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➢ Wer systematisch aspiriert darf nichts essen.

➢ Stille Aspiration schließt normales Schlucken aus.

➢ Aspiration ohne Husten: geblockte Kanüle.

➢ Subglottische Absaugung verhindert Pneumonie.

➢ Die Erde ist eine Scheibe.
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Das Konventionelle Schluckphasen-Modell…
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Modifiziertes Modell für den oro-pharyngealen Übergang
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Verzögerte Reflextriggerung

mit Penetration/ Aspirationohne Penetration/ Aspiration

Vollständiges 

reflektorisches 

Abhusten

Vollständiges 

willkürliches 

Abhusten

Abhusten 

nach 

Stimulation

Tracheale 

Absaugung

Reflektorisches

Räuspern

Nachschlucken

Willkürliches 

Räuspern

Nachschlucken

Aspiration und Penetration durch 

supraglottisches Schlucken, 

Kopfneigung nach vorn 

oder Kostanpassung (angedickte 

Flüssigkeit) vermeidbar

Retentionen (egal ob tracheal oder pharyngeal):
Ein Sensibilitätsproblem (Wahrnehmungsstörung)…

Beseitigung 

notwendig

Auf die Beseitigung von Resten kommt es an, 
egal wo (tracheal oder pharyngeal), egal wie!



Schluckmotorik

mit Retentionenohne Retentionen

Reduktion/ Beseitigung durch 

Kopfdrehung re./  li.

Kopfbeugung

Nachschlucken

Nachtrinken

Forciertes Ausspucken 

(klassisches Clearing-Manöver)

Absaugen (tracheal, pharyngeal)

…und/oder
ein motorisches Problem (Kraftmangel)

Beseitigung 

notwendig

Auf die Beseitigung von Resten kommt es an, 
egal wo (tracheal oder pharyngeal), egal wie!

Mendelsohnmanöver

Kräftiges Schlucken



Genussvoll essen mit Aspiration?Genussvoll essen mit Aspiration?

➢ Hilfsmittel gesicherte Ernährung statt Sondenabhängigkeit

➢ Boluskontrolle statt Flutung

➢ Beseitigung statt Aspiration

➢ Genuss statt Kompensationszwang

➢ Risikobewusstsein statt Integrität

➢ Hilfsmittel gesicherte Ernährung statt Sondenabhängigkeit

➢ Boluskontrolle statt Flutung

➢ Beseitigung statt Aspiration

➢ Genuss statt Kompensationszwang

➢ Risikobewusstsein statt Integrität
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Keine Antwort auf folgende Szenarien:

➢ Schlucken senso-motorisch intakt aber

➢ systematische Speichelaspiration (PAS 8)

➢ Aspiration im epileptischen Anfall (PAS 8)

➢ Abhustschwäche bei akzidenteller Aspiration (PAS 7)

➢ Bronchial erhöhte Hustenreizschwelle (PAS weiß nicht)

➢ Systematisch Stille Aspiration nach tracheal aber

➢ von bronchial ausreichendes Abhusten (PAS 8 oder 6?)

➢ Unterschied Säure, Speichel, Konsistenzen

➢ Was bitte ist PAS 5? (Material…kontaktiert Stimmlippen und wird … nicht 

entfernt)



PAS als Schweregradeinteilung untauglich.PAS als Schweregradeinteilung untauglich.

Wenn, dann folgende Reihenfolge:



Dysphagie-Schweregrad-EinteilungenDysphagie-Schweregrad-Einteilungen

➢ Aspirationsgrad

➢ Eindringtiefe & Eliminationsfähigkeit

➢ Entfremdung

➢ Vollkost → Konsistenzeinschränkung

➢ Küchennahrung → Sondenkost

➢ Interventionsgrad

➢ Selbstständig → Absaugpflichtig



Befundung – Teilhabe orientiertBefundung – Teilhabe orientiert

Erläuterung: Elementarfunktionen (Atmung, Stimme, Schlucken) werden hinsichtlich Fähigkeit 

und Therapieempfehlung getrennt betrachtet. Clearing steht für Beseitigung, egal wo und wie. 

Beispiel Bewertungs“spinne“. Blau: Gesunder Proband, Rot Dysphagie-Patient (s. nächste Folien)
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Proband

Hirnstamminfarkt

Integrität

Kontextfaktoren

Autonomie

Lebensqualität

2 Einschätzung/Diagnostik Proband Hirnstamminfarkt

Integrität Gefährdung durch Aspiration kein Risiko lebensbedrohlich

Ernährung Gefährdung durch Mangel- oder Zwangsernährung kein Risiko Restrisiko

Kontextfaktoren Stigmatisierung und Handicap (TK, PEG, Diät, Verhalten) unauffällig ausgrenzend

Lebensqualität Leidensdruck bzgl. oraler Ernährung genussvoll hoher Leidensdruck

Autonomie Abhängigkeit Selbstständigkeit Abhängigkeit

Fläche (Unabhängiges Maß für die Erkrankungsschwere) 2 37

Mehrdimensionale Bewertung von Dysphagien.Mehrdimensionale Bewertung von Dysphagien.

Gesunder Proband (blau) und Dysphagie-Patient (rot) unterscheiden sich unterm Strich im 

Flächenmaß als Ausdruck der Erkrankungsschwere.

Gesunder Proband (blau) und Dysphagie-Patient (rot) unterscheiden sich unterm Strich im 
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Essen und Trinken
trotz hoher
Aspirationsgefahr

Sondenernährt
wegen
Aspirationsgefahr

Integrität

Kontextfaktoren

Autonomie

Lebensqualität

Einschätzung/Diagnostik
Essen und Trinken

trotz Aspirationsgefahr
Sondenernährt

wegen Aspirationsgefahr

Integrität Gefährdung durch Aspiration lebensbedrohlich Restrisiko

Ernährung Gefährdung durch Mangel- oder Zwangsernährung kalkuliertes Risiko kein Risiko

Kontextfaktoren Stigmatisierung und Handicap (TK, PEG, Diät, Verhalten) toleriert Ausgrenzend

Lebensqualität Leidensdruck bzgl. oraler Ernährung subjektiv befriedigend hoher Leidensdruck

Autonomie Abhängigkeit Selbstständigkeit Assistenzbedarf

Fläche (Unabhängiges Maß für die Erkrankungsschwere) 18 22

Die Entscheidung des Patienten, ob mehr Teilhabe bei erhöhtem Risiko (blau) oder asketisch und gesundheitlich 

mehr abgesichert (rot) ändert nichts an der Erkrankungsschwere, die Flächen sind fast gleich.

Die Entscheidung des Patienten, ob mehr Teilhabe bei erhöhtem Risiko (blau) oder asketisch und gesundheitlich 

mehr abgesichert (rot) ändert nichts an der Erkrankungsschwere, die Flächen sind fast gleich.


