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5

Vorwort des Herausgebers 
der Reihe DysphagieForum

In Industriestaaten nimmt das Thema Dysphagie in der Schlaganfallversorgung  
einen immer größeren Stellenwert ein. Die Übersetzung des kanadischen Origi-
nals soll deutschen klinischen Praktikern eine Handreichung bieten, ein Dysphagie- 
Management in die klinische Praxis als Teil der Versorgung von Schlaganfallpatienten 
zu implementieren. Den kanadischen Autoren gilt ein großer Dank für die Unterstüt-
zung dieser Übersetzungsarbeit. Den beiden Erstherausgeberinnen dieses Bandes, 
den Klinischen Dysphagiologinnen Christina Aere und Janina Wilmskötter, danke ich 
für die überaus engagierte, sehr umfangreiche und sachkundige Arbeit an dem Text, 
bei dem es neben der eigentlichen Übersetzung auch um das Verständlichmachen kul-
turell bedingter Versorgungsunterschiede ging. Das Ergebnis nun zu bewerten und als 
praktische Hilfe und Unterstützung zu verstehen, überlassen wir als Herausgeberteam 
gemeinsam der geneigten Leserschaft.

Sönke Stanschus
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TEIL I

Regionales Dysphagie-Management – 
Leitfaden mit Strategien zu einer Implementierung
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Heart and Stroke Foundation of Ontario Verzichtserklärung

Ein von der Heart and Stroke Foundation of Ontario1, 2 zusammengestelltes Fachgremium sowie mehrere kli-
nische Fachleute haben die Informationen der englischen Originalveröffentlichung überprüft, um die Eignung 
zu gewährleisten. Die hier enthaltenen Informationen sind ausschließlich als Hinweis zu einer angemessenen 
professionellen und fortführenden Schulung zu verstehen und unterstützen diese. 

Die Heart and Stroke Foundation of Ontario1, 2 übernimmt keine Verantwortung oder Haftung in irgendeiner 
Form, die aus jeglichen Fehlern oder Auslassungen in dieser Publikation oder durch den Gebrauch jeglicher in 
dieser Publikation enthaltenen Information oder Ratschlägen entstehen.

Mit dem Einverständnis, diese Publikation über andere Agenturen oder Personen zu vertreiben, ist keine Emp-
fehlung ihrer Produkte oder Dienstleistungen verbunden.

Anmerkung 

Wir haben versucht, den Inhalt, das Layout und die Gesamterscheinung der eng-
lischen Originalveröffentlichung in der deutschen Bearbeitung bestmöglich zu erhal-
ten. In Einzelfällen, in denen aufgrund sprachlicher, kultureller und/oder praktischer 
Unterschiede die intendierte Bedeutung des Originaltextes nicht einfach ins Deutsche 
übertragen werden konnte, wurden ergänzende Informationen für den deutschspra-
chigen Raum erstellt, um diese Unterschiede hervorzuheben und zu erklären. Die-
se mit hochgestellten Zahlen gekennzeichneten Begriffe werden im Anhang näher 
erläutert. (Bitte beachten Sie, dass jegliche Erklärungen unter Berücksichtigung der 
Sprache, Kultur und/oder Praxis einer kanadischen Perspektive erfolgen). Obwohl  
diese Ergänzungen nicht Teil der englischen Originalversion sind, wurden sie von den 
Autoren des Originals überprüft.
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11

Zur Bedeutung von Dysphagien 

Etwa 50 % der Schlaganfallpatienten sind von Schluckstörungen betroffen. Das Auf-
treten einer Dysphagie ist mit einer erhöhten Mortalität und mit dem Auftreten von 
Sekundärkomplikationen wie Malnutrition, Dehydratation und Aspirationspneumo-
nien verbunden [1-8]. Veröffentlichungen zur Evidenz zeigen, dass eine frühzeitige 
Erkennung von Dysphagien bei Schlaganfallpatienten die Ergebnisse der Behandlung 
– bezogen auf Pneumonie, Mortalität, stationäre Verweildauer und Gesamtbehand-
lungskosten – erheblich beeinflussen kann [9].

Den Typus einer Schluckstörung zu erkennen und zu behandeln, erfordert eine Dys-
phagie-Diagnostik3 und stellt eine komplexe und spezialisierte Leis tung dar, die von 
einer qualifizierten Sprachtherapeutin durchgeführt werden sollte. Die begrenzte Zahl 
entsprechender Fachleute in Krankenhäusern erschwert es jedoch, bei allen Schlag-
anfallpatienten mit Verdacht auf Dysphagie eine solche Dysphagie-Diagnostik3 zügig 
durchzuführen, vor allem in kleineren Krankenhäusern.

Systematische Übersichtsarbeiten empfehlen bei akuten Schlaganfallpatienten die 
Durchführung schnellerer und einfacherer Screenings3, die in der Lage sind, Hochri-
sikopatienten zu erkennen. Die Risikopatienten können anschließend einer Dyspha-
gie-Diagnostik3 unterzogen werden [10]. Diese Strategie ermöglicht einen optimalen 
Einsatz der geringen sprachtherapeutischen Ressourcen: Sprachtherapeutinnen kön-
nen sich so mit einer ausführlichen Dysphagie-Diagnostik3 besser auf die Versorgung 
der gefährdeten Hochrisikopatienten konzentrieren. In Ontario2 empfiehlt eine Ex-
pertengruppe, dass nur klinisches Fachpersonal, das an einer Dysphagie-Screening-
Fortbildung teilgenommen hat, Schlaganfallpatienten screenen soll und vom Ergebnis 
abhängig entscheidet, ob eine Dysphagie-Diagnostik3 durch eine Sprachtherapeutin 
notwendig erscheint [11].

Die frühzeitige Erkennung von Dysphagien durch Screening-Verfahren ermöglicht ein 
frühes Einleiten der Behandlungsmaßnahmen direkt nach dem Schlaganfall, führt zu 
einer Verkürzung der Erholungszeit des Patienten von den Folgen eines Schlaganfalls 
und reduziert die Kosten für die Rehabilitation. Nach Lage der Evidenz geht man heu-
te davon aus, dass durch ein Dysphagie-Screening3 bei akuten Schlaganfallpatienten 
eine statistisch signifikante relative Risiko-Reduktion (RRR) für Pneumonien um mehr 
als 80 %, eine statistisch signifikante RRR für Mortalität von 70 %, eine Reduzierung 
der Anlagen von PEG-Magensonden und eine Reduzierung der gesamten Behand-
lungskosten erreicht werden können [9].
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Vision

Die im Folgenden vorgestellte Vision zur 
Verbesserung der Erkennung und des 
Managements von Dysphagien findet 
Unterstützung durch aktuelle Evidenz 
und wurde von einer Expertengruppe, 
die durch die Heart and Stroke Foun-
dation of Ontario1, 2 einberufen wurde, 
entwickelt: [11].

Alle Schlaganfallpatienten ha-
ben Zugang zu einem schnellen 
und rechtzeitigen Screening3, 
um die Entwicklung von Kom-
plikationen zu minimieren. 
Schlaganfallpatienten, die im 
Screening3 auffällig sind (Scree-
ning positiv), haben Zugang zu 
einer schnellen und rechtzei-
tigen Dysphagie-Diagnostik3. 
Die Schlaganfallpatienten, die 
als dysphagisch klassifiziert wur-
den, erhalten ein angemessen 
individualisiertes Dysphagie- 
und Ernährungsmanagement, 
das den Empfehlungen der 
Leitlinien bester klinischer Praxis 
zum Dysphagie-Management 
nachkommt. 

Verbesserung der Erkennung und des Managements 
von Dysphagien

Leitlinien der besten 
klinischen Praxis für das  
Dysphagie-Management

Die Vision stellt ihrerseits wiederum eine 
Grundlage für die Leitlinien der bes ten 
klinischen Praxis für das Dysphagie-Ma-
nagement dar. Diese durch einen Kon-
sensprozess entwickelten Leitlinien der 
besten klinischen Praxis liefern einen 
Benchmark, an dem Einrichtungen, die 
in der Schlaganfallversorgung involviert 
sind, ihre Fortschritte in der Verbes-
serung des Dysphagie-Managements 
nach akutem Schlaganfall messen kön-
nen.

1. Aufrechterhaltung des Diätstatus 
NPO (non per os) bei allen Schlagan-
fallpatienten, bis die Überprüfung 
der Schluckfähigkeit erfolgt ist. 
NPO untersagt die Verabreichung 
oraler Medikamente, von Wasser 
und Eis-Chips. Die intravenöse Zu-
fuhr von Flüssigkeiten kann erfor-
derlich sein. Regelmäßige Durch-
führung einer Mundsäuberung 
oder oralen Hygiene, die Kleinst-
mengen von Wasser verwendet, 
um eine Ansiedlung pathogener 
Bakterien im Mundraum und den 
oberen Atemwegen zu verhindern. 

2. Durchführung eines Dysphagie-
Screenings3 bei allen Schlaganfall-
patienten, sobald sie ausreichend 
wach und aufmerksam sind. Eine 
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staatlich anerkannte Pflegekraft 
(RN oder RPN)4 oder andere Mit-
glieder des Dysphagie-Teams, die 
in der Handhabung und Auswer-
tung von Dysphagie-Screening-
Verfahren geschult worden sind, 
sollten das Screening3 durchführen.

3. Durchführung eines Screenings 
auf Mangelernährung bei jedem 
Schlaganfallpatienten innerhalb von 
48 Stunden nach dessen Aufnah-
me. Eine staatlich anerkannte Pfle-
gekraft (RN oder RPN)4 oder andere 
Mitglieder des Dysphagie-Teams, 
die in der Handhabung und Aus-
wertung von Ernährungsscreening-
Verfahren geschult worden sind, 
sollten das Screening durchführen.

4. Durchführung einer Dysphagie-Dia-
gnostik3 bei jedem Schlaganfallpati-
enten, der im Dysphagie-Screening3 
auffällig war (Screening positiv). Die 
Dysphagie-Diagnostik3 beinhaltet 
eine klinische Schluckuntersuchung3 
und – falls durch entsprechende kli-
nische Hinweise notwendig – eine 
instrumentelle Untersuchung. Eine 
Sprachtherapeutin sollte Folgendes 
leis ten:

�� Überprüfung der Fähigkeit des 
Schlaganfallpatienten, Speisen, 
Flüssigkeiten und Medikamente 
zu schlucken.

�� Einschätzung des Risikos für 
dysphagische Komplikationen, 
wie Atemwegs verlegung, As-
piration von Speisen und Flüs-
sigkeiten sowie für eine nicht 

ausreichende Nährstoff- und 
Flüssigkeitsversorgung.

�� Identifizierung von Faktoren, 
die eine adäquate orale Nutriti-
on und Hydratation behindern 
oder zu Komplikationen führen 
könnten, die mit Aspiration in 
Verbindung stehen, wie Stö-
rungen in der Motorik, Kogniti-
on und Wahrnehmung.

�� Empfehlung eines ange-
messenen, individuell abge-
stimmten Managements, das 
Konsistenzeinschränkungen 
bei Speisen und Flüssigkeiten, 
Essensstrategien, eine Schluck-
therapie, Protokolle zur oralen 
Hygiene und eine mögliche 
Weitervermittlung an andere kli-
nische Fachgruppen beinhaltet.

Darüber hinaus überwacht der behan-
delnde Arzt gegebenenfalls den Hydra-
tationsstatus des Schlaganfallpatienten, 
fordert entsprechende Laboruntersu-
chungen und eine zusätzliche intrave-
nöse Flüssigkeitsversorgung an.

5. Versorgung aller im Screening3 un-
auffällig gebliebenen Schlaganfall-
patienten (Screening negativ) mit 
einer Essensbegleitung oder Essens-
supervision. Eine Fachkraft, die zu 
Strategien risikoarmer Essensbeglei-
tung angeleitet ist, sollte diese Tä-
tigkeiten durchführen.

6. Untersuchung des Nutritions- und 
Hydratationsstatus aller Schlag-
anfallpatienten, die im Screening3 
auffällig waren (Screening positiv). 

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

K
irc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

en
 je

gl
ic

he
r A

rt 
nu

r n
ac

h 
vo

rh
er

ig
er

 s
ch

rif
tli

ch
er

 G
en

eh
m

ig
un

g 
de

s 
V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e




