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Die Phasen des Schluck-
vorgangs - Basis der fa-
cio-oralen Therapie

von Elke Post

Wenn auch in jedem Bobath-
Grundkurs mit angesprochen, so
ist doch die facio-orale Therapie
noch langst nicht allgemein ver-
breitet. Wie lauft der Schluckakt
eigentlich im Einzelnen ab? Wel-
che Probleme bestehen zu Be-
ginn der Behandlung und welche
Therapieerfolge konnen erwartet
werden?

Die Autorin verfiigt liber umfas-
sende Erfahrungen in der neuro-
logischen Behandlung hirnge-
schéadigter Patienten. Neben ih-
rer Tatigkeit in eigener Ergothe-
rapie-Praxis gibt sie ihre Kennt-
nisse als Referentin im In- und
Ausland weiter.

Alltagsbeispiele

Stellen Sie sich vor, Sie sind bei
Freunden eingeladen. Selbstver-
standlich gibt es ein kostliches Es-
sen, aber Sie haben keine Lust
zuzulangen, da Sie sich erfah-
rungsgemafl nach jedem Bissen
verschlucken.

Wahrscheinlich waren Sie missge-
stimmt und wirden sich ausge-
schlossen flihlen, denn Kommuni-
kation findet oft Gber das Anbieten
von Essen und Trinken statt.

Oder die gemitlichen Abende mit
lhrem Partner beim ltaliener ne-
benan werden immer seltener, weil
er sich schamt: Das Essen und
Trinken lauft Thnen seitlich aus dem
Mund.

Viele hirngeschadigte Menschen
leiden unter  Schluckstérungen
(Dysphagie) und waren sicher sehr
froh, wieder an diesem gemein-
schaftlichen Leben teilnehmen zu
kénnen (Tabelle 1 und 2).

Das therapeutische Team, also
Therapeuten und Pflegepersonal,
scheut sich davor, dieses Problem
bei den Patienten anzugehen: es
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besteht Abscheu aus &sthetischen
Griinden, oft ist das Wissen nicht
vorhanden, wie geholfen werden
kann, und es wird davon ausge-
gangen, dass eine facio-orale Be-
handlung dem Patienten unange-
nehm oder zu intim sein kénnte.

tolome u. a., Minchen, bemiht,
diesen Bereich mehr in den Mittel-
punkt therapeutischer Arbeit zu
ricken (2).

Tabelle 1

Die Bedeutung der Nahrungs-
aufnahme

gesund

1. Lebensnotwendigkeit zum
Erhalt aller Funktionen

2. Genuss, Mittel zur Belohnung

3. Geselligkeit, soziale Bedeu-
tung, Kommunikation

gestort

1. Verschlechterung des Allge-
meinzustandes

2. Lustlosigkeit, Abneigung, Ver-
weigerung der Nahrungsauf-
nahme

3. Isolation, ungewollte Abhan-
gigkeit von anderen Personen

4. Lebensgefahr durch Aspiration
und Aspirationspneumonie

Tabelle 2

Dysphagie bei folgenden Er-
krankungen moglich:

e Apoplex

Amyotrophe Lateralsklerose
Multiple Sklerose

Parkinson

Demenz

Entziindungen des Gehirns
Hirntumor

Beeinflussung des Gehirns
durch Medikamente oder Vi-
tamin B12-Mangel
Schadelhirntrauma
Erkrankungen der Hirnnerven
Autoimmunerkrankungen
Muskelerkrankungen
cerebrale Paresen

Symptome

Anzeichen von Ess- und Trinksto-
rungen kdénnen sein:

1. Husten, haufiges Rauspern,
Wirgen

2. seltenes oder fehlendes Schlu-
cken

3. Speichelfluss, standiges Wi-

schen mit Tuchern
4. Speisereste in den Wangenta-
schen
Stimm- und Atemprobleme
Verlangsamung oder Verweige-
rung der Nahrungsaufnahme

oo

Das facio-orale Therapiekonzept
nach Kay Coombes

Kay Coombes, namhafte Logopa-
din in England, hat in diesem Be-
reich seit Jahrzehnten Pionierarbeit
geleistet und in Zusammenarbeit
mit Karel und Bertha Bobath ein
Konzept ausgearbeitet, das in spe-
ziellen Kursen angeboten wird. In
neuerer Zeit ist auch eine For-
schungsgruppe um Prosiegel, Bar-

Auch jeder Bobath-Grundkurs
(IBITA-anerkannt) beinhaltet einen
Teil facio-orale Therapie.

Diejenigen, die ihre Scheu Uber-
winden und eine Therapie des fa-
cio-oralen-Traktes (im folgenden
FOT) bei ihren Patienten durchge-
fuhrt haben, werden zu erstaunli-
chen Ergebnissen gekommen sein:

Auswirkungen der facio-oralen
Therapie

« relativ rasche Verbesserung
der FOT-Funktionen

o Verbesserung der Gesamtmo-
torik (selektive Bewegungen im
Arm und im Bein werden pl6tz-
lich mdglich)

o Verbesserung der psychischen
Verfassung

o Verbesserung der neuropsy-
chologischen Defizite (z.B. bei
Neglect, Storung der Vigilanz)

« Reaktionen bei komatdsen
Patienten (z.B. Erhéhung der
Herzfrequenz)

e vermehrte
zur Umwelt

Kontaktaufnahme

www.ergopraxis-elkopost.de
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Voraussetzung und Grundlagen
der FOT-Therapie

Neben den anatomischen Kennt-
nissen von mimischer Muskulatur,
der Artikulation, der Phonation und
der Atmung in Bezug zum Gesamt-
korper sind die sogenannten Pha-
sen des Schluckens fir eine fun-
dierte Befunderhebung und Thera-
pie im FO-Bereich dienlich. Wenn
man die flhrende Literatur zum
facio-oralen Trakt anschaut, ftrifft
man immer wieder auf die Be-
schreibung von drei bis vier
Schluckphasen, die sozusagen
eine Zeitlupenaufnahme eines Vor-
ganges sind, der halbreflektorisch
und somit schnell und automatisch
ablauft. Um diesen normalerweise
muhelos ablaufenden Vorgang in
seiner Komplexitat und die Schnel-
ligkeit detailliert zu erfassen, wer-
den unter anderem Zeitlupenauf-
nahmen eines Kontrastmittelschlu-
ckes und weitere diagnostische
MaRnahmen verwendet. Das neu-
ro-endokrine System des Hirn-
stamms als Zentrum fir Hunger
und Durst, Speiseentscheidung und
Essensauswahl wird entscheidend
durch den Verlauf des Schluckak-
tes beeinflusst (gehemmt oder an-
geregt).

Die Anzahl der Schluckakte pro
Tag betragt 580 -2.400 (Hinweise
in der Literatur sehr unterschied-
lich); im Tiefschlaf héren Speichel-
produktion und Schlucken fast auf.
AuBerhalb der Mahlzeiten wird
etwa einmal pro Minute geschluckt.
Das Schlucken wird teils willentlich
ausgeldst, teils ist es eine automa-
tisch eingeleitete Reflexkette, an
deren Aktivitdt etwa 50 gepaarte
Muskeln beteiligt sind.

Ein reibungsloser Ablauf der
Schluckphasen wird nur durch eine
einwandfreie  Oberflachen- und
Tiefensensibilitat im  Gesichts-,
Mund- und Schlundbereich gewahr-
leistet (Abb. 1).

Ubungsvorschlag mit oder ohne
Partner

Sie konnen zunachst selbst mit
einer Ubung den gesunden
Schluckakt beobachten, um spater
beurteilen zu kénnen, was von der
Norm abweicht und wie diese Sto-
rung therapiert werden kann.
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Sagittalschnitt: anatomische Strukturen des Schiuckens
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4 Zahne / \\\
/ Orofazialer \
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5 Zunge

B Kehldeckal
7 Kehlkopl m. Stiranlipoen
8 Luftrdhre
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Abb. 1: Friedel Schalch, Schluckstérungen und Gesichtslahmung 1994, 4. tUberarbeitete Aufla-
ge, mit freundlicher Genehmigung des Gustav Fischer Verlages, modifiziert von Elke Post.

Abb. 2a): ). isst einen . Dar
Mund ist wait gedffnet, die Lippen
Tlﬂi un die runde Form
Der Kopf befindet sich in einer
Dorsalextension, leicht veniral
translatiert, die Z&hne berithren
dersiond bistet, ist die Bewegung
huﬁmﬂ',diaHﬁndemf:mﬂnGe-
genwidersiand bielen, it ein
Abbeillen maglich wird.
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Material:

2 ganze Apfel, 2 Apfelviertel (ge-
schalt), 2 Platzchen, Papier und
Stift, evtl. ein Spiegel.

Ablauf:

Sie setzen sich einem Partner ge-
genuber. Dieser sollte so naturlich,
wie es ihm mdglich ist, nacheinan-
der den Apfel, das Apfelstiick und
das Platzchen essen.

Welche Bewegungen koénnen Sie
wann und wo erkennen und wie
andern sich diese bei den unter-
schiedlichen Essensqualitaten?
Achten Sie dabei besonders auf
den Oberkorper, Kopf und die Lip-
pen.

Anschlielend tauschen Sie mit
Ihrem Partner und vergleichen die
Aufzeichnungen. Falls Sie allein
sind, konnen Sie sich selbst im
Spiegel beobachten.

Ergebnis:

Es fallt auf, wie genau wir dazu in

der Lage sind, aufgrund

e der visuellen Wahrnehmung
(Schauen auf die Speise)

e der sensomotorischen Ruck-
meldung (Umfassen der Spei-
se)

e der akustischen Wahrnehmung
(z.B. knuspriger Keks)

o der olfaktori-
schen/gustatorischen Wahr-
nehmung (Riechen, Schme-

cken der Nahrung - und sie
auch mogen!)

e die Offnung der Lippen und das
Zubeiflen an die Konsistenz
und die Menge der Nahrung
anzupassen (Abb. 2a und 2b).

Die Schluckphasen

Bei der genauen Beobachtung
ergeben sich 7 Schluckphasen, die
im folgenden beschrieben werden
(nach Prosiegel [2] 1993, modifi-
ziertv. E. Post 1994):

e Stimulusphase

o Vorbereitungsphase

e Préorale oder orale Vorberei-
tungsphase

Orale Phase

Pharyngeale Phase
Osophageale Phase
Nachbereitungsphase
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zu1.

Folgende Faktoren bestimmen

die Stimulusphase:

1. Motivation: Habe ich Hun-
ger/Durst/Appetit zu essen oder
zu trinken?

2. Zubereitung (Geruch / Ausse-
hen / Offnungsweise von Nah-
rungsverpackungen, z.B. Jo-
ghurtdeckel) Spricht mich das
Essen an?

3. Erwartungen/Erfahrungen: Mag
ich das? Kenne ich das?

4. Eigene Auswahl der Nahrung

zu 2.
Die Vorbereitungsphase dient
dem Zum-Mund-Fiihren der Nah-

rung.
1. Die Augen schauen zur Nah-
rung.

2. Arm und Hand bewegen sich
zur Nahrung, Kopf und Koérper
sind dem Essen zugewandt.

3. Die Hand/die Hande ergrei-
fen/begreifen die Nahrung.

4. Die Nahrung wird zum Mund
gefihrt.

5. Der Speichel sammelt sich in
richtiger Konsistenz und Men-

ge.
Dauer: je nach Bedarf

zu 3.

Die praorale Phase wird be-

stimmt durch die Nahrungsauf-

nahme, Bolusverarbeitung und -
kontrolle und Vermischung der

Speise (Bolus= Nahrungsbrei).

1. Der Kiefer geht auf (beobachte,
wann und wie weit bei welcher
Nahrung!).

2. Die Lippen stulpen sich vor
(beobachte, wie viel bei wel-
chem Nahrungsmittel!).

3. Kopf und Oberkdrper kommen
vor, d.h. kommen der Nahrung
entgegen.

4. Kiefer geht zu = Abbeiflen -

oder die Nahrung/Flussigkeit

wird angesaugt.

Optimale Speichelbildung.

Nahrung wird auf den vorderen

bis mittleren Teil der Zunge ge-

bracht.

7. Die Lippen schlieRen sich.

8. Die Zunge schiebt die Nahrung
zwischen die Zahnreihen.

9. Kaubewegungen durch den
Unterkiefer: die Bewegung ist
halb reflektorisch, rotatorisch-
asymmetrisch (oben-unten, mit-

oo

tig-seitlich, vorne-hinten), Be-
vorzugung einer Seite, teils off-
nend und teils schlieend.

10. Die Zungenrander begleiten die
Bewegungen durch rotierende
laterale Bewegungen und ver-
hindern ein seitliches Rutschen
in die Wangentaschen.
Zugleich wird der hintere Anteil
der Zunge etwas gehoben,
damit der Bolus auf der jeweili-
gen Kauseite gehalten werden
kann.

11. Die Lippen und die Wangen
sind tonisiert durch eine koor-
dinierte Kontraktion, um eben-
falls die Nahrung mittig zu hal-
ten.

12. Die Speise gelangt zuriick auf
die Zunge, wird zu einem zu-
sammenhangenden  (kohasi-
ven) Brei geformt (Bolus) und
zwischen den vorderen-
seitlichen Randern der Zunge
(hufeisenférmig) und den har-
ten Gaumen gebracht.

13. Schon wahrend des Kauens
legt sich das Gaumensegel
(Velum) nach vorne und senkt
sich gegen den gehobenen
Zungenrlcken, um ein vorzeiti-
ges Schlucken zu verhindern.

Dauer: je nach Bedarf, ca. 2-10
Sek.

zu 4.

Die orale Phase beinhaltet die

Bolusbeforderung iiber die Hin-

terzunge in den Oropharynx bis

zur Auslosung des Schluckrefle-
xes.

1. Die Lippen schlief3en sich, die
Wangen sind bilateral tonisiert -
dadurch Erhéhung des intrao-
ralen Drucks.

2. Atmung und Kauen stoppt, der
Kiefer wird stabilisiert - dadurch
Stitzfunktion fir die differen-
zierten Elevations- und Retrak-
tionsbewegungen der Zunge.

3. Die Zungenrénder und der
Mundboden kontrahieren sich,
wellenférmige und sich nach
hinten  fortsetzende Bewe-
gungsimpulse setzen ein (Wei-
tertransport in Richtung wei-
cher Gaumen entlang des har-
ten Gaumens - ,N-G").

4. Das Gaumensegel hebt sich
und verschlieRt den Durchgang
vom Rachen zu den Nasen-
gangen.

www.ergopraxis-elkopost.de
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5. Passage des Bolus durch den
vorderen Gaumenbogen, da-
durch Auslosung des Schluck-
reflexes (nicht willentlich).

Dauer: 1 Sek., evil. bei alteren

Menschen 2 Sek.

zu 5.

In der pharyngealen Phase wird
der Bolus durch eine reflexge-
steuerte Bewegungskette durch
den Pharynx in den Osophagus
befordert, wahrend der Luftweg
verschlossen wird.

1. Reflextriggerung (Auslésung):
Aktivierung der Triggerareale
(Hirnnervenkerne, Formatio re-
ticularis, dorso- und anterolate-
raler Cortex) durch Stimulieren
der Geschmacks-, Dehnungs-,
und Berdhrungsrezeptoren im
oropharyngealen Bereich. Die
Atmung stoppt.

2. Velopharyngealer  Abschluss
(Nasenraum durch das Gau-
mensegel) mittels Velumeleva-
tion (Hochheben des Gaumen-
segels) zur Verhinderung einer
nasalen Penetration.

3. Zungenabschluss mit der Pha-
rynxriickwand  (Verschlieflen
des Mundraums). Kolbenartige
Ruckwartsbewegungen und der
Widerstand der Pharynxwand
schieben den Bolus in Richtung
Osophagus.

4. Pharyngeale Peristaltik (Kon-
striktion) verlauft vomNasopha-
rynx bis zum Hypopharynx und
Ubt Druck auf das Bolusende
aus. Sie hat Reinigungsfunkti-
on.

5. Laryngeale Adduktion (Ver-
schluss des Kehlkopfes) durch
folgende Faktoren: Stimmban-
dadduktion (am wichtigsten!) -
Taschenfalten legen sich an-
einander -Neigung der Epiglot-
tis

6. Cranio-ventrale Larynxbewe-
gung = Hoch- und Vorbewe-
gung des Kehlkopfes (er wird
unter die Zunge geschoben),
der Kehldeckel schliet sich.
Dadurch: -entsteht ein Sog
durch die Raumerweiterung,
der den Bolus weiterbeftrdert
-Foérderung der Epiglottisnei-
gung durch Druck des Zungen-
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Die Schluckphasen

_--—\..._

L&

a: Speize wird i giknatipe Position
pehrache. Priineale Phase.

b: Gehinbones Caumensege’ schhedie
an Rachepwand. (rale Phase.

= Spedse berihre Pranmoowand.
Pharyngeale Phase.

d: Kehldeckel har sich geschlossen.
Pharympeale Phase.

¢ Speisebrel ist durdh oberen
Sphimkter gepreist worden.

Osophageale Phuse.

f: Speisehred ist im Csophagus.

ﬁ*.-:':ph;lgnu!r Phase.

Abb. 3: Friedal Schalch, Sch

4, iiberarbeitele , mit freundli
ifiziert von Elke Post 1999,

Fischer Verloges.

grundes und Retraktion der
Zunge auf den Kehldeckel

Rasches Gleiten der Speise
durch den Pharynx durch das
Einleiten von ruckartigen Auf-

wnd Gesichisishmung, 1994,

und Abwartsbewegungen der
Zunge.

8. Der Bolus rutscht tber die Rille
des Kehldeckels in die Speise-
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réhrg und 6ffnet dabei den obe-
ren Osophagussphinkter.

Dauer: 1 Sek.

zu 6.

Die 6sophageale Phase beinhal-

tet den Bolustransport durch den

Osophagus in den Magen mittels

peristaltischer Bewegungen.

1. Offnung des Osophagussphink-
ter, abhangig  von der
Larynxelevation sowie vom
Bolusvolumen und -druck.

2. Die peristaltischen Wellenbe-
wegungen sind nicht willentlich
beeinflussbar.

3. Es besteht ein Dauertonus auf
dem oberen und unteren Oso-
phagussphinkter, um von oben
das Eindringen von Luft und
von unten den Reflux aus dem
Magen zu verhindern.

4. Eintritt der Nahrung in den Ma-
gen.

Dauer: 4-20 Sek., verlangert sich
im Alter

zu’.
Die Nachbereitungsphase stellt
die Beendigung der Schluckse-
quenz dar.
1. Reinigung der Mundhodhle
durch die Zunge
2. Nachschlucken der Speise

Dauer: je nach Konsistenz der Nah-
rung, meist innerhalb Sekunden bis
Minuten (Abb. 3)

Befunderhebung und Therapie

Nach einer genauen Phasenanaly-
se kann man bei Patienten Stoérun-
gen in den einzelnen Phasen, die
ihrerseits hierarchisch aufgebaut
sind, feststellen und, als zweiten
Schritt, gezielt behandeln, bis der
Schluckakt wieder funktioniert.
Hierzu werden Einfiihrungs-, ein-
wochige Grund- und Aufbaukurse
mit und ohne Patienten angeboten.
Auch gibt es mittlerweile eine Viel-
zahl von Buchern, die sich mit die-
sem Thema beschaftigen (Abb. 4a-
f).
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Bei der FOT-Therapie kommen uns
auch andere Therapiekonzepte zu-
gute, wie z. B. das Affolter-Kon-
zept/St.  Gallen-Modell.  Hierbei
kénnen Handlungen unter thera-
peutischer Fuhrung wieder ange-
bahnt werden. Statt den Patienten
passiv zu fittern und dadurch in-
adaquate Tonuserhéhungen und
eine frihe Stérung in den Schluck-
phasen mit nachfolgenden Kau-
und Schluckbeschwerden zu verur-
sachen, kann der Patient selbst
sein Brotchen in die Hand nehmen,
es drehen und zum Mund fihren.
Durch den optimal begonnenen
Essvorgang in der Motivations- und
Stimulusphase werden alle nach-
folgenden Phasen positiv beein-
flusst (Abb. 5a und 5b).

Erganzend zu der Beobachtung der

Schluckphasen sollten hier auch

noch andere Untersuchungsme-

thoden erwahnt werden, die dia-
gnostisch vor allem in den Phasen

4-6 Aufschluss geben, denn hier

fallt es schwer, Uber die reine Beo-

bachtung von auf’en genaue Infor-
mationen Uber die Stérung zu er-
halten:

1. Spiegeluntersuchung im
Mund - Untersuchung von Lip-
pen, Zunge, Gaumensegel

2. Laryngoskopie und Strobo-
skopie - Untersuchung des
Kehlkopfes

3. Videofluoroskopie - Video-
aufnahme des Schluckvorgan-
ges mit Kontrastmittel zur Ab-
kléarung einer moglichen Aspira-
tion (wenn Nahrung in die Luft-
rohre gelangt und nicht reflek-
torisch herausgebracht werden

kann)

4. und andere Spezialuntersu-
chungen

Resumée

Zum Schluss mochte ich noch ein-
mal an lhre Einladung bei Freun-
den erinnern. Denken Sie daran,
dass Patienten mit Schluckbe-
schwerden oft auf den Genuss von
Essen und Trinken verzichten mus-
sen und dadurch von einem wichti-
gen Teil des gesellschaftlichen
Leben ausgeschlossen sind. Ich
mochte |hnen Mut machen, lhre
Scheu zu Uberwinden und diesen

Menschen mit einer entsprechen-
den Therapie wieder zu mehr Le-
bensqualitat zu verhelfen.

Zusammenfassung

Facio-orale Stérungen finden in der
Fachwelt noch nicht genugend
Beachtung. Durch Unwissenheit im
therapeutischen Team oder falsch
verstandenen Respekt vor dem
Intimbereich der Betroffenen blei-
ben fir sie gravierende Beeintrach-
tigungen unbehandelt. Dabei lielen
sich Genuf¥fahigkeit, Kommunikati-
on, Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und somit Lebensfreude
durch eine fundierte Behandlung
erheblich verbessern. Eine genaue
Kenntnis der Schluckphasen sowie
gegebenenfalls Uberwindung der
eigenen Scheu: Basis-Bausteine
fur Befunderhebung und Behand-
lung.

SCHLUSSELWORTER: * Dyspha-
gie ¢ Schluckphasen ¢ Therapie
nach K. Coombes <+ Bobath-
Konzept ¢ Affolter-Konzept/Sf. Gal-
ler-Modell
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Abb. 5a) und 5b); Dos theropeuiische Filven moch Affolier,5t.Gallen-
Modell mit siner Patientin nach Schlaganfoll: Beglaitung an der Stmulus-
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