SANTE

est indispensable pour améliorer la qualité de vie des per-
SONNes concernées.
Le trouble de |la déglutition est défini comme suit:

«Line dysphagie ou trouble de la dégiutition se produit lorsque
I'une des structures impliquées est atteinte dans sa fonction
ou dans son interaction avec d'autres. Il s'agit notamment de
toutes les maladies des systémes orofacial oropharyngé et
cesophagien, en particulier les tableaux cliniques qui ont pour
cause des troubles neurologiques et psychiquesy. [1]

Indicateurs dun trouble de la déglutition

Comme indicateurs possibles d'un trouble de la déglutition
font partie:

u  une sensation de pression ou de boule dans la gorge dont
|"étiologie n'est pas claire

n  réflexe pharyngé pendant la déglutition, ou régurgitation
d'aliments déja avalés
sensibilité orofaciale réduite d'un ou des deux cités
transport de |a salive ou de la nourriture difficile, altération
de la fréquence de déglutition
toux avant/pendant/aprés le repas, «avaler de traverss
Hypersalivation/fausse route'/pooling?, voix «mouillées
pousseées de figvre et/ou pneumonies d'origine inconnue.

Comme symptdmes associés peuvent étre une parole nasil-
larde ou un enrouement, des dysfonctionnements respiratoi-
res (parex. altérations de fréquence et pauses respiratoires),
une malnutrition et une déshydratation, ainsi qu'une posture
pathologique lors de la déglutition.

Causes des dysphagies

On peut classer les dysphagies en [2, 3]:
I. Dysphagies neurogénes avec des froubles acquis du

systéme nerveux central et périphérique suite a:

a. des maladies dégendratives progressivies, par ex. sclérose
en plagues (SEP), sclérose |atérale amyotrophigue (SLA),
maladie de Parkinson et myasthénie. Dans ces cas, c'est
souvent une pneumonie par aspiration qui motive l'examen.

b. des événements neurologiques subits tels une lésion
cérébrale traumatigue, un AVC, une hémorragie sous-
arachnoidienne ou une hypoxie, mais aussi des lésions
nerveuses périphériques et centrales avec troubles de
I'innervation motrice des muscles impliqués dans la
déaglutition.

' Leaking: Unkontrolliertes Entglerten des Bolus zum Schlucken vorberei-
teta Nahrung), entweder nach vorme aus dem Mund lantenores leaking)
oder nach hinten in den Rachenraum (posteriores leakingl [2].

?  Pharyngeales Pocling: Auffangen von Bolusteilen im Rachen, vor der
Schluckreflexauslasung (pradeglutitivl [2].

' Fausse route: le bol alimentaire lla nourriture préte & étre déglutie) glisse
de maniére incontrélée, soit vers I'avant, hors de la bouche (fausse route
anténeural, sort vers I'amiére, vars le pharynx fausse route posténeure) [2].

? Pooling pharyngé: prise du bol alimentaire dans le pharynx, avant le dé-
denchement du réflexe de déglutition (pré-déglutition) [2].
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IL Oropharyngeale Dysphagien infolge von Tumoren, Tu-
morbehandlungen, Entziindungen, Fehlbildungen, Fehifunktionen
und Warben im Bereich des Rachens, der Mundhohle
und der Speiseréhre, Frakturen der Gesichtsknochen
und der Wirbelséule etc.
ll. Psychogene Dysphagien
IV. Presbyphagie, so genanntes «Altersschlucken».

Am haufigsten treten Dysphagien bei Langreitbeatmung und
Schlaganfallen, nach Hirnverletzungen oder im Verlaufeines
Morbus Parkinson auf (siehe Abbildung 1)

Diagnostik

Die Therapie basiert auf dem Einsatz von Screeningverfahren
zur Aspirationsgeféahrdung (z.B. Gugging Swallowing Screen
GUSS, klinische Schluckuntersuchung KSUL Diese leiten uns
dabei den Weg zur differenzierten Diagnostik. Der Schweregrad
der Dysphagie wird in der Rehaklinik Bellikon unter anderem
mit dem Bogenhausener Dysphagiescore BODS ermittelt.
Das Wissen um die Lokalisation der Schadigung gibt uns
einen Hinweis auf die zu erwartende Problematik. Eine klinisch-
funktionelle Untersuchung wird durch die apparative
piagnostik UNterstutzt.
Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Neurotraumatologie
und Klinische Neurorehabilitation e.V. DGNKN empfienit
dazu [41:

FEES (fiberendoscopic evaluation of swallowing! pra- und
postdeglutitiv, zur Beurteilung von Residuen, Penetration
und Strukturen unter Gabe von Nahrungsmitteln.

VFSS (videofluoroscopic swallowing study) als funktionelle
und zeitkritische Beurteilung des Schluckens
unterschiediicher Konsistenzen, die zusétzlich eine intradegluti-

tive Aspiration sichtbar macht.

Therapiekonzepte

Grundsatzlich stehen vier therapeutische Hauptkonzepte [5]
zur Verfiigung:

ROTT.: Die Facio-Oral-Trakt-Therapie ist ein holistischer
Behandlungsansatz, der vor allem bei schwerbetroffenen,
neurologischen Patienten in der Frih-Reha eingesetzt
werden kann. Die Arbeitsgruppe um die Logopadin Ricki
Nusser-Miller-Busch war hier fuhrend in der Erstellung
von Konsensusempfehlungen und eines ausflhrlichen
Buches der F.OTT nach Kay Coombes [6],
FDT: Die Funktionelle Dysphagie-Therapie, die restituierende
und kompensatorische Verfahren sowie adaptive
Massnahmen beinhaltet, setzt eine gute Kognition
Einzelne Massnahmen wurden durch einen Wirk-

voraus
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Il. Dysphagies oropharyngées suite a des tumeurs, des

traitements de tumeurs, des inflammations, des malformations,
des dysfonctionnements et des cicatrices dans la

region du pharynx, de la cavité buccale et de 'cesophage, des
fractures des os du visage et de la colonne vertébrale, etc.

ll. Dysphagies psychogénes

IV. Presbyphagie, les effets du vieillissement sur la dé-
glutition.

Les dysphagies se produisent le plus fréquement lors de
ventiaion artificielle a long terme et d'AVC, suite a des Iésions
cérébrales ou chez les patients atteints de la maladie de
Parkinson (voir Villustration V.

Diagnostic

Le traitement srappuie sur l'utilisation de procédés de depistage
du danger d'aspiration (par ex. Gugging Swallowing
Screen GUSS, un examen clinique de la déglutition). Ceux-ci
nous ménent sur la voie d'un diagnostic différencié. A la cinique
de réadaptation de Bellikon, le degré de gravité de la
dysphagie est déterminé avec le score de dysphagie de
Bogenhausen {Bogenhausener Dysphagiescore).

Connaitre la localisation de la lésion nous donne une
indication gr la nature des problémes possible. L'examen ciiique
fonctionnel est soutenu par un diagnostic apparatif.

La directive de la société allemande de neurotraumatologie
et de neuroréhabilitation (Deutsche Gesellschaft fir
Neurotraumatologie und Klinische Neurorehabilitation)
recommande [4]:

FEES (fiberendoscopic evaluation of swallowing) pré- et

post-déglutition, pour évaluer les résidus, la pénétration et

les structures sous administration d'aliments.

VFESS {videofluoroscopic swallowing study) pour Iévaluation
fonctionnelle et en temps réel de la déglutition de

diverses consistances; permet aussi de visualiser une

aspiration intra-déglutition.

Concepts thérapeutiques

Le traitement peut se référer a guatre concepts thérapeutiques
principaux [5]:

F.O.T.T.. la Facio-oral tract therapy est une approche
de traitement holistique, appropriée surtout pour des
patients neurologiques gravement atteints et dans la
rééducation précoce. Le groupe de travail autour de la
logopédiste Ricki Nusser-Miiller-Busch a joué un role
majeur dans la création de recommandations consensuelies

et d'un livre complet sur la F.D.T.T d'aprés Kay
Coombes [61.





















