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THERAPIE

Bei der Multiplen Sklerose (MS) oder Encephalo-
myelitis disseminata (ED) handelt es sich um eine
chronisch-entziindliche neurologische Auto-
immunerkrankung, deren Verlaufe und
Auspragung unterschiedlicher nicht
sein konnen. Menschen mit MS
(Person with MS, PwMS) lei-
den in Abhiangigkeit vom Ort
der zentralnervosen Schadi-
gung unter entsprechenden
Symptomen.

Fiir Eilige

Ein Viertel bis ein Drittel
der Betroffenen leiden unter
Schwierigkeiten bei der Fliissigkeits-
und Nahrungsaufnahme. Fiir das Assess-
ment stehen verschiedene Fragebogen zur
Verfiigung. Durch kompensatorische Gang-
strategien kann es auch zu Spannungs-
erhohungen der supra- und infrahyalen
Muskulatur kommen. Mit der manuellen
Schlucktherapie lassen sich posturale
Kontrolle, Haltung und die
Mechanik der Strukturen im
Halsbereich beein-
flussen.

Ein Fallbeispiel zeigt den
Zusammenhang zwischen
Gang- und Schluckstérungen
und erklart die Vorgehens-
weise in der Therapie.

Das Hauptproblem fiir den 54-jéhri-
gen Herrn H. sind seine Gangstérungen.
Seit den ersten MS-Symptomen und der Diagnose
»sekundar progrediente Multiple Sklerose® vor
23 Jahren ist das Gehen langsamer, unsicherer und
insgesamt anstrengender geworden. Immerhin gab
es seit knapp sieben Jahren keine Verschlechterung.
Herr H. ist als Systemadministrator voll berufstitig

Fotos: Renata Hors!!

Abb. 1 Gang von lateral
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Schlucktherapie fiir Personen
mit Multipler Sklerose

Dysphagie ist ein zu wenig beachtetes Problem

Personen mit Multipler Sklerose haben ganz verschiedene Symptome. Gangstérungen sind sehr hiufig
und miissen durch eine aktive Therapie behandelt werden. Auch Schluckbeschwerden (Dysphagie)
kommen haufiger vor als man denkt und miissen in der Physiotherapie behandelt werden. Zwischen

Gang- und Schluckstérungen lasst sich sogar ein Zusammenhang feststellen.

und arbeitet ausschliellich sitzend. Er kann sich gut
konzentrieren und hat keinerlei kognitive Defizite.
In seinem Alltag stéren ihn am meisten die Mobili-
tatseinschrankungen sowie sehr selten auftretende
Sehstoérungen, die meist rund 15 Minuten andauern.
Einschrankungen der Sensibilitdt und des Vesti-
bulums bestehen nicht.

Hauptproblem im Alltag: Gehen

Bei der Ganganalyse (Abb. 1 und 2) zeigt sich, dass
der linke Fuf} leicht hingen bleibt, da die Plantar-
flexoren zu schwach sind, um eine ausreichende
Abstoflung zu erzeugen. Deutlich wird dies auch
beim Versuch, sich auf die Fuflspitzen zu stellen.
Die Ferse 16st sich links kaum vom Boden, zudem
weicht der Riickfufl im Sinne einer Inversion deut-
lich nach lateral ab. Das bedeutet, dass auch die
Mm. peronei zu schwach sind, um eine pronatori-
sche Verschraubung fiir eine ausreichende Vorfufi-
stabilitdt zu gewdhrleisten, die Herr H. benétigen
wiirde, um sich vom linken Fuf$ abzustofen. Eben-
falls fehlt die endgradige Plantarflexion im oberen
Sprunggelenk, weil die Fu8heber nicht ausrei-
chend vorgedehnt werden und insgesamt auch zu
schwach sind. Dariiber hinaus ist ein Kraftdefizit

Abb. 2 Gang von ventral
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der Knieflexoren auf der linken Seite auffillig. Im
Stand kann Herr H. den Fuf} nicht in Richtung
Gesifs vom Boden losen. Zur Kompensation muss
Herr H. sein Gewicht weit nach rechts iiber sein
Standbein verlagern, um das linke Bein iiber eine
Zirkumduktion nach vorne zu bringen. Er muss
sein Korpergewicht nach rechts auf seinen Geh-
stock verlagern, wodurch es zu einer starken Uber-
lastung des Humeroscapulargelenkes kommt.
Gleichzeitig wird die linke Schultergiirtelmusku-
latur angespannt, um Schwung fiir das Spielbein
Zu generieren.

Auf der linken Seite nutzt Herr H. zwei verschie-
dene Beinorthesen. Fiir den Alltag verwendet er
eine Spiralorthese, die die Abstoflung fordert
(Digiti Push). Fiir lingere Gehstrecken nutzt Herr
H. eine Ganzbeinorthese (Knee Ankle Foot Ortho-
sis, KAFO), die zwar fiir mehr Stabilitdt im Gehen
und Stehen sorgt, aber im Alltag aufwendig anzu-
ziehen ist und zudem jedes Mal fiir die Kniebeu-
gung entriegelt werden muss. Immerhin kommt
Herr H. mit der Ganzbeinorthese drei Kilometer
weit, mit der Spiralorthese knapp 500 Meter; der
limitierende Faktor ist jeweils ein beginnender
Schulterschmerz.

Zu erwartendes oder bereits
aktuelles Problem: Schlucken

Eine Schwierigkeit, unter der Herr H. bereits unwis-
sentlich leidet oder die noch auf ihn zukommen
kann, sind krankheitsbedingte Schluckstérungen.
Im klinischen Alltag spielt das Thema Dysphagie
bislang haufig eine untergeordnete Rolle, obwohl gut
ein Viertel bis ein Drittel der PWMS unter Schwie-
rigkeiten bei der Fliissigkeits- und Nahrungsauf-
nahme leiden. Bei Spezialuntersuchungen ergibt
sich noch ein anderes Bild. Experten attestieren vier
von fiinf PWMS eine klinisch relevante Dysphagie,
insbesondere bei progressiven Verldufen (1). Im the-
rapeutischen Gesprach mit Herrn H. fillt sein hau-
figes Rauspern auf, was ein erstes Symptom fiir
Auffilligkeiten in den fiir die Schluckreaktionen
relevanten Strukturen sein kann. Wie viele andere
PwMS verneint Herr H. jedoch die Frage, ob er
unter Schluckbeschwerden leide.

Es stehen verschiedene Fragebogen zum Thema
Schluckstérungen bei Multipler Sklerose zur Verfii-
gung: Dysphagia in Multiple Sclerosis (DYMUS),
Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA),
Eating Assessment Tool-10 (EAT-10) und der Dys-
phagia-related QoL Questionnaire (Swallowing-
Quality of Life). Der sichere diagnostische Nachweis
einer Schluckstorung lasst sich mithilfe einer Video-
fluoroskopie (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing, FEES) erbringen. Hierbei lassen sich
funktionelle Verhiltnisse der schluckrelevanten oro-
pharyngealen Strukturen beurteilen (2). Im klini-
schen Alltag konnen die Schluckbewegungen taktil
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Abb. 3 75 ml-Trinktest

und visuell beurteilt werden. Bei neurologischen
Storungen kommt es zu einer Abnahme der Trink-
geschwindigkeit, was sich durch einen Volumen-
trinktest, zum Beispiel den hier verwendeten
75 ml-Trinktest, gut ermitteln ldsst (Abb. 3). Kénnen
Probanden dieselbe Fliissigkeitsmenge in kiirzerer
Zeit trinken, hat eine Intervention offensichtlich
positiv auf die innerhalb der Schlucksequenz betei-
ligten Strukturen und Funktionen eingewirkt (3).

Zusammenhang zwischen
Gang- und Schluckstérungen

Bei der Gangstrategie, die Herr H. nutzt, lasst sich
nicht ausgeschlieflen, dass es zu Spannungserho-
hungen der supra- und infrahyalen Muskulatur
kommt. Dies ist hinderlich fiir den physiologischen
Ablauf der Schlucksequenz, die es zunichst zu ver-
stehen gilt.

Der Transport des Mundinhaltes, eines sogenann-
ten Bolus, vom Mund in den Magen wird als
Schlucksequenz bezeichnet (Abb. 4). Bereits >>

Die Trinkgeschwin-
digkeit ist bei
neurologischen
Storungen oft
reduziert.

Foto: Aldona Griskeviciene/Shutterstock

Abb. 4 Die Schlucksequenz im Uberblick
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Wihrend des oralen
Transports bewegen
sich Gaumensegel
und Rachen-
hinterwand
aufeinander zu.

Der Patient zeigt
beim Schluck-
vorgang eine para-
doxe Bewegung der
oberen Kopfgelenke.
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im Mund werden fliissige und feste Stoffe sensorisch
registriert, hier erfolgt eine abgestimmte zentral-
nervose Verarbeitung. Die Nahrung wird zerklei-
nert und mit Speichel vermengt. Anschlieflend
passiert der Bolus die Mundhohle sowie den Rachen
via Speiserohre in den Magen. Nacheinander wer-
den kurze Verschlussmechanismen benétigt, um
den Bolus von den Atemwegen fernzuhalten. Wih-
rend des oralen Transports bewegen sich Gaumen-
segel und Rachenhinterwand aufeinander zu und
verschlieflen den Nasenweg. Die Schwerkraft treibt
mithilfe einer peristaltischen Pharynxwelle den
Bolus weiter in Richtung Speiserdhre, wobei sich die
Luftrohre unter den Mundboden bewegt, indem
sich die Zunge anspannt und das Hyoid nach vent-
ral-kranial bewegt. Die Hebebewegung sowohl des
Hyoids als auch des Kehlkopfes sorgt fiir eine Ent-
spannung und Offnung des oberen Osophagus-
sphinkters. Die Rachenperistaltik driickt den Bolus
gegen den Sphinkter. Dieser o6ffnet sich und der
Bolus gelangt weiter in die Speiserohre. Am Ende
der Sequenz befindet sich der Bolus im Magen, die
restlichen Strukturen bewegen sich zuriick in die
Ruheposition (4, 5).

PwMS mit Schluckstérungen klagen tiber wieder-
holtes Verschlucken und damit verbundenem
héufigem Husten oder Rduspern; ein Teil der Trink-
menge gelangt vor beziehungsweise in die Luftréhre,
so wie es auch bei Herrn H. geschieht. Ist die Wahr-
nehmungsfihigkeit in dieser Region suffizient, wird
ein Husten ausgeldst. Die meisten Betroffenen redu-
zieren zunéchst unbewusst die Schluckmenge und
erhohen die Schluckfrequenz (6) oder setzen Kom-
pensationsstrategien ein, zum Beispiel bestimmte
Bewegungsmandéver wie Halswirbelsdulenflexion,
-extension oder -rotation (7). Bei Herrn H. zeigte
sich in der Beobachtung des Schluckvorganges
zusétzlich eine paradoxe Bewegung der oberen
Kopfgelenke.

Unter physiologischen Bedingungen ist eine Inkli-
nation zu erwarten, bei der sich obere und untere
Zahnreihe anndhern; der Deckel bewegt sich sozu-
sagen auf den Topf. Durch einen kurzen Zahn-
kontakt wird ein Fixpunkt fiir Bewegung des
Zungenbeines und Kehlkopfes nach vorne und
oben hergestellt. Herr H. bewegt seinen Kopf
jedoch in die Reklination.

Weitere Ausloser von Schluckstorungen bei PwMS
kénnen sensorische Storungen im gesamten Mund-
und Rachenraum sowie in der Kehlkopfregion sein.
Wird der Bolus beispielsweise mit zu geringer
Intensitit wahrgenommen, kommt es zu einer
Latenz der Boluspassage und gegebenenfalls zu
einer unvollstindigen Hebung des Kehlkopfes - ein
unvollstandiger Verschluss der Luftréhre ist die
Folge. Auch Muskelschwichen sind bei PwMS
héufig zu beobachten. Suprahyale Muskeln haben
eine Verbindung zum Zungenbein und halten

beziehungsweise bewegen dieses in der Schluck-
reaktion. Sind diese Muskeln zu schwach, wird der
Kehlkopf nicht ausreichend in Bewegung ver-
setzt (8). Im Rahmen der Erkrankung kénnen
unwillkiirliche Muskelaktivierungen ebenfalls zu
weitreichenden Problemen fithren. Bestehen
Schluckbeschwerden iiber einen lingeren Zeitraum
und nutzen Betroffene zunehmend Kompensa-
tionsstrategien, entstehen auch Stérungen der Elas-
tizitat. Hier sind vor allem die Muskeln betroffen,
die bei fehlender Verldngerungsfahigkeit verhin-
dern, dass Hals und Kopf in die korrekte Schluck-
position bewegt werden oder direkt mit dem
Zungenbein beziehungsweise Kehlkopf verbunden
sind. Dazu zdhlen die Mm. sternocleidomastoi-
deus, sternohyoideus, omohyoideus, digastricus,
scaleni und auch die Pharynxmuskulatur. Kommt
es zu Mobilitatsstorungen des Zwerchfells, hat dies
ebenfalls Auswirkungen auf die Atem-Schluck-
Koordination und das Husten. Langfristig konnen
dartiber hinaus Zustidnde einer Mangelerndhrung
und auch Dehydration auftreten; die fortwihrende
Aspiration kann dann auch Pneumonien auslosen.
Schluckstérungen sind mit nicht unerheblicher
Morbiditit und Mortalitat verbunden (9-13).

Partizipation

Durch strukturelle und funktionelle Defizite kon-
nen bereits die Essensbeschaffung, aber auch die
-zubereitung, die Strecke zum Restaurant oder der
Weg zur Gartenparty ein uniiberwindbares Hinder-
nis darstellen. Einschrankungen in Bereichen wie
Mobilitit, Hebe- und Tragearbeiten, Feinmotorik
und Steh- beziehungsweise Sitzzeit, auch auf kog-
nitiver Ebene, kommen bei PwMS gehiuft vor (14,
15). Der eigentliche Vorgang der Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme lasst sich zwar einerseits
durch eine gezielte Vermeidung von ungeeigneten
Lebensmitteln und Getrédnken und der Veréinde-
rung der Konsistenz optimieren, andererseits ist es
jedoch nachvollziehbar, wenn Betroffene nicht an
Zusammenkiinften teilnehmen mochten, weil sie
sich in Verzicht iiben miissten oder es ihnen unan-
genehm ist, sich wihrend des Essens und Trinkens
immer wieder zu verschlucken oder sie Pausen ein-
legen miissen (16).

Im multiprofessionellen therapeutischen Setting
sollten Schluckstorungen unbedingt behandelt
werden, da Essen und Trinken fiir viele Menschen
elementare Teile des Zusammenlebens in der
Gesellschaft darstellen und essentiell fiir den Erhalt
der Lebensqualitat sind.

Die Verringerung der spannungserhdhenden Kom-
pensationsmechanismen, die Herr H. fiir sein Gehen
nutzt, senkt die Spannungen innerhalb der infra-
und suprahyalen Muskulatur. Das bedeutet, eine
erfolgreiche Aktivierung der Bein- und Rumpfmus-
kulatur erleichtert das Schlucken. >>
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Tab. 1 Die Ubungen auf einen Blick

 VorfufSstabilitit durch konzentrische
i Aktivierung der Mm. peronei,

o exzentrische Funktion der Streckersynergie
¢ (M. quadriceps, Hiiftextensoren),

« Inklination der oberen Kopfgelenke, um die

Funktion des M. digastricus, venter anterior, zu :

fordern,
 kardiopulmonale Ausdauerleistung steigern,

o Atemvertiefung, um den Schluckvorgang zu
. automatisieren.

~« reziproke Innervation der subokzipitalen
¢ Muskulatur,

o Inklination der oberen Kopfgelenke, um die

Wie wird die Aktivitat geférdert?

i Die Therapeutin erteilt mit ihrer linken Hand

i Druck oberhalb des linken Oberschenkels in

i Richtung Grofizehenballen, um die Mm. peronei
i zu aktivieren. Mit dem rechten Arm umfasst sie

- das Becken, um die Stabilitat der pelvitrochantiren :

i Muskeln und die exzentrische Kontrolle der
. Streckersynergie zu fordern (Abb. 5).

Die Therapeutin fithrt den Kopf des Patienten in
. die Inklination und férdert die Hiift- und Knie-
 flexion (Abb. 6).

Funktion des M. digastricus, venter anterior, zu :

fordern,
o+ kardiopulmonale Ausdauerleistung steigern,

o Atemvertiefung, um den Schluckvorgang zu
. automatisieren.

o Vorfufstabilitat,
“» vestibulospinale Koordinationsforderung,

-+ exzentrische Funktion der Extensorensynergie
i der unteren Extremitat fordern,

o Stitzaktivitat der oberen Extremitaten und
i Schulterblattstabilisation fordern,

"« reziproke Innervation der subokzipitalen
¢ Muskulatur,

o Inklination der oberen Kopfgelenke, um die

Die Therapeutin bittet den Patienten, zu seiner
: rechten Hand zu schauen, damit die Seitneigung
. und somit eine Gewichtsverlagerung nach links

- automatisch erfolgen konnen. Sie greift die hintere

Achselfalte beidseits und begleitet die Rumpf-
i vorlage, so dass die Vorfiifle das Gewicht iiber-
i nehmen (Abb. 7).

Funktion des M. digastricus, venter anterior, zu '

foérdern,
-+ kardiopulmonale Ausdauerleistung steigern,

-+ Atemvertiefung, um den Schluckvorgang zu
i automatisieren.

« Elastizititsforderung M. sternohyoideus und
¢ omohyoideus,

-+ exzentrische Funktion dieser Muskulatur
i fordern,

o Atmung vertiefen,
« Zungenmuskulatur kraftigen,

« Kopfkontrolle erméglichen.
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- Die Therapeutin begleitet wihrend der Aus-

- atmung zusammen mit dem Patienten das Brust-
i bein nach dorsal und kaudal, wihrend beide ein
i ,L* phonieren. Der Kopf wird aktiv in Auf-

i richtung gehalten (Abb. 8).

Beim Treppe hinab-
steigen wird unter
anderem die
Ausdauerleistung
gesteigert.

Beim Transfer von
Sitz zu Sitz kommt
es unter anderem zu
einer reziproken
Innervation der
subokzipitalen
Muskulatur.
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Wichtig ist auch
die manuelle
Behandlung
verschiedener
Muskeln.

Die Zwerchfell-
atmung spielt
unter anderem eine
Rolle fiir die
Regulation des
Sympathikotonus.
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®
Abb. 8 Elastizititsforderung
Mm. sternohyoideus und omohyoideus
Abb. 9 Elastizititsforderung Abb. 10 Elastizititsforderung M. digastricus,
M. sternocleidomastoideus venter posterior
P

Fotos: ch'<1t8 Horst

Abb. 11 Elastizititsforderung Pharynx- Abb. 12 Forderung der Zwerchfellatmung
muskulatur
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Fortsetzung Tab. 1 Die Ubungen auf einen Blick

o Elastizitatsforderung M. sternocleido-
© mastoideus,

« exzentrische Funktion dieses Muskels fordern,
-« Atmung vertiefen,

+ Kopfkontrolle erméglichen.

“« Elastizititsforderung des M. digastricus, venter
: posterior,

« Kopfkontrolle ermdglichen, damit der vordere
¢ Anteil das Zungenbein anheben kann.

« Elastizitatsforderung dieser Muskulatur, damit
¢ der Kehlkopf leichter angehoben und nach
ventral bewegt werden kann.

o Atemvertiefung,
+ Regulation des Sympathikotonus,
o Mobilitit der Kostotransversalgelenke,

« préaktive Stabilitdt des unteren Rumpfes
i fordern,

o Erleichterung der Nahrungspassage durch die
i Speiserohre.

Manuelle Schlucktherapie
bei PWMS

Mit der manuellen Schlucktherapie werden pos-
turale Kontrolle, Haltung und die Mechanik der
Strukturen im Halsbereich beeinflusst. Es werden
die Gleitfahigkeit und Mobilitat von Muskulatur,
Nerven und Bindegewebe gefordert (4). Die pos-
turale Flexibilitdt und Stabilitiat — also den Hal-
tungshintergrund - zu beeinflussen, hat direkte
Auswirkungen auf die Schluckaktivitit, weswegen
Methoden zur Veridnderung der Korperpositionie-
rung, Rollaktivititen, Haltungskontrolle und funk-
tionelles Aufrichtungstraining naheliegen (17). Ist
bei PWMS beispielsweise der obere Osophagus-
sphinkter (0OS) verengt, behindert dies den Bolus
bei der Speiserohrenpassage. Zwar werden auch
medikamentose Interventionen genutzt, zumeist
mittels Botox-Injektionen (18), um eine Dilatation
zu erreichen, jedoch stehen auch nicht-medika-
mentose Mafinahmen zur Verfiigung. Durch die
Aktivierung von suprahyalen Muskeln, indem
die Betroffenen beispielsweise Rollaktivititen
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: Wihrend der Kopf samt Muskelbauch in

¢ Seitneigung aktiv gehalten wird, begleitet die

¢ Therapeutin die Bewegungen von Clavicula und
i Sternum in Richtung dorsal und kaudal wéhrend
i der Ausatemphase (Abb. 9).

Wihrend die Therapeutin das Zungenbein fixiert,
i blickt der Patient nach seitlich-oben, wodurch :

: - sich der Kopf zur Gegenseite neigt (Abb. 10).
i o exzentrische Funktion dieses Muskels férdern,

i Der Patient blickt nach seitlich-oben, es entsteht
. eine Seitneigung der Halswirbelséule, die die

i Therapeutin begleitet. Gleichzeitig fixiert sie den
¢ Kehlkopf in der Mittelposition (Abb. 11).

i Die linke Hand der Therapeutin fixiert den linken
- unteren Brustkorb, die rechte Hand begleitet die
- Rippen bei der Ausatmung nach vorne-oben-

- auflen, wihrend der Einatmung nach hinten-

{ unten-innen (Abb. 12).

durchfiithren, lasst sich der 0OS ebenfalls relaxie-
ren (19-21). Die Auspragung der Muskelmasse ins-
gesamt korreliert mit der Kraft der Zunge (22, 23).
Bei Transfers, Stiitz- und Rollbewegungen kommt
es zu einer Aktivierung simtlicher grofier Muskel-
gruppen, zudem werden die wirbelsdulennahen
Muskeln ebenfalls trainiert, zu erwarten ist daher
auch ein Kraftzuwachs der Zunge und somit eine
wirksamere Retraktionsfahigkeit der Zungenbasis
(24, 25). Besonders gut zeigt sich auch der Zusam-
menhang zwischen Rumpf- und schluckrelevan-
ter Muskulatur zum Beispiel bei dlteren Menschen.
Je stirker der Rumpf ist, desto besser arbeiten die
Muskeln, die fiir das Essen und Trinken benétigt
werden (26). Bei Transfers, Stiitz- und Rollbewe-
gungen kommt es wiederholt zu Aufrichtungs-
impulsen fiir die gesamte Wirbelsaule. Dabei wird
generell die Halsmuskulatur aktiviert, was nach-
weislich die Hyoidbewegung nach kranial-ventral
wihrend der Schlucksequenz fordert (27). Respi-
ratorisches Training verringert die Passagezeit im
Pharynx und sollte daher standardmaf3ig Teil jeder
Behandlung von PwMS sein (28, 29). >>

Die Elastizitats-
forderung ist unter
anderem fiir die
Koptkontrolle
wichtig.

Bei Transfers,

Stiitz- und Roll-
bewegungen kommt
es zu einer
Aktivierung samt-
licher grofier
Muskelgruppen.
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Wichtig ist die
Aktivierung der
Kopf- und Hals-

muskulatur, die fur
die dynamische
Aufrichtungs- und

Haltefunktion

zusténdig sind.

46

THERAPIE

Tab. 2. Funktionsstérungen und mégliche therapeutische Interventionen

Problem auf Funktionsebene | Interventionsméglichkeiten

- Zungenkoordinationsiibungen mit Zahnbiirste,
i Loffel et cetera

- Verminderte Retraktionsfihigkeit der  Transfers, Stiitzaktivititen, Rollen, Ganzkérper-
i Zungenbasis i training

Storungen der Zungenkontrolle

 Verlangsamte/ausbleibende pharyngeale Welle;
¢ verminderter laryngealer Verschluss

hyolaryngeale Release-Techniken

- Verminderte pharyngeale Kontraktion; aus-
- bleibende Relaxation; Koordinationsstérung
i oberer Osophagussphinkter

- Verminderte Wahrnehmung in der pharyngealen/
i laryngealen Region

Transfers, Rollen, fazio-orale Stimulation

Die Tabelle 2 zeigt die einzelnen Funktionsstérun-
gen und mogliche therapeutische Interventionen im
Uberblick. Statt mit Betroffenen Kompensations-
mechanismen zu erarbeiten und dahingehend
Muskelaufbau zu betreiben, sollten die Kopf- und
Halsmuskeln, die fiir die dynamische Aufrichtungs-
und Haltefunktion zusténdig sind, aktiviert werden
(30). Die praktische Vorgehensweise beinhaltet
dann vor allem die Forderung der exzentrischen
Muskelfunktion in eben diesem Bereich. Da es bei
PwMS durch Bewegungsmangel zu einer Verande-
rung der physiologischen Muskelfunktion kommt,
kommt es in der Folge zu einem Elastizitatsverlust
(31). Betrifft dies schluckrelevante Muskeln, sind
die Bewegungen im oropharyngealen Bereich ent-
weder hinsichtlich des Bewegungsausmafles oder
der -qualitat auffillig. Mit Mafinahmen zur Elasti-
zititsforderung, also unter anderem hyolaryngealen
Release-Techniken, kann die Mobilitit in den
betroffenen Muskeln und des umliegenden Gewe-
bes positiv beeinflusst werden (32). Herr H. beno-
tigte direkt nach der Intervention einen Schluck
weniger, um die 75 ml Wasser vollstandig zu trin-
ken, also zwei statt drei Schlucke.
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Fazit
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um positiv auf die bei der Schlucksequenz beteilig-
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