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Versuchen Sie, 
zwei Minuten 
nicht zu schlucken
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Ätiologie Dysphagie
Stroke
Extubation
Geriatrie (Altersheimbewohner: bis 50%)
DEMENZ (80 – 93%)
Parkinson
Kopf-Hals-Tumoren
Multiple Sklerose
Rückenmarkerkrankungen
Degenerative neurologische Krankheiten
Kardiologische / respiratorische Krankheiten

Aus Studie / Zusammenstellung v. Smithard 2017 (Zürcher Dysphagietagung)
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Zahlen

Verlängerung Hospitalisationsdauer bei Dysphagie in Europa: 8.42 
Tage 

Attrill 2018

+ 40.36% Mehrkosten bei Dysphagie (zusätzlich zu einer Krankheit) Attrill 2018

+ CHF 14’000 zusätzlich pro Stroke mit Dysphagie in der Schweiz Muehlemann 2019

Dysphagietherapie post stroke – Reduktion Pneumonien, 
Verbesserung Schlucken, Verkürzung Hospitalisationsdauer

Cochrane 2018
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Physiologie des Schluckens
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Anzeichen für Schluckstörungen 
• oft UNBEMERKT vom Betroffenen
• regelmässiges Verschlucken
• Husten, würgen, räuspern
• Belegte Stimme
• Zäher Schleim oder Speichelfluss
• Steckenbleiben-Gefühl
• Ansammlung von Speiseresten in der Wangentasche
• Sensibilitätsstörungen
• Verweigern von Nahrungsaufnahme
• Warnsymptom: Dysarthrie

• Achtung: stille Aspiration?
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Triage Dysphagie Akutspital
Schluckscreening am Sonntag / 
nachts Schluckabklärung und -therapie

Pflegepersonal Logopädie
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Schluckscreening
Voraussetzungen

• Wachheit
• Mundpflege durchgeführt, Prothesen eingesetzt
• Sitzhaltung oder gute Oberkörperhochlagerung
• Kopfhaltung: Kinn etwas zur Brust geneigt
• Zungenbeweglichkeit
• Speichelschlucken stimulierbar
• Zeit und Ruhe

KEIN Screening durchführen: brodelnde Atmung / 
Speichelfluss / gurgelnde Stimme / Fieber
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Gute Haltung
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Pflegescreening KSB Flowchart
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Entscheidungsfindung

Logopädische 
Schluckabklärung

In Zweifelsfällen mit 
apparativer 
Schluckabklärung:
Videofluoroskopie
oder FEES

13

Logopädische Schluckabklärung

• Anamnese, Diagnose
• Eindruck, Vigilanz, Kommunikation

• Funktionelle Untersuchung der Strukturen, 
Hirnnervenscreening (V Trigeminus, VII Facialis, IX Glossopharyngeus, X Vagus,   
XII Hypoglossus)

• Motorische und sensorische Prüfung

• Stimulation Schluckreflex, Husten, Räuspern 
• Testkonsistenzen: Gelee < Wasser < je nach 

Resultat feste Konsistenz  
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Dysphagie: Stille Aspiration

• Patient hustet nicht – gefährlich
• Veränderter Stimmklang (gurgelnd, nass, heiser)
• Atemgeräusche, veränderte Atemfrequenz
• Augen wässern
• Gesichtsfarbe verändert sich
• Cervikale Auskultation
• Ggf. Pulsoxymetrie
• Apparative Untersuchungen – VFS oder FEES

à Gefahr: Lungenentzündung

15
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Kantonsspital Baden

Apparative Schluckuntersuchungen:
Videofluoroskopie und 

endoskopische Schluckabklärung 

16

Videofluoroskopie: was ist wo?

17 18
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Videofluoroskopie: Stille Aspiration
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Stille Aspiration und Zenkerdivertikel
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Aspiration

Lu ftrö h re

Sp e iserö h re

B ro n ch ien

M agen

Oseophagusstenose

21
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Effizienz Schlucken (ALS)
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FEES
flexible endoskopische Evaluation des Schluckens

23

Kantonsspital Baden

FEES: was ist wo?

24
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FEES: Pillenschlucken
Flexible Endoskopische Evaluation 
des Schluckens
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FEES: Ineffizienter Transport 
(Myasthenia gravis)

Speichel: Anfang
Wasser blau: ca. 2.30
Brot: ca. 4.20
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Verhindern:

Bolusaspiration
(Erstickungsanfälle)
à v. a. beim EssenAspirationspneumonie 

à s. Risikofaktoren

A B

27
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A: Aspirationspneumonie
viel häufiger als Bolusaspiration

28

„Lösung“: Eindicken? 

Degustation eingedicktes Getränk

• Wie fühlt es sich an?
• Ist alles weggeschluckt, gibt es Resten im 

Mund/Rachen?
• Überlegung: Wasser eingedickt oder mit 

Geschmack?
• Wie viel davon würden Sie an einem Tag 

schaffen?
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Hauptrisikofaktoren

httpswww.zm-online.dearchiv2019

httpswww.zm-online.dearchiv2017

30
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Karen Sheffler 2021
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Aspirationspneumonie: Risikofaktoren
• schlechte Mundhygiene
• Mundinfektionen (Aspiration von Keimen im infizierten Speichel)
• Sondenernährung
• Abhängigkeit vom Eingeben 
• Immobilität 
• grosse Anzahl Medikamente
• kognitive Einschränkungen
• eingeschränkte Atemfunktion
• Multimorbidität
• reduziertes Immunsystem
• Rauchen
• Aspiration beim Erbrechen

HEIKEL: nichts per os à so kurz wie möglich
Vermeidung von Pneumonien
Abbau von Restschluckfähigkeiten verhindern

Nicht Essen/Trinken

32 33
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B: Bolusaspiration

Bolusaspiration
(Erstickungsanfälle)
à v. a. beim Essen

34

„Lösung“: pürieren?

Degustation Mus – Degustation Guezli

• Wie fühlt sich beides im Mund/Rachen/Hals 
an?

• Unterschiede?
• Wo spüren Sie Reste nach den beiden 

Konsistenzen?

35 36
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IDDSI 
international dysphagia diet standardisation initiative 

www.iddsi.org

Am KSB:
IDDSI-Stufen
0 Flüssigkeiten frei 
2 frappéartig eingedickt
3 honigartig eingedickt
4 jogurtartig eingedickt
3 – 4 pürierte Kost
6 gewürfelt 1.5 cm
7 Normalkost, Wahlkost, Vitalkost

37

Kostform IDDSI 6 – gewürfelt 1.5 cm

Bolusaspirationsgefahr verhindern – 1.5 cm = kleiner als Trachea

Achtung: kein Brot dabei (speziell heikel) à nur nach Testung 

38

Mundpflege / oral infection control

Auch bei Patienten, die kaum essen/trinken:

2x täglich Zähne mit Zahnbürste putzen, 
ggf. mit Saugzahnbürste 

42
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Therapie
a) restituierend

à funktionelle Dysphagietherapie
(motorische Übungen)

b) kompensatorisch
à Haltungsanpassungen
à Schlucktechniken

c) adaptierend
à diätetische Massnahmen

44

Funktionelle Dysphagietherapie

àÜbungen individuell auf die Pathophysiologie zugeschnitten
à oft schwierige langfristige Umsetzung bei Demenz

45
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Beispiele FDT
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Alternative Ernährung

Kurzfristig: parenteral 
(Blutbahn)

Kurzfristig: enteral 
(Magensonde)

Langfristig: enteral (PEG)
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Im Alter: Presbyphagie
• Trockenheit (Schleimhäute, Speichel)
• Sarkopenie (Abnahme Muskelmasse)
• Zahnsituation (Wahrnehmung und Motorik)
• Geschmack, Geruch, Sensibilität nehmen ab
• weniger Schutzreflexe
• Verlangsamung – kauen, Schluckreflex
• Relaxation OÖS vermindert (Elastizität)
• Verminderte Druckstärke beim Schlucken
• häufigeres Nachschlucken
• verminderte Atem-Schluck-Koordination

48
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Muhle et al. 2015: Schluckstörungen im Alter
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Mundgesundheit und Schlucken

Probleme
Zahnfleisch, 

Wundheilung

Verlust 
Knochen 

Zahnverlust
Verlust 

Funktion, 
pürierte Kost

Nährstoff-
defizit

Nach Savoca et al. 2010
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Dysphagie bei Demenz

- Handlungsplanung: Ablauf Essen / 
initiieren     

- Aufmerksamkeitsprobleme
- vergessen zu essen
- vergessen zu schlucken (im Mund behalten)
- „Verweigerung“ oft Unvermögen, zeitliche 

Desorientiertheit
- Eigentliche Schluckstörung

51
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Schluckstörungen
und Ess- und 
Trinkstörungen  
bei Demenz

Hunger
Inappetenz und 
vermindertes 
Durstgefühl

Wahrnehmung
Veränderte Geschmacks-
empfindung, Essen wird 
nicht erkannt (Agnosie), 
Ängste, z. B. vor Vergiftung

Orientierung
Verlorenes Zeitgefühl, 
vergessen zu essen, 
eingeschränkte 
Aufmerksamkeit,
Bewegungsdrang

Alltagsbewältigung
Eingeschränkte 
Selbstversorgungsfähigkeit: 
planen, einkaufen, 
zubereiten nicht möglich

Mund-Rachen-Gesundheit
Zahnprobleme, 
erschwerte Mundhygiene,
verminderte Muskelmasse 
(Sarkopenie), verminderte 
Speichelproduktion

Presbyphagie (Alter)
Sensibilität und 
Hustenreflex vermindert,
geringe Zungenschubkraft 
und - beweglichkeit, 
verlängerte orale 
Transportphase

Dysphagie Physiologie
Erschwerte Koordination
und Kontrolle aller 
Schluckphasen, reduzierte 
Öffnung des Oesophagus-
sphinkters, verminderte 
oesophageale Peristaltik 

Bruggisser 2020
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PEG bei Demenz?

• höhere Sterblichkeit
Komplikationen (Perforationen, Dislokationen, Blutungen, Infektionen, 
Undichtigkeiten, Reflux, Dekubiti)

• mehr Aspirationspneumonien 
(“nichts per os“ à Mundflora bakteriell kolonialisiert)

• sozial: Agitiertheit, Fixieren, weniger 
Stimulation, weniger Pflegekontakt

• Lebensqualität

(Dharinee 2018, Knels 2018, Goldsmith 2020, Sakashita 2014, Ticinesi 2016, Goldberg 2014, Bosshard 2017, Mitchell 2018, 
Alagiakrishnan 2013, Cintra 2014) 

53

Patientenverfügung: 
Demenz und Ernährung

55
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Therapeutisches Essen bei Demenz

Anreichern (Energie und Protein)
Attraktive Auswahl
Snacks für zwischendurch
(Ballesteros-Pamar et al. 2020)

IN GESELLSCHAFT essen und
trinken (Burdick et al. 2021, Shune et al. 2017)

KAUEN wichtig für kognitive Funktionen (div. Quellen)
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Unterstützende Massnahmen
Ziel: Autonomie, soziale Teilhabe, Lebensqualität
- Beratung Betreuungspersonen
- Zahnärztliche Behandlung, intensive Mundpflege
- Ernährungsberatung beiziehen
- Kleine Portionen über den Tag verteilt
- Individuelle Vorlieben berücksichtigen
- Vertraute Rituale
- Gut würzen mit Kräutern
- Küchentüre offen lassen (Duft), evtl. mithelfen lassen
- Gemeinsame Tische
- Zeit und Ruhe bei der Essbegleitung

57

Selbsterfahrung 
Essbegleitung / eingeben

Nach Zeit und Möglichkeit

Partnerarbeit 
mit individuellen Aufträgen

58
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Essbegleitung
• Zeit
• Prothesen einsetzen / anpassen
• Löffel nach Möglichkeit selber führen lassen
• Handlungsschritte in Ruhe ankündigen
• räuspern bei feuchter Stimme, nachschlucken
• husten unterstützen
• nachher etwas sitzen bleiben
• Medikamente in Speisebrei einpacken
• Mundpflege als liebevolle Zuwendung (auch für 

Angehörige)
• «verweigern» – Gefühle dahinter wahrnehmen
• Humor, gemeinsam lachen
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Hilfen zur Ermunterung

Anstossen erleichtert den
Einstieg ins Trinken

Fingerfood an begangenen Orten
ermuntert zum Essen

60 61
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Geeignete Hilfsmittel

www.cuiro.ch www.spezialgeschirr.ch

63

Bruggisser 2020
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http://www.cuiro.ch/
http://www.spezialgeschirr.ch/


06.09.21

21

Gemeinsam mit den Betroffenen

Gute Aufklärung
Beratung
Wünsche berücksichtigen

65

Dysphagie bei Demenz: take home
1. Keine PEG bei (fortgeschrittener) Demenz

2. Konsistenzanpassungen mit Augenmass –
pürieren und eindicken so weit wie möglich 
vermeiden

3. Ausgezeichnete Mundpflege

4.   individuelle Abklärung und Beratung des
Betreuungsteams und der Angehörigen
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