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Verschluckt! Ist doch halb so schlimm, oder?

Nicht mehr sicher schlucken zu können, beeinträchtigt nicht nur die Lebensqualität vieler  
älterer Patienten, sondern birgt auch potenziell tödliche Gefahren. Welche Maßnahmen  
helfen können, erklärt Prof. Heppner in dieser Folge des consiliums Geriatrie.

?Ich wurde in meiner Sprechstunde 
wiederholt von der Tochter einer 

älteren Patientin gefragt, ob sie die Me-
dikamente für ihre Mutter nicht in Was-
ser auflösen könnte, um Verschlucken 
zu verhindern. Ich würde dem Problem 
gern auf den Grund gehen. Welches 
sind die wichtigsten Schritte?

!Sie beschreiben hier ein häu�ges 
und häu�g übersehenes Problem. 

Schätzungen zufolge leiden etwa 5 Mil-
lionen Menschen an Schluckstörungen. 
Rund 14% der selbstständig lebenden äl-
teren Patienten, über 50% der in Alten-
und P­egeheimen und fast 70% der ger-
iatrischen Krankenhauspatienten sind 
betro�en. 

Bei einer Dysphagie gelangen Speise-
brei, Flüssigkeiten und auch Medikamen-
te versehentlich in die Lu�röhre. Die As-
piration kann zu Erstickungsanfällen 
führen, o� aber auch still verlaufen und 
erst später zu schwerwiegenden Kompli-
kationen führen. O� geht sie mit einer 
Mangelernährung einher. Da Essen und 
Trinken integrale Bestandteile unserer so-
zialen Interaktion sind, führt die Dyspha-
gie durch Angst vor dem Verschlucken 
überdies zum Verlust von Lebensqualität.  

Die schwerwiegendste Komplikation 
der Dysphagie ist die Aspirationspneu-
monie. Es emp�ehlt sich, schon beim ge-
ringsten Verdacht auf eine Schluckstö-
rung einen Test in der Praxis durchzu-

führen. Hierfür eignet sich die Beobach-
tung und Dokumentation beim Trinken 
eines Schlucks Wasser. Es wird kontrol-
liert, ob ein guter Lippenschluss erfolgt, 
ob auf zweimal geschluckt werden muss, 
ob Reste zurückbleiben und ob Husten 
oder eine belegte Stimme au�reten.

Das wesentliche Ziel ist die aspira-
tionsfreie Ernährung und Medikamen-
teneinnahme. Dies bedeutet auch eine 
entsprechende Anleitung von Angehöri-
gen oder P­egenden durch eine logopä-
dische Fachkra�. Flüssigkeiten sollten 
angedickt werden (modi�zierte Mais-
stärke, Guarkernmehl). Wichtig ist, kei-
ne Mischkonsistenz (­üssig und fest) an-
zubieten (Suppe mit Einlage, Medika-
mentenkapsel und Wasser) und die Me-
dikamenteneinnahme immer sitzend 
oder zumindest mit erhöhtem Oberkör-
per und ausreichend Flüssigkeit (200 ml 
Wasser) durchzuführen. 

Alternative Darreichungsformen sind 
möglich, jedoch kommt es bei Mörsern, 
Au­ösen etc. o�mals zu Veränderung 
der Wirksto�freisetzung, weshalb eine 
enge Zusammenarbeit mit dem Apothe-
ker nötig ist. Grundsätzlich sind bei 
Schluckbeschwerden oral-­üssige Arz-
neimittelformen bei der Darreichung zu 
bevorzugen. 

Zurück zum Fall
Bei Ihrer Patientin sollten Sie zuerst einen 
einfachen Test durchführen, um eine 
Dysphagie zu erkennen. Wenn dieser po-
sitiv ausfällt ist, ist eine logopädische 
Fachuntersuchung anzuraten. Bei den 
Medikamenten sollte möglichst auf alter-
native Darreichungsformen umgestellt 
werden. 
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Haben Sie auch eine Frage 
an das consilium Geriatrie?
Haben Sie auch eine Frage, speziell aus 
den Bereichen Kognitive Störungen, Neu-
rologie, Infektiologie, Schlafstörungen 
oder Dysphagie im Alter? Prof. Heppner 
und sein Expertenteam beantworten die-
se gerne. Das „consilium Geriatrie” ist ein 
gemeinsamer Service der MMW und des 
Unternehmens InfectoPharm. 

Schicken Sie Ihre Frage kostenfrei an:  
geriatrie@consilium.services

Tab. 1 Vorgehen bei Dysphagie

Problemstellung Maßnahmen

Mangelernährung erkennen Gewicht und Größe, BMI (eingeschränkt verwendbar),  
Mini Nutritional Assessment (MNA), Ernährungsprotokoll

Schluckstörung erkennen ScreeningTest, logopädische Beratung, 
ggf. fiberendoskopische Schluckuntersuchung (FFES)  

Verordnung verändern Keine Mischkonsistenz, Andicken von Flüssigkeiten,  
flüssig-orale Darreichungsformen bevorzugen

Mehr zum Thema

Ein kostenloses Themenheft „Dysphagie“ von 
Prof. Dr. Dziewas und PD Dr. Wirth können Sie 
bei geriatrie@consilium.services anfordern.
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