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Die Anzahl Menschen in Langzeitpflegeeinrichtun-
gen hat in den letzten Jahren zugenommen. Wie viele 
Menschen pro 100 000 Einwohner in einer solchen 
Einrichtung leben, zeigt die Abbildung 1. Dort wird 
auch ersichtlich, dass die Häufigkeit in verschiedenen 
Ländern sehr unterschiedlich ist, dass sie aber in 
praktisch allen Ländern zwischen 2013 und 2018 
 angestiegen ist. Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung wird der Bedarf an Langzeitpflege weiter 
zunehmen.
Die Langzeitpflege steht vor grossen Herausforde-
rungen. Die Bewohner sind im Durchschnitt über  
85 Jahre alt und haben meist mehrere chronische 
Krankheiten, funktionelle und kognitive Einschrän-
kungen sowie eine altersbedingte Anorexie. Die be-
tagten Menschen bekommen ihr Essen aus einer Ge-
meinschaftsküche, die nur selten den persönlichen 
Vorlieben oder Bedürfnissen angepasst wird. Zudem 
sind die Menschen in der Langzeitpflege beim Essen 
und Trinken oft auf Hilfe angewiesen, bei einem 
knappen Personalbestand bleibt das eine Herausfor-
derung. Weiter sind die Kenntnisse und das Bewusst-
sein für die Belange der Ernährung in vielen Institu-
tionen verbesserungsbedürftig.

Dysphagie bei älteren Personen

Bei älteren Menschen sind Schluckstörungen häufig. 
Im Alter kann der Schluckakt auf verschiedenen Ebe-
nen durch altersbedingte Veränderungen beeinträch-
tigt sein (Presbyphagie), zu schweren Störungen 
kommt es nach einem Stroke oder im Rahmen einer 
neurodegenerativen Krankheit, zum Beispiel bei De-
menz oder bei Morbus Parkinson (2).
Die Dysphagie hat eine Reihe negativer Auswirkun-
gen, die sich gegenseitig verstärken können. So führt 
die Dysphagie zu einer reduzierten Nahrungs- und 
Flüssigkeitsaufnahme, was Malnutrition und Dehy- 
dratation zur Folge hat. Malnutrition führt häufig zu 
Frailty, verbunden mit vermehrten Hospitalisationen 
und einer erhöhten Mortalität. Gefürchtet ist als 
Komplikation die Aspirationspneumonie, die in kur-
zer Zeit zum Tod führen kann.

Awareness für Dysphagie

Um die Awareness für die Ernährungssituation von 
Pflegeheimbewohnerinnen und Pflegeheimbewoh-
nern zu steigern, wurde 2007 das Projekt «nutrition-
Day in Pflegeeinrichtungen» gestartet (siehe Kasten). 
Von Anfang an wurde nach einer Dysphagie gefragt. 
Im ersten Jahr beteiligten sich 38 Pflegeheime/Lang-
zeitpflegeeinrichtungen aus Deutschland und Öster-
reich mit etwas über 2000 Bewohnern. Damals wurde 
die Häufigkeit der Dysphagie mit 16% beziffert (3) 
und damit als relevantes Thema erkannt. Das Projekt 
hat sich weiterentwickelt, 2021 beteiligten sich bereits 
547 Pflegeheime aus 30 Ländern verschiedener Kon-
tinente mit über 50 000 Bewohnern. 
Neuere Auswertungen dieser nutritionDay-Daten er-
gaben sehr unterschiedliche Prävalenzen der Dyspha-
gie in verschiedenen Ländern, insgesamt betrug sie 
13%. Andere publizierte Studien aus verschiedenen 
Ländern zeigen ebenso stark divergente Resultate. In 
einer Metaanalyse von 14 Studien fand sich beispiels-

Herausforderung in der Langzeitpflege

Dysphagie nicht verpassen

Viele Bewohnerinnen und Bewohner von Langzeitpflegeeinrichtungen weisen eine Dysphagie 
auf. Diese führt häufig zu Komplikationen und ist mit einer erhöhten Mortalität assoziiert. 
Wie gross die Herausforderung ist, auf welche Zeichen man achten soll und welches die 
wichtigsten Punkte der Behandlung sind, erläuterte Prof. Dorothee Volkert, Friedrich- 
Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, Deutschland. Sie rief dazu auf, dem Krankheits- 
bild mehr Beachtung zu schenken.

Abbildung 1: Langzeitpflegebetten in Alters- und Pflegeheimen in den Jahren 2013 und 2018. 
Anzahl Patienten pro 100 000 Einwohner. Quelle: nach Eurostat (1)
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Notiz: Zypern und Portugal nicht verfügbar.

Long-term care beds in nursing and residential care facilities, 2013 and 2018
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Quelle 44th ESPEN Congress on clinical nutrition and Metabolism 3. – 6. 9. Wien. 
Session: NutritionDay: Current challenges in clinical practice . «Dysphagia in long-
term care», Prof. Dorothee Volkert, Institut für Biomedizin des Alterns, Lehrstuhl für 
Innere Medizin (Geriatrie), Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, 
Nürnberg, Deutschland. 
 

 
Abbildung 1: Langzeitpflege-Betten in Alters- und Pflegeheimen 2013 – 
2018.  Anzahl Patienten pro 100'000 Einwohner. Quelle: Eurostat (1) 

Kasten 
nutritionDay in nursing homes ist das Projekt einer Arbeitsgruppe, die 2007 
gegründet wurde und zum Ziel hat, Daten zur Ernährungssituation in Pflegeheimen zu 
erheben und die Kenntnisse über die Mangelernährung und assoziierte Faktoren wie 
Dysphagie zu erhöhen und die Aufmerksamkeit für dieses Thema zu erhöhen. Das 
Projekt ist ein Teil des nutritionDay worldwide. 
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weise eine Häufigkeit von 7 bis 40% (4). Die Unter-
schiede beruhen darauf, dass die Assessments unter-
schiedlich sind und die Definition nicht einheitlich. 
So kann eine Feststellung einer Dysphagie nur auf der 
Beantwortung einer Ja/Nein-Frage auf einem Formu-
lar beruhen (5), was nur eine grobe Schätzung er-
laubt.

Diagnose Goldstandard oder mit  
beschränkten Mitteln

Mittels eines Screening-Tests sollte bei Bewohnern 
der Langzeitpflegeeinrichtungen Hinweise auf eine 
Dysphagie gesucht werden. Bei einem positiven 
Screening sollte die Diagnose durch eine vertiefte kli-
nische Untersuchung bestätigt und die Lokalisation 
und Schwere bestimmt werden. Inzwischen stehen 
grundsätzlich für die Objektivierung der Diagnose 
die Videofluoroskopie oder die fiberoptische Endo- 
skopie zur Verfügung. In Langzeitpflegeeinrichtun-
gen sind solche Untersuchungsmöglichkeiten nicht 
verfügbar. Es müssen einfache, unter anderem auch 
nicht standardisierte Tests herangezogen werden, die 
auch bei bettlägerigen Patienten durchgeführt  werden 
können. Eine grosse Rolle kommt in diesem Setting 
der Logopädie zu.

Wann an Dysphagie denken?

Die Dysphagie wird immer noch verpasst. In einer 
Analyse der nutritionDay-Daten von 2007 bis 2014 
fand sich bei 23 549 Heimbewohnern in 19 Ländern 
eine Häufigkeit der Dysphagie von 13,4% (5). In einer 
multivariablen Analyse fand man verschiedene mit 
Dysphagie assoziierte Faktoren: Kauprobleme, ko- 
gnitive Einschränkungen, Bettlägerigkeit waren  
besonders häufig gleichzeitig mit einer Dysphagie 
vorhanden, aber auch Infektionen, die eine Antibio-
tikagabe nötig machten, sowie neurologische und 
gastrointestinale Krankheiten (5).
Die Arbeitsgruppe nutritionDay untersuchte anhand 
der Daten von 2007 bis 2021 ebenfalls, in welchen 
Subgruppen eine Dysphagie häufiger vorkommt 
(siehe Abbildung 2). In mehr als 40% der Patienten 
mit Dysphagie finden sich zusätzlich Kauprobleme. 
Überdurchschnittlich häufig ist eine Dysphagie bei 
Bewohnern mit Malnutrition oder Dehydratation, 
einem erniedrigten BMI, Demenz unterschiedlichen 
Grades und bei Bettlägerigkeit zu beobachten (6).

Was tun bei Dysphagie

Bei Schluckstörungen muss man dafür sorgen, dass 
trotzdem eine adäquate Ernährung gewährleistet ist 
und dass die Dysphagietherapie unterstützt wird. 
Ausserdem sollte man alles versuchen, um Komplika-
tionen wie eine Aspirationspneumonie zu vermeiden. 
Je nach Art und Schwergrad der Schluckstörung kann 
die Ernährungstherapie peroral, allenfalls enteral 
oder selten parenteral erfolgen. Bei der oralen Ernäh-
rung können die Nahrungsmittel angedickt und 
gleichzeitig mit den benötigten Nährstoffen verstärkt 
werden.
Weil das Krankheitsbild so unterschiedlich ist, sollte 
die Ernährung individualisiert erfolgen und regel-
mässig adaptiert werden, da sich das Krankheitsbild 
immer wieder ändern kann und von Komorbiditäten 
abhängt. Wichtig ist hier ein interprofessionelles 
Team, das vor allem die Logopädie einschliesst.
Eine Studie untersuchte die Ernährungsstrategien bei 
über 3000 Heimbewohnern mit Dysphagie. In 83% 
der Fälle konnte die Ernährung peroral erfolgen. Bei 
16% war eine enterale Ernährung, das heisst eine Son-
denernährung, notwendig, die bei gut der Hälfte die-
ser Patienten noch mit peroraler Ernährung kombi-
niert war. In weniger als 2% der Fälle wurde eine 
parenterale Ernährung durchgeführt (5).

Dysphagie erhöht Mortalität 

Die Dysphagie ist ein unabhängiger Risikofaktor für 
die Mortalität bei Heimbewohnern. In einer Studie 
mit über 10 000 Heimbewohnern war die Mortalität 
mit Dysphagie doppelt so hoch als ohne: 25% versus 
12%. Bei 15% der Dysphagiepatienten wurde eine 
Sondennahrung gegeben. Man konnte aber keinen 
Unterschied in der 6-Monate-Mortalität bei Patien-
ten mit und ohne enterale Ernährung feststellen (7).
Diese Zahlen wurden von der kürzlich publizierten 

Kasten
nutritionDay in nursing homes ist das Projekt einer Arbeits-
gruppe, die 2007 gegründet wurde und zum Ziel hat, Daten 
zur Ernährungssituation in Pflegeheimen zu erheben und die 
Kenntnisse über die Mangelernährung und assoziierte Faktoren 
wie Dysphagie zu erhöhen und die Aufmerksamkeit für dieses 
Thema zu erhöhen. Das Projekt ist ein Teil des nutritionDay 
worldwide.
Der nächste nutritionDay findet am 10.11. statt. Aber man 
kann auch später noch teilnehmen. 
www.nutritionDay.org

www.rosenfluh.ch/qr/nutrition-day

Abbildung 2: Die Dysphagie ist bei bestimmten Subgruppen von Bewohnern von Pflegeeinrichtungen häufiger 
zu finden (Volkert et al. [6]).
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Studie Shelter-Project mit 3451 Patienten in 8 euro-
päischen Ländern und Israel bestätigt. Auch hier war 
die Mortalität bei Patienten mit Dysphagie knapp 
doppelt so hoch: 31% versus 17%. Weiter konnte zwi-
schen den Patienten mit einer texturmodifizierten 
oralen Ernährung (90% der Patienten) und einer en-
teralen Sondenernährung (10% der Patienten) kein 
Unterschied in der Mortalität festgestellt werden (8). 
In der nutritionDay-Analyse (5) untersuchte man die 
unterschiedlichen oralen Ernährungstherapien und 
fand grosse Unterschiede in der Strategie, nicht alle 
Patienten erhielten eine texturmodifizierte Ernäh-
rung (5).

Zusammenfassung
•  Dysphagie ist ein relevantes klinisches Symptom 

in der Langzeitpflege.
•  Dysphagie führt zu Malnutrition, Dehydratation 

und einem schlechten Verlauf.
•  Die Strategien der Ernährungstherapie sind sehr 

vielfältig und müssen individuell von einem multi-
disziplinären Team festgelegt werden.

Aufruf zum Handeln

Kürzlich hat eine japanische Arbeitsgruppe zum 
Handeln bei Patienten mit Dysphagie aufgerufen (9). 
Die relevanten klinischen Syndrome sollten erfasst 
werden, denn sie führen häufig zu Malnutrition, De-
hydratation und einem schlechten Verlauf. Hier 
sollte eine Ernährungstherapie einsetzen.
•   Die Schluckfunktion und der Ernährungszustand 

sollten von einem multidisziplinären Team erfasst 
werden.

•  Im Zentrum sinnvoller Ernährungsmassnahmen 
stehen Mahlzeiten, die in ihrer Textur der Schluck-
störung angepasst, mit Nährstoffen angereichert 
und optisch attraktiv sind.

•   Die Intervention sollte den individuellen Bedürf-
nissen angepasst sein.

Zum Schluss betonte Dorothee Volkert, dass es im-
mer noch zu wenig verlässliche Daten gebe und dass 
die Forschung den Nutzen verschiedener oraler Er-
nährungsformen bei verschiedenen Ausprägungen 
der Dysphagie vertieft untersuchen sollte.

 Barbara Elke

Quelle: 44th ESPEN Congress on clinical nutrition and metabolism,  
3. bis 6. September in Wien. Session: NutritionDay: Current challenges 
in clinical practice . «Dysphagia in long-term care», Prof. Dorothee 
Volkert, Institut für Biomedizin des Alterns, Lehrstuhl für Innere Medizin 
(Geriatrie), Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, Nürnberg, 
Deutschland.
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