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Sura L, Madhavan A, Carnaby G, Crary MA. Dysphagia in the elderly: management and nutritional considerations. Clin Interv Aging

2012;7:287-98. 

• in bis 68% von Pflegeheimbewohnern

• in 7 bis zu 30% älteren hospitalisierten Patienten

• in 64% Patienten mit Schlaganfall

• in 13%–38% unabhängig zuhause lebenden Senioren

• in bis zu 100% demenzkranken PH-Bewohnern (CDR 2/3) 

• Dysphagie ist assoziiert mit: Erhöhter Mortalität und Morbidität

SCHLUCKSTÖRUNGEN (DYSPHAGIE)



Dysphagie, Malnutrition und respiratorische Infekte

Serra-Prat M et al. Oropharyngeal dysphagia as a risk factor for malnutrition and lower respiratory tract infection in independently living older 

persons: a population-based prospective study. Age and Ageing 2012; 41: 376–381

≈ 3x 

mehr Malnutrition

≈ 2.5x mehr 

respiratorische Infekte

Zuhause lebende unabhängige

Senioren:
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Dysphagie-Screening - Dysphagie Schweiz Suisse

DYSPHAGIE-SCREENING:

https://www.dysphagie.ch/men%C3%BC-deutsch/infos-f%C3%BCr-fachleute/dysphagie-screening/


DYSPHAGIE SCREENING: TABLETTEN
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Nativ-Zeltzer N, Bayoumi A, Mandin VP, et al. Validation of the PILL-5: A 5-item patient reported outcome measure for pill
dysphagia. Front Surg 2019



DYSPHAGIE-SCREENING

12.05.2025© Universitäre Altersmedizin FELIX PLATTER | | 7

Dysphagie-Screening - Dysphagie Schweiz Suisse

https://www.dysphagie.ch/men%C3%BC-deutsch/infos-f%C3%BCr-fachleute/dysphagie-screening/


ICOPE – INTEGRATED CARE FOR OLDER PEOPLE
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ASSESSMENT + DIAGNOSTIK

Anamnese, Klinische Schluckuntersuchung 
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FEES: Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing

VFFS: Videofluroscopic Swallowing Study 



Dysphagie Assessment nach Stroke: State of the Art

Labeit B, Michou E, Hamdy S, Trapl-Grundschober M, Suntrup-Krueger S, Muhle P, Bath PM, Dziewas R. The assessment of dysphagia after stroke: state of the art
and future directions. Lancet Neurol. 2023 Sep;22(9):858-870. doi: 10.1016/S1474-4422(23)00153-9. PMID: 37596008.



Scannapieco FA. Poor Oral Health in the Etiology and Prevention of Aspiration Pneumonia. Clin Geriatr Med 2023



Mandell LA, Niederman MS. Aspiration Pneumonia.
N Engl J Med 2019



MUND- UND ZAHNREINIGUNG

AWMF Neurogene Dysphagie 2020



RISIKO FÜR ASPIRATIONSPNEUMONIE
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LEITLINIE DYSPHAGIE: DIÄTETISCHE INTERVENTIONEN – ANDICKEN VON FLÜSSIGKEITEN 
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AWMF-Leitlinie 
Neurogene Dysphagie 2020

AWMF (Deutscher Dachverband) 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften



W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart (2024)
ISBN 978-3-17-041776-2

Funktionelle Dysphagie Therapie

Restituierend-übende Verfahren
- Stimulations- und Mobilisationstechniken (inkl. Muskelfunktionsübungen (PT))

- vorbereitende Stimulationen (z.B. taktile und thermale Reisapplikation)
- gezielte Mobilisationstechniken (z.B. geführte Bewegungen) + autonome

Bewegungsübungen

Adaptive Verfahren
- Modifikation der Nahrungskonsistenz (Pürieren fester Konsistenzen, 

Andicken von Flüssigkeiten
- verschiedene Ess- und Trinkhilfen (spezielle Trinkbecher oder Bestecke)
- Externe Unterstützung der Nahrungsaufnahme oder entsprechende Platzierung

der Nahrung im Mundraum (z.B. auf die nicht betroffene Zungenseite!)

Kompensatorische Verfahren
- Haltungsänderungen, spezielle Schlucktechniken, -manöver (während Nahrungs-

aufnahme), z.B. Kopfanteflexion, Kopfrotation

Supraglottisches Schlucken
- «Atmen Sie bewusst ein, halten die Luft an und schlucken mit angehaltener Luft,

direkt nach dem Schlucken räuspern und noch mal schlucken ohne nachzuatmen»



«Texturmodifiziert» 
(pürierte) Kost

• Dickflüssige, angereicherte Suppen

• Angereicherter Kartoffelstock

• (Protein-) angereicherte Dessert Mousse

• Pürierte Kost, in Formen aufbereitet 
    (PH, Spitäler)

Angesichts der reduzierten Volumenzufuhr:
Erhöhte Nährstoff- und Energiedichte

unter Beimischung von Nahrungssupplementen



EINDICKUNGSMITTEL
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Bleibt klarKlumpenfreies
Andicken

Erhitzbar > 80°
Stabil nach auftauen

Basis Xanthan

Basis Maisstärke

International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative; IDDSI (2013)

- 8 Kost-Stufen hinsichtlich Textur (Nahrungs-
konsistenz und Flüssigkeitsstufen)



IDDSI - INTERNATIONAL DYSPHAGIE DIET STANDARDISATION INITIATIVE
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10 sec



EINDICKUNGSMITTEL
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International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative; IDDSI (2013)

- 8 Kost-Stufen hinsichtlich Textur (Nahrungs-
konsistenz und Flüssigkeitsstufen)

Kosten-Rückerstattung (MiGel):

Ärztliches Rezept erforderlich mit Angabe 
Eindickungsgrad und Portionen pro Tag. 

Die Vergütung findet pro Portion statt, welche 
nach IDDSI definiert ist, um 200 ml Wasser nach 
Konsistenz-Level 2 (mässig dickflüssig, fliesst von 
einem Löffel) einzudicken.

1 Portion = 2 dl:

«ThickenUp Gel Express 450 ml, 2 dl IDDSI 2, 
täglich 2-2-2». 

Dies wäre für 1.2 L/Tag (= 5 Flaschen pro Monat)



EVIDENZ EINDICKUNGSMITTEL

 Aspiration

Beitrag zur Flüssigkeitsversorgung

Einfach und kostengünstig
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Risiko für postdeglutive Residuen↑

Risiko für Deydratation ↑ 

Durstillung unzureichend

Lebensqualität

AWMF Neurogene Dysphagie 2020

Aspirationspneumonie:

Bei Demenz/Parkinson kein Unterschied Andicken vs. Kinn-zur-Brust-Manöver 

Alternative/Ergänzung zur Viskositätsanpassung:
Bolusvolumens ≤ 5 ml niedrigeres Risiko als ≥ 10 ml
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Methoden: Die Analyse erfolgte auf der Basis von zwei früheren Datensätzen. D1 umfasste 678 Erwachsene mit Verdacht auf 
Dysphagie (289 Frauen; Durchschnittsalter 69 Jahre). D2 umfasste 177 Erwachsene (94 Frauen; Durchschnittsalter 54 Jahre), 
von denen 106 völlig gesund waren und 71 einen Verdacht auf Dysphagie hatten. Alle Teilnehmer unterzogen sich einer 
Videofluoroskopie mit Schluckversuchen über ≥3 Boli von dünnflüssigem Barium sowie von mit Xanthan angedicktem Barium 
in leichter, mittlerer und dicker Konsistenz. D2-Teilnehmer schluckten ebenfalls Versuchsboli mit leicht verdicktem flüssigem 
Barium. 

n = 855



EINDICKEN + TRINKMENGE

Cichero JA. Thickening agents used for dysphagia management: effect on bioavailability of water, medication and feelings of satiety. Nutr J. 2013

Gründe für geringere Trinkmenge 

Magenentleerung

Sättigung↑

Kleinere Menge pro Schluck

Veränderte Sensorik
«körnig» oder «gummig»

Abhängigkeit Zubereitung



FREE WATER PROTOCOL

Ausgewählte Patienten
nur Wasser, «Eis-Chips» 

nur zwischen den Mahlzeiten
vor jedem Trinken Mundpflege
evtl. nur unter Supervision 
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Bei Patienten mit Dysphagie:

• Textur-modifizierte Ernährungsformen erhöhten Zufuhr 
von Energie und Protein 

• Andickung von Flüssigkeiten reduzierten das 
Aspirationsrisiko

• Angedickte Flüssigkeiten kombiniert mit freiem Wasser 
Protokoll erhöhte die Flüssigkeitszufuhr
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