
Orale Vorbereitung         
(kauen, verteilen)
willkürlich

Orale Vorbereitung         
(kauen, verteilen)
willkürlich

Orale Phase         
(Portionieren auf der Hinterzunge)
Orale Phase         
(Portionieren auf der Hinterzunge)

1.1.
2.2.

Das Konventionelle Schluckphasen-Modell

(Portionieren auf der Hinterzunge)
willkürlich/unwillkürlich
(Portionieren auf der Hinterzunge)
willkürlich/unwillkürlich

Pharyngeale Phase         
(Saug-Druck-Pumpe)
reflektorisch, unwillkürlich

Pharyngeale Phase         
(Saug-Druck-Pumpe)
reflektorisch, unwillkürlich

Ösophageale Phase         
(Transport, viszerale Peristaltik)
unwillkürlich

Ösophageale Phase         
(Transport, viszerale Peristaltik)
unwillkürlich

2.2.

3.3. 4.4.

5.5.

6.6.

1. Gaumensegelabschluss
2. Zungenschub (Druck)
3. Kehlkopfanhebung (Sog) mit
4. Kehldeckelabkippung
5. Rachenperistaltik
6. Öffnung des Oberen Ösophagus-Sphinkters



Orale Vorbereitung

Orale Phase

Zungenrückenabschluss
fehlend (Flutung)

Zungenrückenabschluss
intakt

Ohne Flutung :
Boluskontrolle intakt

Mit Flutung :
Boluskontrolle gestört

Das Konventionelle Schluckphasen-Modell…

verzögerte Triggerung

Pharyngeale Phase

Retentionsfreies 
Abschlucken

Ösophageale Phase

Rasche Triggerung

Penetration, Aspiration
Retention



Orale Vorbereitung

Oro –pharyngealer Übergang

Willkürliches
Laufenlassen

(Trinken auf ex)
Speichel

Unwillkürliches
Laufenlassen,
Nachlaufen
(= Flutung)

Zungenrückenabschluss
fehlend (Flutung)

Zungenrückenabschluss
intakt

2 Flutungs-
mechanismen

und

2 „Orale

Willentliche 
Schluckeinleitung

…erklärt den oro-pharyngealen Übergang nur unvollständig.

Ohne Flutung :
Boluskontrolle

intakt

Mit Flutung :
Boluskontrolle 

gestört

verzögerte Triggerung
(Rezessus piriformes)

2 „Orale
Phasen“

Rasche
„Triggerung“

Ösophageale Phase

Rasche Triggerung
(Pharyngo-

epiglottische Falte)

Pharyngeale
Phase

Getriggertes Schlucken

„fehlende“
Boluskontrolle
physiologisch

pathologisch 


