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Pressemitteilung 

Räuspern, Husten, belegte Stimme: 

Schluckstörungen erfordern wachsames Ohr! 
 

Bad Homburg, 23. Januar 2012 – Etwa jeder Fünfte über 55jährige ist in 

Deutschland von Schluckstörungen (Dysphagie) betroffen.1 Das frühzeitige 

Erkennen dieser Problematik ist wichtig, denn unerkannt kann die Schluck-

störung zu Mangelernährung und Dehydratation führen.2 Eine weitere Gefahr 

liegt in der Aspiration von Nahrung oder Getränken, deren Folgen Lungenent-

zündungen sowie eine erhöhte Krankheits- und Sterblichkeitsrate sein kön-

nen.3 Doch welche Symptome kennzeichnen das Verschlucken? Bei welchen 

Patienten sollte eine genauere Diagnostik durchgeführt werden?  
 
Direkte Hinweise der Patienten, wie das Gefühl des „sich Verschluckens“ oder des 
„Steckenbleibens von Nahrung im Hals“, bleiben oft aus1. Pflegende sind deshalb da-
rauf angewiesen, auf indirekte Hinweise zu achten. Diese können vielfältig und ganz 
unterschiedlich sein. 
 
Auf indirekte Hinweise achten 
Typisch für Schluckstörungen sind eine belegte Stimme nach der Nahrungsaufnahme, 
das häufige Räuspern und Husten während und nach dem Essen und Trinken und wie-
derholte Atemwegsinfekte. Auch Erstickungsanfälle können auftreten.1 Patienten, die 
an Schluckstörungen leiden, vermeiden oder vermindern oft auch aus Angst ihre Nah-
rungsaufnahme und das Trinken. Die Folgen können Gewichtsabnahme, ein Risiko für 
Mangelernährung oder eine Austrocknung (Dehydratation) sein. Bei Patienten mit ei-
nem Risiko für Mangelernährung ist also bereits erhöhte Aufmerksamkeit für Schluck-
probleme geboten. Mit wenigen diagnostischen Schritten, wie sie in einem Selbsttest 
von Fresenius Kabi Deutschland zusammengestellt wurden (s. Abb. 1), lässt sich der 
Verdacht erhärten. Im Zweifel ist immer eine Schluckdiagnostik durch einen Arzt oder 
erfahrenen Logopäden zu empfehlen. 
 
Mangelernährung und Dysphagie bedingen sich gegenseitig 
Nehmen Patienten durch ihre Schluckstörung zu wenig Energie und Eiweiß auf, kann 
es zu einer Protein-Energie-Mangelernährung (PEM) kommen. Diese Mangelernährung 
hat unter anderem eine Muskelschwäche zur Folge, die zu einem verminderten Hus-
tenstoß führen kann. In die Luftröhre verschluckte Speisen oder Getränke können 
nicht wieder abgehustet werden. Somit ist klar, dass die PEM die Dysphagie bedingt 
und ebenso die Dysphagie zu einer Protein-Energie-Mangelernährung führt – ein Teu-
felskreis. Ein konsequentes Ernährungsmanagement ist daher eine unabdingbare Vo-
raussetzung einer erfolgreichen Dysphagietherapie.1 
 
Konsistenzadaptierte Nahrung als Therapiebaustein 
Flüssigkeiten und feste, bröselige oder faserige Nahrungsmittel können von Patienten 
mit Schluckstörungen meist schlecht bewältigt werden. Cremige, dickere Konsistenzen 
sind hingegen besser zu schlucken. Ganz wichtig ist es, zu Beginn eines Kostaufbaus 
im Rahmen einer Schlucktherapie die Konsistenzen nicht zu mischen1. Empfehlenswert  
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sind z.B. fertige Diäten mit einer puddingartigen Konsistenz, wie beispielsweise 
Fresubin® Crème von Fresenius Kabi, die zur vollständigen Ernährung oder zur Ergän-
zung der übrigen Nahrung verzehrt werden können. Fresubin® Crème hat einen hohen 
Energie- und Eiweißgehalt, so dass hiermit eine PEM besser therapiert oder verhindert 
werden kann. Selbst hergestellte Nahrung und Getränke können zum besseren Schlu-
cken auch angedickt werden. Hierzu bietet Fresenius Kabi, der Marktführer in der Er-
nährungstherapie, das geschmacks- und geruchsneutrale Pulver Thick & Easy an 
(nicht erstattungsfähig). Bereits nach einer Minute erhält die mit dem Pulver angedick-
te Nahrung die gewünschte Konsistenz, die auch bei warmen Speisen stabil bleibt.  
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Patienteninformation Dysphagie  
Die Broschüre Wenn Schlucken zum Problem wird, die den 
Selbsttest zur schnellen Verdachtsüberprüfung auf Dys-
phagie und viele interessante Informationen zum Thema 
enthält, kann kostenlos bei Fresenius Kabi bestellt wer-
den: 
Else-Kröner-Straße 1, 61352 Bad Homburg 
Tel.: 0 61 72 / 686-82 00 
Fax: 0 61 72 / 686-82 39 
E-Mail: kundenberatung@fresenius-kabi.de 

Abb. 2 Die Patienten-
broschüre enthält auch 
für Pflegende wichtige 
Tipps zur Ernährung 

Abb. 1 Mit wenigen Fragen können Pflegende wichtige 
Hinweise auf eine Schluckstörung erhalten 

http://www.fresenius-kabi.de/fresubin_creme.htm
http://www.fresenius-kabi.de/thick_und_easy.htm
http://www.fresenius-kabi.de/geriatrie_download.htm
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Informationen zu Fresenius Kabi Deutschland GmbH 
 
Produkte für die Therapie und Versorgung von kritisch und chronisch kranken Patien-
ten bilden den Schwerpunkt des Produktangebotes der Fresenius Kabi Deutschland 
GmbH. Hierfür bietet das Unternehmen intravenös zu verabreichende Arzneimittel, 
Infusionstherapien, klinische Ernährung sowie die entsprechenden medizintechnischen 
Produkte. Gleichzeitig bietet das Unternehmen Konzepte für die ambulante Gesund-
heitsversorgung an und ist auf die Organisation und Durchführung ambulanter Thera-
pien spezialisiert. Mit der Philosophie „caring for life“ und einem umfassenden Pro-
duktprogramm steht Fresenius Kabi für die Verbesserung der Lebensqualität von Pati-
enten. Weitere Informationen finden Sie unter www.fresenius-kabi.de. 
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