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Titel:

Am Beispiel Phagophobie und Aerophagie- Schluckstérungen psychogener Genese-
Aspekte verantwortungsvollen logopaddischen Handelns

Zweck/Ziel:

An Hand zweier qualitativer deskriptiver Fallverlaufsbeschreibungen zu einem Patienten mit einer
Schluckangststorung (Phagophobie) und einer Patientin mit einer Stérung chronischen Luftverschluckens
(Aerophagie) sollen diagnostische Fragestellungen erortert werden und methodische Madglichkeiten und
Grenzen logopéadischer Therapie im Detail beschrieben werden.

Bei unauffilligen neurologischen, internistischen und radiologischen Befunden bei beiden Patienten soll der
abklarende Prozess der logopadischen Anamnese, Abwagung der Entscheidung zur flankierenden oder
ausschlielllichen psychotherapeutischen Behandlung beschrieben und dazu im Sinne eines qualitativen
systematischen Reviews mogliche Therapieansatze vergleichend reflektiert werden.

Die logopadiespezifischen methodischen Interventionen greifen auf Methoden der konzentrativen Koérperarbeit
im Bereich Schluckvorgang und Atmung, gesamtkorperliche Entspannung und Tonusregulation zurlick. Ein vom
Autor entwickeltes Beobachtungs- und Dokumentationsraster zum Schlucken, das ausfihrlich vorgestellt
werden wird, nutzt Top-Down- und Bottom-Up-Beobachtungsprozesse, die tiber ein Korrektiv des Selfmonitoring
und funktionelle Ubungen einen kleinschrittigen Verdnderungsprozess des gestérten Schluckablaufs
ermdglichen. Hier sollen Uberlegungen in Adaption der Traumaarbeit nach Bessel van der Kolk ein differenziertes
Verstandnis psychosomatischer Phanomene logopadischer Stérungsbilder im Allgemeinen ermoglichen.

Im Fall der Phagophobie ist eine angstfreie Nahrungsaufnahme nach 20 Therapieeinheiten wieder méglich. Der
Patient beschreibt neben der Anwendung ganz-kérperlicher Entspannungsverfahren, Monitoring von zu
hastigem schnellen Essen und psychologischem Zeitdruck und einer Adaptation der Ausléseschwelle fiir das
,Steckenbleiben” der Nahrung liber funktionelle Schluckiibungen bis hin zum Transfer in Alltagssituationen als
Erfolgsrezept der logopadischen Behandlung.

Die aerophagische Patientin zeigt ein sehr stark gefestigtes Muster die Luft zu verschlucken mit hochgradiger
Automatisierung, die als , Tic“ beschrieben werden kann. Neben der bewussten Wahrnehmung des falschen
Luftschluckmusters wird erldutert werden mit welchen Methoden die Osophagusluftaufnahme inhibiert werden
kann. Insbesondere das nachtliche Luftschlucken und der hochgradige Leidensdruck der Patienten erfordern
beraterische Kompetenzen Motivation und Ubungseinsatz zu erhalten. Die Methoden zur Korrektur des
verstarkten Luftschluckens nutzen Intervention aus dem Bereich der Arbeit mit laryngektomierten Patienten.
Psychosomatische Uberreaktionen erfordern eine sehr stark transparente und kognitiv-emotionale
verhaltenstherapeutische Ausrichtung der Intervention.

Insgesamt bedarf die Arbeit im Grenzgebiet von funktioneller konservativer Arbeit mit den bekannten Methoden
der Dysphagie-, Dysphonie-, Sprech- und Atemmethoden eine intensive Reflexion und interdisziplindre
Supervision, welche Ansdtze im Prozess Verbesserungen zeitigen und wie dies auch im Kontext der
logopadischen Beratungssituation zu berlicksichtigen ist. Der Vortrag wird die verschiedenen methodischen



Ansatze in Moglichkeiten und Grenzen auch in Gbergreifender Reflexion des Erscheinungsbildes funktionell-
psychosomatischer Erkrankungen reflektieren. Aspekte des Clinical reasoning und inbesondere die Perspektive
von Top Down und Bottom Up-Prozessen im therapeutischen Entscheidungsfindungsprozess sollen beleuchtet
werden.
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