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Dysphagie bei stationären Patienten 
bedeutet nichts Gutes
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Aus internationalen Fachzeitschriften  
ausgewählt und kommentiert von

Schluckstörungen bei stationären 
Patienten sind mit einem längeren 
Krankenhausaufenthalt verbunden. 
Die Dysphagie nimmt mit höherem 
Alter zu und ist ein Indikator für eine 
schlechte Prognose. 

– 

¯ Ältere Patienten leiden 
besonders häufig unter 
Dysphagie.

– Kommentar

Erneut konnte die Studie nachweisen, 
dass die Dysphagie auf die Aufenthalts-
länge im Krankenhaus wirkt und ein 
schlechter prognostischer Indikator ist. 
Ihre Früherkennung wird empfohlen, um 
die Morbidität zu reduzieren und den 
Krankenhausaufenthalt zu verkürzen. 
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