
THEORIE & PRAXIS

Sönke Stanschus

Schluckdiagnostik und COVID-19: 
Plädoyer für ein Umdenken
Das NPO-Infektionsparadoxon und Bildgebungs-Artefakte bei der Ableitung  
von Dysphagie-Diäten in Zeiten der COVID-19-Pandemie 

”SARS-CoV-2 has dictated that those who  
manage dysphagia must evolve. And so, we 
shall.”

Brodsky & Gilbert (2020)  

“…Misperceptions that there is a straightfor-
ward relationship between aspiration and  
pneumonia and that interventions like 
NBM or tube feeding will reduce the risk of 
pneumonia.” 

Murray et al. (2019) 

Einleitung
Die oropharyngeale Dysphagie ist bei älteren 
Menschen sehr verbreitet, vor allem bei jenen, 
die unter den Folgen neurologischer und neuro­
degenerativer Erkrankungen wie z.B. Schlag­
anfall, Morbus Parkinson oder demenziellen 
Abbauerkrankungen leiden (Wirth et al. 2016). 
Sie ist mit einer Prävalenz mit bis zu 50 % bei 
Menschen im Alter von 70+ mittlerweile als ge­
riatrisches Syndrom anerkannt (Mateos-Nozal 
et al. 2020).
Schlaganfälle gehören zu den häufigsten Ursa­
chen für die Entstehung von Dysphagien gera­

das Leben aus (Cichero et al. 2017). Dysphagien 
erhöhen das Risiko des Verschluckens des eige­
nen Speichels oder von Nahrungs- und Flüs­
sigkeitsanteilen, sodass diese in die unteren 
Atemwege gelangen und zur Entwicklung le­
bensbedrohlicher Lungenentzündungen füh­
ren können (Aspirationspneumonien = AP).

Präventionstaktiken
Der Entwicklungsmechanismus von Aspira­
tionspneumonien und deren Prävention ist 
komplex und multifaktoriell (Langmore et 
al. 1998, Eltringham et al. 2019). Nach einem 
Schlaganfall ist die sogenannte Postschlag­
anfallpneumonie (PSP) Folge einer Kombi­
nation von Dysphagie, Aspiration und einer 
schlaganfallinduzierten Immunsupression. 
Die PSP kann durch Bakterien, die aus dem 
Mund-Rachenraum aspiriert werden und 
durch chemische Effekte als Folge des Ein­
dringens von Magensaft in die Lunge verur­
sacht werden (Xu & Yang 2020, Cohen et al. 
2016, 2018). Sie führt bei einem Drittel aller 
Schlaganfallpatienten zu einem verfrühten 
Versterben und bei einem Fünftel zu einem 
schlechteren Outcome.
Die Prävention einer Pneumonie beinhaltet 
daher die frühe Identifikation einer Dyspha­
gie und Interventionen zur Reduktion des Vo­
lumens und der Frequenz von Aspiration, der 
Reduktion der Pathogenität des Aspirats, der 
Verbesserung der laryngealen Sensibilität und 
von Atemwegsprotektionsmechanismen wie 
z.B. Husten und der Förderung der kortikalen
Plastizität zur Erholung der Schluckfunktio­
nen (Cohen et al. 2016, 2018). 
Die Versorgung von Schlaganfallpatienten auf
einer Schlaganfalleinheit (Stroke Unit = SU) ist 
mit signifikanten Reduktionen der Pneumo­
nieinzidenzrate verbunden. Zu verdanken ist
dies vor allem einer Kombination verschiede­
ner Inventionen: einem frühzeitigen Schluck­
screening, der Modifizierung der Konsistenz 
von Speisen und Getränken und/oder der Ein­
leitung enteraler Ernährung sowie frühzeitiger
Mobilisierung (Cohen et al. 2016,2018). 

ZUSAMMENFASSUNG. In den letzten Jahren gibt es zunehmend Hinweise darauf, 
dass die wohlgemeinte Empfehlung einer totalen Nahrungskarenz (= non peroral, 
NPO) zur Prävention einer Aspirationspneumonie bei schwergradig schluckgestör-
ten Patienten das Risiko der Entwicklung einer Aspirationspneumonie selbst sogar 
erhöht. Schluckdiäten, die ebenso mit dem Ziel der Aspirationsvermeidung einge-
setzt werden, können nach aktueller Veröffentlichungslage auch zur Entwicklung 
negativer Gesundheitswirkungen führen. Daher wurde zunehmend kritisch dis-
kutiert, inwieweit Bildgebungen zur Ableitung von Schluckdiäten in der klinischen 
Praxis geeignet sind. Die seit wenigen Jahren lauter werdende Forderung nach 
einem Überdenken der Rolle instrumenteller Schluckuntersuchungen wird nun 
durch die aktuelle COVID-19 Pandemie forciert und hat trotz Aufhebung von In-
fektionsschutz-Restriktionen bereits in mehreren Weltregionen zur nachhaltigen 
Veränderung schluckdiagnostischer Arbeitsweisen geführt, die die Pandemie über-
dauern werden. Der Artikel beleuchtet die Evidenz, spricht sich für ein Überdenken 
der bisherigen Indikationsstellung totaler Nahrungskarenz und Schluckdiäten aus 
und unterstützt das Plädoyer für eine Neuausrichtung der Schluckdiagnostik.
SCHLÜSSELWÖRTER: Dysphagie – NPO (non peroral) – Dysphagie-Diäten – Fiberendoskopi­

sche Evaluation des Schluckaktes (FEES) – COVID-19-Pandemie – Aspirationspneumonie

de im zunehmenden Alter. Zum Einen, weil die 
Prävalenz für einen Schlaganfall in der Alters­
gruppe von über 75 Jahren 5 %-8 % beträgt, 
zum Zweiten, weil besonders in der Grup­
pe der über 75-Jährigen die Ausbildung eines 
presbyphagischen Schlucksystems sowie die 
Ausbildung von Co-Morbiditäten bereits wei­
ter fortgeschritten ist als bei jüngeren Perso­
nen (Jäger et al. 2020, Cichero 2018) und zum 
Dritten, weil das Risiko, dass ein Schlaganfall 
per se zu einer Schluckstörung führt, beson­
ders hoch ist (Wilmskötter & Stanschus 2012a, 
2012b). Zudem sind Schluckfähigkeiten durch 
neurologische Schädigungen, neurologische 
Erkrankungen oder neuroplastisch induzierte 
Abbaueffekte grundsätzlich sehr einfach stör­
bar (Wilmskötter et al. 2018, 2019, Warnecke &  
Dziewas 2018, Robbins et al. 2008).
Während die oropharyngeale Dysphagie zu 
vielfältigen Problemen wie Mangelernährung 
oder Dehydration führt und damit die Gesund­
heit und Lebensqualität erheblich beeinträch­
tigen kann (Wirth et al. 2016), geht von dem 
Verschlucken unangemessener Speise- und 
Flüssigkeitstexturen im Rahmen einer Dyspha­
gie die wichtigste unmittelbare Bedrohung für 
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Wesentlicher Faktor des Vorgehens bei aku-
ten Schlaganfallpatienten ist es, ihnen nichts 
peroral zu essen oder zu trinken zu geben (to-
tale Nahrungskarenz), bevor sie für das Vor-
handensein einer Dysphagie  auf der Grundla-
ge standardisierter Protokolle gescreent oder 
bei Auffälligkeiten im Weiteren bildgebend 
untersucht wurden (Dziewas & Pflug 2020, Pro-
siegel et al. 2012, Martino et al. 2011). Sofern da­
raus die Notwendigkeit zur Fortführung der to­
talen Nahrungskarenz als Maßnahme zur PSP-
Prophylaxe abgeleitet wird, werden Patienten 
mit einer voraussichtlich transienten Dyspha­
gie mit einer nasogastralen Magensonde, bei 
eher langanhaltenden Dysphagien mittels einer 
PEG-Anlage versorgt (Galovic et al. 2019).

Beispiel Qualitätssicherungsprojekt 
Schlaganfall-Dysphagie-Pneumonie
Die Effekte von multifaktoriellen Interven­
tionskombinationen (Eltringham et al. 2019,  
Tarillion & Stanschus 2009) auf die Reduktion 
der Pneumonierate (PR) bei akuten Schlaganfall­
patienten kann gut am Beispiel des Qualitäts­
sicherungsprojekts Schlaganfall-Dysphagie- 
Pneumonie (SDP) nachvollzogen werden, das 
zwischen 2004 und 2012 am SRH Klinikum 
Karlsbad-Langensteinbach (KKL) unter Fe­
derführung des Karlsbader Schluckzentrums 
durchgeführt wurde. Zum Nachweis der wir­
kungsökonomischen Effekte der Umstellung 
der Versorgung wurden dabei

	• Planung
	• Einbeziehung verschiedener 

Fachabteilungen
	• Personalentwicklung des Multidisziplinären 

Teams (MDT)
	• Entwicklung einer klinischen 

Behandlungszielkennziffer
	• Entwicklung neuer Scoring- und 

Messinstrumente

	• Effekte der Einführung einer wie oben ge­
nannten Interventionskombination von 
frühzeitigem Schluckscreening 

	• Umstellung auf einen neuen Standard für 
Schluckdiäten 

	• Ableitung der Diätempfehlung aus dem 
Schluckscreening 

in einzigartiger Weise kontinuierlich über 
einen mehrjährigen Zeitraum dokumentiert 
und ausgewertet (Stanschus et al. 2005, Taril
lion & Stanschus 2009, Schumann, 2012a, 2012b, 
Burek et al. 2013, Büßelberg 2014, Hagenbrock & 
Ochmann 2014). 
Nach Identifizierung der besten adaptierbaren 
Verfahren für eine auf EbM-Basis zu erfolgende 
Implementierung einer neuartigen Vorgehens­
weise war es notwendig, die ausgewählten 
Schluckscreenings „Standardisiertes Schluck­
assessment (SSA)“ nach Perry und „2 aus 6“ 
nach Daniels in autorisierte deutschsprachi­
ge Übersetzungen zu übertragen (Hartwanger 
& Stanschus 2009, Solich et al. 2013), um dem 
multidiziplinären Schlaganfallteam im KKL die 
praktische Anwendung im klinischen Alltag zu 
erleichtern. 
Die Umstellung der zuvor auf subjektivem 
Empfinden und persönlichem Gusto beruhen­
den Arbeitsstile auf behandlungspfadbasier­
ten Standard-Care-Vorgehensweisen (Stan-
schus & Burek 2009) beruhte auf der Überle­
gung, Patienten binnen zwei Stunden nach 
Aufnahme auf der SU durch die zuständige 
Pflegekraft (außerhalb der Dienstzeiten der 
Sprachtherapeuten mittels des für Schlagan­
fallpflegekräfte validierten SSA) bzw. durch 
den zuständigen Sprachtherapeuten (mittels 
des für Sprachtherapeuten validierten „2 aus 
6“) auf das Vorhandensein einer relevanten As­
pirationsgefahr zu screenen, noch bevor diese 
etwas zu trinken oder zu essen erhielten. Auf 
diese Weise konnten Patienten mit einem Aspi­

rationspneumonierisiko standardisiert identi­
fiziert werden (Schumann 2012b).
Eines der wichtigsten Probleme, das es im Wei­
teren zu lösen galt, war die Frage, wie aus dem 
Screening-Ergebnis die Entscheidung abgelei­
tet werden könnte, ob ein Patienten nicht-, teil- 
oder voll-oralisiert werden sollte. Während dem 
SSA eine eigene Verhaltensanweisung für das 
Pflegepersonal inhärent ist, folgte aus der Im­
plementierung des „2 aus 6“ auf der Grundlage 
der Originalliteratur nur, dass ein identifizierter 
Risikopatient eine totale Nahrungskarenz er­
halten solle, bis zur Klärung der Pathophysiolo­
gie eine Bildgebung durchgeführt werden kön­
ne (Schumann 2012b). Um ein einheitliches Vor­
gehen zu gewährleisten, wurde entschieden, 
sich nach der aus dem SSA folgenden Logik zu 
richten. Daher wurde für die Entscheidungsfin­
dung des Sprachtherapeuten in den Behand­
lungspfad ein zusätzliches Regelverfahren auf 
Basis der sog. McCullough-Kriterien eingebaut, 
das die Entscheidung pro oder contra (Teil-)Ora­
lisierung erleichterte und vereinheitlichte (Stan-
schus et al. 2003, 2005).
Diese Regelung ermöglichte in der Praxis, dass 
der Patient noch nach Maßgabe des Sprach­
therapeuten (teil-)oralisiert werden konn­
te, selbst wenn bei ihm ein Aspirationsrisiko 
durch einen der beiden Screenings festgestellt 
wurde. Motivation für dieses Offenlassen 
eines „Maßgabe-Türchens“ war, das Risiko für 
neuroplastisch induzierte Abbaueffekte von 
Schluckrestfähigkeiten als Folge von totaler 
Nahrungskarenz (Robbins et al. 2008) und da­
mit die sog. NPO-Bedingung (NPO = Non per­
oral) so weit wie möglich zu vermeiden. Bett­
seitig kam es somit auf der Stroke Unit auf die 
Maßgabe und damit unmittelbar auf die Kunst 
des Sprachtherapeuten an, in Abwägung der 
Risiken und auf der Grundlage eines fachlich 
fundierten Reasonings und auf Algorithmen 
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THEORIE & PRAXIS

basierenden Entscheidungsfindungsprozes­
ses diätetische Empfehlungen auszusprechen 
(Murray 2006, 2014, Stanschus & Burek 2009). 
Dies bedeutet auch, dass der diensthaben­
de Sprachtherapeut unabhängig von akkumu­
lierten Jahren klinischer Erfahrung auf der Ba­
sis standardisiert klinischer Abwägung zu ver­
einheitlichten und risikoadjustierten Diätemp­
fehlungen kommen konnte (Schumann 2012b). 
Infolge dieser Arbeitsweise konnten in der 
akuten Schlaganfallbehandlung des SRH Klini­
kum Karlsbad-Langensteinbach (KKL) die Auf­
tretenshäufigkeit von Aspirationspneumo­
nien Jahr für Jahr reduziert werden: von 11 % in 
2004 auf 7,5 % in 2005, 6,1 % in 2006 und 5 % in 
2007 (Büßelberg 2014; korrigiert in einer Nach­
berechnung auf 5,3 % für 2007, vgl. Schumann 
2012b), und damit auf das zuvor von Tarillion  
& Stanschus (2009) für das SDP-Projekt als Kenn­
ziffer definierte erreichbare Ziel von 5 %. In den 
Folgejahren stieg diese jedoch wieder leicht 
auf 7 % in 2008 (nicht signifikant, Schumann  
2012b), und sank dann wieder in 2009 auf 6,9 % 
und dann auf 6 % in 2010. 
Auffällig war bei den Detailauswertungen, 
dass vor allem die Aspirationspneumoniera-
ten für die Teilgruppe auf der Grundlage der 
SDP-Behandlungspfade mit einer schwer-
gradigen Dysphagie klassifizierten Patien-
ten sehr stark schwankten und sich nicht auf 
einem niedrigen Niveau stabilisieren ließen. 
So stieg deren AP-Rate von 21 % in 2005 auf 
47 % in 2006 an und sank zwar in 2007 wieder, 
doch nur auf 32 %. War dies mit einer zu libe­
ralen Handhabung der (Teil-)Oralisierung mit­
tels Einsatz der Modifizierung von Speisen und 
Getränken sowie begleitenden Kompensatio­
nen zu erklären?

Das NPO-Infektions- 
paradoxon
Um dieser Frage auf die Spur zu kommen, wur­
de im Rahmen einer Masterstudie der RWTH 
Aachen in Zusammenarbeit mit dem Karlsba­
der Schluckzentrum eine Datenanalyse durch­
geführt (Schumann 2012b). Gleichzeitig wur­
de nach Durchführung eines KKL-internen Au­
dits ein zyklischer Verbesserungsprozess auf 
der Grundlage einer neuen Standard Operatio-
nal Procedure (SOP) NPO eingeleitet, die als kli­
nische Infektionskontrollintervention einzu­
stufen ist. Hierbei wurde beginnend ab 2009 
in einer NPO-Verfahrensanweisung durch das 
Schluckzentrum geregelt, dass die Patienten, 
die mit einer schwergradigen Dysphagie klassi­
fiziert wurden, strikt NPO zu bleiben hatten, bis 
eine VFS-Bildgebung auf der Basis des hausin­
ternen VFS-Standards (Stanschus 2002, Solich et 
al. 2013) durchgeführt werden konnte. 
Trotz aller Bemühungen gelang es aufgrund 
des hohen Patientenaufkommens nicht, die 

Wartezeiten zur instrumentellen Bildgebung 
für die Patienten auf unter 7 Tage zu senken. 
Es gelang jedoch, alle Patienten, die für die-
se Intervention identifiziert wurden, bis zur 
Bildgebung strikt NPO zu halten. Mit einem 
desaströsen Ergebnis: Von den 7 ersten mit 
schwergradiger Dysphagie klassifizierten aku­
ten Schlaganfallpatienten, die nacheinander 
von der Interventionsmaßnahme erfasst wur­
den und somit wie geplant den NPO-Status 
bis zur Bildgebung beibehielten, entwickelten 
5 (71,4 %) im Verlauf dieser Wartezeit eine Pneu­
monie, die als Diagnose durch Röntgen-Thorax-
Aufnahmen gesichert gestellt wurde. 
Da es sich hierbei um eine gravierende Erhö­
hung der Infektionen handelte, die als Fol­
ge der Einführung dieser kontrollierten Infek­
tionsintervention verstanden werden musste, 
wurde die Maßnahme aus ethischen Gründen 
abgebrochen und die Rückkehr zu der zuvor 
üblichen liberalen Handhabung der (Teil-)Ora­
lisierung nach Maßgabe des Sprachtherapeu­
ten veranlasst. Von den übrigen 37 schwergra­
digen Dysphagikern im Aufnahmejahr 2009 
entwickelten danach nur noch 10 (27 %) eine 
Pneumonie. Der Vergleich der beiden Grup­
pen konnte statistisch zeigen, dass die NPO-
Patienten während der Interventionsphase si­
gnifikant häufiger eine Pneumonie entwickel­
ten (p = 0,036, 1-seitig). 
In einer aktuellen prospektiven Studie zum Zu­
sammenhang von Dysphagie-Screening, dar­
aus abgeleiteten diätetischen Entscheidungen 
und schlaganfallassoziierten Pneumonieraten 
auf einer Stroke Unit erwähnen Teuschl et al. 
(2018), dass 60 % aller dokumentierten Pneu­
monien bei Patienten auftraten, die von NPO-
Maßnahmen betroffen waren. So lag in dieser 
Studie die Pneumonierate aller akuten Schlag­
anfallpatienten bei 5,2 %, während diese bei 
den NPO-Patienten bei ca. 16 % lag (34 von 214 
NPO-Patienten).
Teuschl et al. (2018) verweisen auf eine retro­
spektive Datenanalyse von Brogan et al. (2014), 
in der die Autoren bei 2010 in australischen 
Krankenhäusern versorgten akuten Schlag­
anfallpatienten eine Rate respiratorischer In­
fektionen von 21 % bei NBM-Patienten (NBM 
= nil  by  mouth = NPO) dokumentiert fanden. 
Teuschl et al. (2018) vermuten einen Zusam­
menhang mit dem Vorhandensein einer naso-
gastralen Magensonde (NGS). 
In einer aktuellen systematischen Übersichts­
arbeit zu Faktoren von schlaganfallassoziier­
ten Pneumonien bei akuten dysphagischen 
Schlaganfallpatienten wird von Eltringham et 
al. (2019) wie auch von anderen Autoren zuvor 
(Kim et al. 2018, Dziewas et al. 2008) eine solche 
Annahme wegen der kurzen Liegedauer  der 
NGS jedoch als wenig wahrscheinlich einge­
stuft, während dagegen bei über mehrere Wo­
chen einliegenden NGS durchaus mit dem Auf­

treten von schluckassoziierten Komplikatio­
nen gerechnet werden muss (Wang et al. 2019, 
Nam et al., 2015).
In einer von Kalra et al. (2016) durchgeführten 
prospektiven Studie zur Ermittlung des Ein­
flussfaktors des Vorhandenseins einer NGS bei 
der Entwicklung einer Pneumonie bei akuten 
Schlaganfallpatienten konnte vor allem nach 
der Korrektur der Merkmale Alter, Schlagan­
falltypus, Schlaganfallschweregrad und Ergeb­
nis des standardisierten Schluckscreenings 
keine höhere Pneumonierate bei den mit NGS 
versorgten Patienten im Vergleich zu den Pa­
tienten ohne NGS festgestellt werden.
Brogan et al. (2014) gehen daher für das Bei­
spiel akuter Schlaganfallpatienten eher von 
einem Zusammenhang mit langen Wartezeit­
intervallen bis zur Durchführung klinischer 
Schluckuntersuchungen aus, da diese Warte­
zeiten gleichbedeutend mit einer Ausdehnung 
der NBM- bzw. NPO-Phasen sind. Eine solche 
Beobachtung ist durch eine nationale Schlag­
anfallregister-Auswertung in UK durch Brady 
et al. (2017) gelungen, in der die Dauer auf das 
Warten der Durchführung des Schluckscree­
nings linear mit dem Risiko, eine Pneumonie 
zu entwickeln, verbunden war. So zeigte sich, 
dass die absolute Zunahme der Pneumonie­
rate bei 1 % pro Wartezeit-Tag lag, wobei auch 
hier die Wartezeit bis zur Durchführung des 
Schluckscreenings mit einer strikten NPO-Be­
dingung gekoppelt war. 
Auch Han et al. (2018) bemerkten den unmit­
telbaren Zusammenhang einer signifikanten 
Erhöhung der Pneumonierate assoziiert mit 
längeren Wartezeitintervallen bis zur Durch­
führung der klinischen Schluckuntersuchung  
(nach UK basierten Schlaganfallleitlinien [NBM 
until screened], NICE NG 128, 2019) bei akuten 
Schlaganfallpatienten in einer prospektiven 
Kohortenstudie in Hyperactive Stroke Units 
(HASUs) in Surrey (UK). 
Es ist daher nicht überraschend, dass Palli et 
al. (2017) von einer Senkung der Pneumonie­
rate bei akuten Schlaganfallpatienten mit­
tels Senkung des Schluckscreening-Wartezeit­
intervalls als Ergebnis einer in der Neurologie 
an der Universitätsklinik Graz durchgeführten 
Interventionsstudie berichten konnten. Der 
Zusammenhang von NBM/NPO und erhöhten 
Aspirationspneumonieraten zeigt sich eben­
falls sogar in dem sehr streng auf Aspirations­
pneumonie-Prophylaxe ausgerichteten japani­
schen Gesundheitssystem: „Unnecessary ‚nil 
by mouth’ directives associated with aspira­
tion pneumonia at hospital admission resulted 
in adverse effects, including decline in swal­
lowing ability and prolonged treatment dura­
tion” (Momosaki  2016, 12)
Es zeigt sich also, dass der Verdacht, dass 
von einer totalen Nahrungskarenz sogar eine 
pneumoniefördernde Wirkung ausgeht, im-

24 www.dbl-ev.deforum:logopädie    Jg. 34 (5) September 2020 |  22-28

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-

Ki
rc

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 
Ve

rla
gs

 g
eg

en
 E

nt
ge

lt 
m

ög
lic

h.
 in

fo
@

sc
hu

lz
-k

irc
hn

er
.d

e



mer besser belegt werden kann. Doch wie 
lässt sich dies erklären?
Robbins et al. (2008) formulierten, dass unter 
der Bedingung totaler Nahrungskarenz das 
Problem der Aspiration von Speichelsekret 
nicht ausgeschaltet wird und unter dem Lich­
te des neuroplastischen „Use-it or lose-it“-
Grundprinzips als Folge einer totalen Nah­
rungskarenz sogar mit dem Abbau von Spei­
chelschluckrestfähigkeiten gerechnet werden 
müsse (Momosaki 2016). 
Man kann die von Robbins et al. (2008) in dieser 
Form vorgestellte Überlegung als die Formu­
lierung eines NPO-Infektions-Paradoxons be­
zeichnen, das mit neuroplastischen Non-Use-
Effekten einherzugehen scheint. Dieses be­
deutet im Grunde nichts anderes, als dass das 
Kind mit dem Bade ausgeschüttet wird.
Das NPO-Infektions-Paradoxon bietet eine 
Erklärung für die erhöhte Wahrscheinlich-
keit der Entwicklung fehlbehandlungsindu-
zierter, also iatrogener Pneumonien, als Fol-
ge einer totalen Nahrungskarenz, so wie sie 
im Rahmen des SDP-Projektes im KKL unerwar­
tet nach Einführung der strikten NPO-Interven­
tion für schwergradig schluckgestörte akute 
Schlaganfallpatienten aufgetreten waren. Wel­
che Bedeutung haben diese Erkenntnisse für 
die Praxis des Einsatzes von Schluckdiäten?  
Zunächst bedeutet es, dass die Überlegung, 
eine Aspirationspneumonie durch die totale 
Vermeidung von Aspiration qua totaler Nah­
rungskarenz zu vermeiden, offenkundig die 
Folgen von Non-Use-Effekten außer Acht lässt, 
die zu einem Abbau von Speichelrestschluck­
fähigkeiten führen können. Gibt es eine Alter­
native? Ein logischer Ansatz ist dann, das eine 
zu tun, ohne das andere zu lassen. Gibt man 
texturmodifizierte Speisen und Getränke, die 
nicht aspiriert werden, kann man auf der an-
deren Seite das Schlucken sozusagen in Gang 
halten, ohne dass diese Funktion verküm-
mert und damit Non-Use-Effekte vermeiden 
(Stanschus 2018).

Diätetische  
Präventionstaktik
Dieser aspirationsprophylaktische und Non-
Use vermeidende Ansatz der Texturverände­
rung ist durchaus in mal mehr oder weniger 
expliziter Weise weltweit in der Versorgung äl­
terer Menschen mit Schluckstörungen verbrei­
tet (Miles et al. 2020b, Vucea et al. 2019, McHut-
chinson et al. 2018). Nach O‘Keeffe (2018) wer­
den angedickte Getränke immerhin bei über 
einem Viertel aller Pflegeheimbewohner an­
geboten, und 15-30 % von Pflegeheimbewoh­
nern sowie 30-45 % von älteren Menschen, 
die auf Krankenhausstationen und in Rehabi­
litationseinrichtungen versorgt werden, er­
halten texturmodifizierte Speisen. Doch was 

wissen wir denn eigentlich über die tatsächli­
che Wirksamkeit des Einsatzes von modifizier­
ten Speisen und Getränken zur Minderung des 
Auftretens von Komplikationen im Rahmen 
einer (Teil-)Oralisierung von schluckgestörten 
Patienten? Es finden sich zwar in zahlreichen 
Arbeiten ausreichende Belege aus Studien mit 
bildgebenden Untersuchungen dafür, dass die 
Verlangsamung der Fließgeschwindigkeit von 
Getränken oder die Modifikation von Speisen 
bei Patienten mit oropharyngealer Dysphagie 
das Auftreten von Penetration und/oder Aspi­
ration minimieren kann (Steele et al. 2015). 
Doch es gibt keine überzeugende Evidenz da­
für, dass texturmodifizierte Speisen und an­
gedickte Flüssigkeiten bei Erwachsenen mit 
Schluckstörungen das Risiko für die Entwick­
lung von Aspirationspneumonien oder deren 
Konsequenzen mindern (O‘Keefe 2018, McCurtin 
et al. 2020, McCurtin et al. 2020, Lazenby-Pater-
son, 2020). Dagegen weisen systematische Re­
views wie in Beck et al. (2018) sogar auf das Auf­
treten negativer Gesundheitseffekte hin.
So konnten Crary et al. (2016) zeigen, dass meh­
rere Dysphagie-Management-Techniken signi­
fikant mit einer Dehydration der untersuch­
ten Schlaganfallpatienten insofern einher­
gingen, dass jegliche Texturmodifikation von 
Speisen oder Flüssigkeiten mit einem schlech­
teren Flüssigkeitsstatus und verschlechterten 
Blutlaborwerten bei Entlassung assoziiert war. 
Crary et al. (2016) werfen damit die Frage auf, 
ob die Verabreichung von texturmodifizierten 
Speisen und Getränken selbst einen unabhän­
gigen Risikofaktor für Dehydration bei Dyspha­
giepatienten darstellt. 
Um die negativen Gesundheitsfolgen, die mit 
dem Andicken von Flüssigkeiten verbunden 
sind, zu vermeiden, wird im Sinne der Non-
Use-Prophylaxe zunehmend die Wirkung des 
Einsatzes sogenannter Free-Water-Protokolle 
untersucht (Gillman et al. 2017), im Rahmen de­
rer ausgewählte aspirationsgefährdete Patien­
ten unter sehr genauen Restriktionen dünn­
flüssiges Wasser erhalten, wobei der Stand der 
Evidenz hier noch nicht konklusiv ist.

Bildgebungs-Artefakte  
und mangelnde Standards 
zur Ableitung von  
Schluckdiäten
O‘Keeffe (2018) hebt hervor, dass die Modifizie­
rung von Speisen und Getränken meist aus den 
Ergebnissen bildgebender Untersuchungen wie 
Videofluoroskopie (VFS) (Stanschus 2000, 2002) 
oder der Fiberendoskopischen Evaluation des 
Schluckaktes (FEES) abgeleitet wird. Bildge­
bung unterliegt einer Reihe von Artefakten1, die 
bei Betrachtung verstehen lassen, warum die 
Ableitung von Schluckdiäten aus bildgebenden 

Untersuchungen mittlerweile sehr kritisch ge­
sehen wird.

Artefakt 1: Zeitbeschränkung
Instrumentelle Untersuchungen erfassen nur 
einen kurzen Augenblick, in dem Patienten 
mittels VFS (i.d.R. 3 min Durchleuchtungszeit; 
Wosnitza et al. 2013, Stanschus 2002) oder FEES 
(i.d.R. 8 min Aufnahmezeit, unveröff. eigene 
Statistik interne FEES-Qualitätssicherung Dys­
phagiezentrum Kreiskliniken Reutlingen für 
das Jahr 2014, d. Autor) untersucht werden, was 
die Möglichkeit der Aufdeckung wichtiger phy­
siologischer Marker auf ein sehr enges Zeit­
fenster begrenzt (Zhang et al. 2020). Durch die 
fehlende Möglichkeit einer Langzeitbeobach­
tung ist die Übertragbarkeit von instrumentel­
len Untersuchungsergebnissen auf die alltägli­
che Versorgung eines Patienten per se stark er­
schwert (Adam et al. 2020). 

Artefakt 2: Untersuchungssituation 
nicht repräsentativ
Instrumentelle Untersuchungen sind unge­
eignet, die Dynamik der alltäglichen Ess- und 
Trinksituation eines Patienten auf Station oder 
in heimischer Umgebung zu reflektieren, da 
in ihnen die Simulation  von  Schluckeinfluss­
faktorengrößen als Folge unterschiedlicher 
Fütterstile einzelner Pflegender, wechselnder 
spontaner oder kompensatorisch herbeige­
führter Positionierungen oder wechselnder Ta­
ges(zeit)form eines Patienten nicht möglich ist 
(Cichero et al. 2000). 

Artefakt 3: nicht ausreichende Opera-
tionalisierung der Durchführung
Power et al. (2009) konnten zeigen, dass Aspi­
rationsepisoden von Patienten in instrumen­
tellen Untersuchungen durchaus unregelmä­
ßig oder sogar stochastisch auftreten, und es 
ist bekannt, dass die Sequenzierung der dar­
gebotenen Schluckproben auch einen Einfluss 
auf die Untersuchungsergebnisse bildgeben­
der Untersuchungen ausübt (Flynn et al. 2018). 
Klinische VFS- oder FEES-Untersuchungsstan­
dards basieren jedoch selten wie in Hamzic et 
al. (2020) auf präzisen Operationalisierungen 
der Vorgehensweise inklusive genauer Anga­
ben zu Kohäsion, Viskosität, Volumen und An­
reichungsart verwendeter Schluckproben, zur 
Reihenfolge der Schluckproben und zu Eska­
lations- und Abbruchkriterien. Die Beziehung 
zwischen Schluckprobe und Schluckreaktion 

1	 Artefakt nennt man in der Diagnostik einen 

scheinbaren, tatsächlich jedoch unbeabsich­

tigt künstlich herbeigeführten Kausalzusam­

menhang, z.B. durch Fehler bei der Daten­

erhebung, -auswertung, -dokumentation oder 

-interpretation. (Wikipedia)
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THEORIE & PRAXIS

ist ohne Angabe einer solchen Operationalisie­
rung für behandelnde Therapeuten im Nachhi­
nein jedoch nicht nachvollziehbar. 

Artefakt 4: Veränderung des Schluck-
verhaltens durch Bildgebungsroutinen
Bildgebungsroutinen selbst können die 
Schluckperformanz eines Patienten beeinflus­
sen. Erste Studien zur Relevanz zu boluspo­
sitionsabhängiger Kopfausgleichsbewegun­
gen zur Aspirationsvermeidung bei subaku­
ten Schlaganfallpatienten (Mende et al. 2013) 
schärfen das Bewusstsein dafür, dass natür­
liche spontankompensierende Schluckverhal­
tensweisen von Patienten in durchaus signi­
fikanter Weise beeinträchtigt werden, sobald 
die Freiheit zu spontanen Ausgleichsbewe­
gungen eingeschränkt wird, was beispielswei­
se die bildgebende Versorgung von Menschen 
mit geistiger Behinderung vor große Heraus­
forderungen stellt (Fahrenbach et al. 2011). Wo­
durch führt die Durchführung einer FEES zur 
Beeinträchtigung der Bewegungsfreiheit des 
Patienten? Bei einer FEES kommt es zur

	• Beeinträchtigung der Ausführung feiner, 
in Timing, Reichweite und Dauer program­
mierter bolusassoziierter kompensatori­
scher Kopfstellungsadjustierungen des Pa­
tienten (Mende et al. 2013) durch die das 
Endoskop fixierende Hand des Untersu­
chers an der Nasenöffnung (sog. Cigaret­
te-Position) oder im Gesichtsbereich des 
Patienten,

	• Beeinträchtigung der Bewegungsfreiheit 
des Patienten durch das als Fremdkörper 
einliegende Endoskop, das wie viele andere 
Medizinprodukte natürliche, zeitkritische, 
viskositätsassoziierte Kopf- und Rumpf­
stellbewegungen beim Schlucken verän­
dern bzw. beeinträchtigen und sogar Pe­
netrationen und Aspirationen herbeifüh­
ren kann (Dietsch et al. 2017, Meketa et al. 
2013, 2016, Pryor et al. 2017, Morishima  et al. 
2005, Stambolis et al. 2003). 

Artefakt 5: Verzicht auf Videoanalyse
Untersucher verzichten häufig aus Zeitgrün­
den auf die Durchführung einer Videoanaly­
se inklusive der Betrachtung im Slow-Motion- 
und Bild-für-Bild-Modus  (Stanschus 2002, 
Fechler et al. 2011, Taubert et al. 2020). Ohne Vi­
deoanalyse kann jedoch die Beziehung zwi­
schen dem Auftreten von Penetration-Aspi­
ration auf der einen Seite und verschiedenen 
physiologischen Ausprägungen auf der ande­
ren Seite nicht determiniert werden (Molfenter 
& Steele 2014). 
Untersucher verzichten auf Videoanalysen je­
doch nicht nur aus Zeitmangel, sondern auch, 
weil sie trotz verbesserter Schulung in Verbin­
dung mit einer sich  zunehmend verbreiten­
den Zertifizierungspraxis (Yoshida et al. 2020,  

Dziewas et al. 2016, 2017) weiterhin unzurei­
chend in spezifisch für die Diätableitung kri­
tischen Videoanalysetechniken ausgebildet 
sind (Cimoli et al. 2019, Brady et al. 2018), we­
nig darin in der klinischen Praxis eingearbeitet 
oder fortgebildet werden oder schlicht nicht 
über ausreichende Kenntnisse zur Bedienung 
und Anwendung ihres Videosoftware-Equip­
ments verfügen (Benfield et al. 2020b, Strakel-
jahn et al. 2014, Hind et al. 2009). 

Artefakt 6: mangelnde Analyse- und 
Ableitungsstandards
In instrumentellen Untersuchungen werden 
häufig Ereignisse betrachtet, für deren Auftre­
ten es kaum wie bei der zuverlässig feststellba­
ren Aspiration oder Penetration (Steele & Grace-
Martin 2017, Hey et al. 2014) geeinigte Standards 
für deren Feststellung (What-Prinzip) oder es 
bisher kaum untersuchte prognostische Aus­
sagekraft der festgestellten empirischen Er­
eignisse für etwaige Folgen für die Gesundheit 
des Patienten (So-What-Prinzip) gibt (Kim et al. 
2020, Pisegna et al. 2020, Gerschke et al. 2019, 
Shapira-Galitz et al. 2019, O‘Keeffe 2018, Curtin 
et al. 2020, Miles et al. 2018,  Pisegna et al. 2018, 
Pluschinski et al. 2016). 
Um schluckdiätetische Empfehlungen aus 
der Bildgebung in artefaktreduzierter Wei­
se abzuleiten, sollten videobasierte Analysen 
bolusinduzierten Schluckverhaltens (Steele & 
Miller 2010, Steele et al. 2019, Molfenter & Steele 
 2012, Curtin et al. 2020, Lenell et al. 2020, Hey 
et al. 2015) auf Grundlage altersnormierter 
Vergleichsdaten und auf Grundlage von Mo­
dellierungen zu Faktoren erfolgen, die unab­
hängig vom in der Bildgebung zufällig aufge­
tretenen individuellen Schluckverhalten auch 
eine Vorhersagekraft für das Auftreten von 
relevanten Aspirationsepisoden im Alltag des 
untersuchten Patienten besitzen (Zhang et 
al. 2020, Choi et al. 2020, Brates et al. 2019,  
Curtis et al. 2020, Steele et al. 2020, Sia et al. 
2019, Steele et al. 2019, Wong et al. 2019, Brodsky 
 et al. 2018, Herzberg et al. 2018, Rüffer & Düll-
mann 2016, Steele & Cichero 2014, Molfenter & 
Steele 2013, Rüffer & Wilmskötter 2013, Pearson 
Jr. et al. 2013, Justus et al. 2012, Rüffer 2012, 
Molfenter & Steele 2012). Diese Evidenz findet 
sich aber selten implementiert, sodass in der 
klinischen Praxis das artefaktbasierte Ablei­
ten von Schluckdiäten immer noch weit ver­
breitet ist.

Artefakt 7: Mangelnde Verfügbarkeit 
der Originalaufnahmen für Behandler
Die mangelnde Verfügbarkeit von Original­
videoaufzeichnungen verbessert diese Aus­
gangslage für behandelnde Stationsärzte und 
Therapeuten nicht: So werden in vielen Ein­
richtungen Patientenaufnahmen auf den Spei­
chermedien von mobilem Stand-Alone-Equip­

ment, auf denen sie aufgezeichnet wurden, 
belassen. Während die Untersucher die Videos 
darauf bequem abspielen können, bleiben sie 
darauf außerhalb der Krankenhausinforma­
tionssysteme archiviert (Fechler et al. 2011) und 
sind so i.d.R. dem barrierefreien Zugriff durch 
die Behandler entzogen. 

Artefakt 8: Mangelnde terminologische 
Standardisierung der Berichterstattung
Die Beachtung des Grundprinzips „ein Video 
sagt mehr als tausend Bilder, sagt mehr als tau­
send Worte“ würde verlangen, dass Behandler 
direkten barrierefreien Zugriff auf Originalauf­
nahmen haben. Ohne diese Möglichkeit sind 
Behandler auf die mangels terminologischer 
Einheitlichkeit wenig aussagekräftigen idiosyn­
kratischen schriftlichen Reportierungen durch 
die meist nur konsiliarisch tätigen Untersucher 
angewiesen. Aus solchen Reportierungen geht 
häufig nicht hervor, bei welcher und wievielter 
Volumenkonsistenz aufgrund welchem genau 
beschriebenen Verabreichungsmodus welches 
Schluckereignis unmittelbar im Zusammen­
hang steht (Steele et al. 2020). 
Ohne detaillierte Angaben zum spezifischen 
Bolusvolumenkonsistenz basierten Schluck­
verhalten sind schriftliche Reportierungen je­
doch wertlos für die Ableitung von Schluckdiä­
ten und für die Schlucktherapieplanung durch 
den weiterbehandelnden Therapeuten. Abhilfe 
ist an diesem Punkt nur durch die Verwendung 
von IDDSI-genormten Bolusproben (Barbon & 
Steele, 2018, Cichero et al. 2017) in bildgebenden 
Untersuchungsprotokollen zu erwarten (Sche-
fold et al. 2020), sofern die Patienten im Kli­
nikalltag ebenfalls mittels IDDSI-genormten 
Schluckdiäten versorgt werden (Trček Kavčič et 
al. 2020, Su et al. 2018, Lam et al. 2017), da so 
ein terminologisch vereinfachter Übertrag von 
Bildgebungsergebnissen auf die Alltagspraxis 
bis hinein in die Beratung von Patienten und 
deren Angehörigen auf Basis einer standardi­
sierten Schluckdiätklassifikation zu erwarten 
ist (Rule et al. 2020, Steele et al. 2018).

Bessere Alltagstauglichkeit  
der Ergebnisse klinischer  
Schluckuntersuchungen?
Werden aus solchen artefaktbasierten Unter­
suchungen forumulierte Schlussfolgerun­
gen nicht durch Beobachtungen aus klini­
schen Schluckuntersuchungen und länger an­
dauernden klinischen Verhaltensbeobachtun­
gen (Adam et al. 2020, McAllister et al. 2020) im 
Rahmen klinischer Behandlungspfade syste­
matisch und auf standardisierte Weise ergänzt 
und damit ausbalanciert, dann wird die Fehlab­
leitung von Schluckdiäten hochwahrscheinlich 
(Namasivayam-MacDonald et al. 2019).
Es ist daher keine Überraschung, dass sich aus 
artefaktbasierten FEES-Untersuchungen ab­
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geleitete Diätempfehlungen von Diätempfeh­
lungen, die auf Grundlage klinischer Unter­
suchungen abgeleitet wurden, unterschei­
den (Tye et al. 2020, Braun et al. 2018, 2019). Es 
drängt sich die Frage auf, ob es nicht angezeigt 
ist, der FEES-Bildgebungspraxis eine Denkpau­
se zum Zwecke der Aufarbeitung der sich he­
rauskristallisierenden Auswirkungen metho­
discher Mängel auf die Ableitung von Schluck­
diäten zu empfehlen. In dieser Phase des „Re-
Thinkings“ (Brodsky & Gilbert 2020) können 
sich klinische Therapeuten als Folge verbes­
serter Clinical Reasoning- und Hypothesenbil­
dungstechniken (McAllister et al. 2016, 2020) 
auf Diätempfehlungen verlassen, die aus stan­
dardisierten klinischen Schluckuntersuchun­
gen und längeren Beobachtungsphasen abge­
leitet sind, da diese Diätempfehlungen robus­
ter sind und sich offenkundig deutlich besser 
in das tatsächliche Alltagsgeschehen unserer 
Patienten integrieren lassen.
Rangarathnam & McCullough (2016) konn­
ten nämlich zeigen, dass aus der Durchfüh­
rung einer standardisierten ausführlichen kli­
nischen Schluckuntersuchung (KSU) abgelei­
tete Diätempfehlungen durchaus gut mit den 
aus der Videofluoroskopie abgeleiteten Diät­
empfehlungen korrelieren. Dies ist dann keine 
Überraschung, wenn man berücksichtigt, dass 
natürliche, zeitkritische und boluspositions­
assoziierte kompensatorische Kopfstellbewe­
gungen der Patienten in der Videofluoroskopie 
nicht durch den Untersucher behindert werden 
(Mende et al. 2013) und somit in dieser Art der 
Bildgebung ihre natürliche Wirkung zum ver­
besserten Schutz vor Penetration und Aspira­
tion genauso wie bei einer klinischen Schluck­
untersuchung entfalten können.
Des Weiteren konnten Brates et al. (2019) in 
einer explorativen Vergleichsstudie zur tak­
tilen vs. visuellen Beurteilung der hyolaryn­
gealen Exkursion mittels Palpation vs. Video­
fluoroskopie bei einer heterogenen Gruppe 
von Dysphagiepatienten überraschenderweise 
zeigen, dass klinische Sprachtherapeuten mit­
tels standardisierter Palpation bedeutungsvol­
le Einschränkungen in der anterioren Bewe­
gung des Zungenbeins zuverlässig beurteilen 
konnten. Die Bedeutung dieses Ergebnisses 
für die Frage einer Neubewertung des Verhält­
nisses von klinischen Schluckuntersuchun­
gen zu bildgebenden Verfahren ist nicht zu 
unterschätzen.  
So berichten Zhang et al. (2020) auf der Grund­
lage einer VFS-basierten physiologischen Stu­
die, dass aus allen Bewegungsanteilen der 
hyolaryngealen Verlagerung nur der Bewe­
gungsaspekt der anterior-horizontalen Bewe­
gung des Zungenbeins prädikativ für das Auf­
treten von Aspirationsereignissen ist. Die Be­
wegung ist gut ertastbar, da die Verlagerung 
des Hyoides durch die Kontraktion der supra­

hyoidalen Mundbodenmuskulatur erzielt wird 
(Nagy et al. 2014). 
Solche Zusammenhänge weisen darauf hin, 
dass Sprachtherapeuten auf der Grundla­
ge standardisierter klinischer Schluckunter­
suchungen sogar in der Lage sind, für die 
Schlucksicherheit prädikative physiologische 
Parameter in die Ableitung schluckdiätetischer 
Maßnahmen einfließen zu lassen. In der Kom­
bination mit Langzeitbeobachtung und sich 
aus einer körperlichen Untersuchung und Ana­
mnese ergebenden Informationen trägt das zu 
einer besseren Robustheit und besseren All­
tagstauglichkeit der auf Grundlage von stan­
dardisierten klinischen Schluckuntersuchun­
gen abgeleiteten Diätempfehlungen bei. 

Plädoyer für ein Umdenken 
– COVID-19-Pandemie als 
Trigger des Wandels
Insgesamt gibt es mittlerweile konvergieren-
de Evidenz, dass mit auf Bildgebung basierten 
Diätempfehlungen keine besseren Behand-
lungsergebnisse verbunden sind (Dziewas & 
Pflug 2020) oder von diesen sogar ein Risiko für 
schlechtere Behandlungsergebnisse ausgeht 
(Teuschl et al. 2018, Brogan et al. 2014, Carlow et 
al. 2012, O‘Keeffe 2018). In aktuellen Veröffent­
lichungen wird daher vor der unkritischen Im­
plementierung von bildgebungsbasierten Diät­
empfehlungen entweder gewarnt (Dziewas & 
Pflug 2020) oder sogar explizit abgeraten (Mur-
ray et al. 2019, Beck et al. 2018).
Die momentan andauernde COVID-19-Pande-
miesituation gibt nun die Gelegenheit innezu-
halten und zu reflektieren, welche Arbeitswei-
sen in der Klinischen Dysphagiologie tatsäch-
lich essenzieller Natur sind und auf welche 
Arbeitsweisen, die weniger Benefit bringen, 
in einer solchen Lage verzichtet werden kann. 
Dysphagie-Assessments, FEES und flexible La­
ryngoskopie gelten wegen der potenziell ae­
rosol- und tröpfchengenerierenden Durchfüh­
rung z.B. durch die Provokation eines Hustens, 
Würgereflexes oder eines Niesens als in der 
Pandemie-Zeit problematische Untersuchun­
gen (Miles et al. 2020a, Fritz et al. 2020, Tham-
boo et al. 2020, Brodsky & Gilbert 2020, Namasi-
vayam-MacDonald & Riquelme 2020).
Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund zu 
sehen, dass die virale Last in der ersten Pha­
se der Infektion im Nasopharynx am höchsten 
ist (Miles et al. 2020b). Insbesondere durch das 
Einführen und Zurückziehen des Endoskops in 
den und aus dem Nasenraum ist die Durchfüh­
rung einer FEES mit erhöhtem Risiko für die ae­
rogene Verbreitung des Virus verknüpft (Miles 
et al. 2020a). Daher wird in zahlreichen natio­
nalen und internationalen Verfahrensanwei­
sungen empfohlen, als First Line Tool (Fritz et al. 

2020) der instrumentellen Untersuchung, so­
fern eine klinische Untersuchung als nicht aus­
reichend erscheint, auf die Videofluoroskopie 
zu setzen, da in der Videofluoroskopie schon 
aus Strahlenschutzgründen (Wosnitza et al. 
2013) eine physikalische Distanzierung not­
wendig ist.
Die Indikation für eine FEES sollte zurzeit we­
sentlich strenger als vor der COVID-19-Pande­
mie gestellt werden. Die essenzielle Rolle der 
FEES ist während der COVID-19 Pandemie auf 
deren mittlerweile unverzichtbare Rolle im 
Dekanülierungs- und Reoralisierungsmanage­
ment von beatmeten bzw. nicht-beatmeten tra­
cheotomierten Patienten beschränkt (Boders  
et al. 2019, Heidler 2019, Marvin et al. 2019, 
McGrath et al. 2019, Pandian et al. 2019, Perren 
et al. 2019, Suntrup-Krueger et al. 2019, Heidler  
et al. 2019) und nur von besonders erfahrenen 
und trainierten Personengruppen unter jeweils 
landesspezifischen Vorgaben unter Beachtung 
besonders strenger hygienischer Bedingun­
gen durchzuführen (Miles et al. 2020a, McGrath 
B.A. et al. 2020, Mattei et al. 2020, Bolton et al. 
2020).
Angesichts der hier besprochenen notwendi­
gen Neubewertung des Benefits der FEES vor 
allem durch die mangelnde Alltagstauglichkeit 
der aus ihr abgeleiteten Schluckdiäten kann es 
mangels Verfügbarkeit einer Videofluorosko­
pie durchaus angebracht sein, ein pandemisch 
induziertes und indiziertes Aussetzen des Re­
gelbetriebs eines FEES-Services zum Innehal­
ten und Reflektieren zu nutzen und zwischen­
zeitlich die Ableitung von Schluckdiäten wie­
der wie in alten Zeiten auch und gerade  im Sin­
ne des Infektionsschutzes (Miles et al. 2020a, 
de Sousa et al. 2020) rein auf der Grundlage 
klinischer Schluckuntersuchungen vorzuneh­
men, ohne jedoch dabei auf den mittlerwei­
le erzielten Fortschritt in der Standardisierung 
der körperlichen Untersuchung des Schluckens 
zu verzichten (McAllister et al. 2020, Benfield et 
al. 2020a, Rangarathnam & McCullough 2016, 
McAllister et al. 2016, Murray 2006, 2014, Stan-
schus & Burek 2009) .

Ausblick: Ableitung von 
Schluckdiäten in und nach 
der COVID-19 Pandemie
Der Virus ist mit uns und wird voraussichtlich 
bleiben, auch wenn viele Restriktionen als Fol­
ge der Pandemiebekämpfung zurzeit aufgeho­
ben worden sind. Angehörige von Gesundheits­
berufen, die im Rahmen ihrer Arbeit Oropha­
rynx, Nasopharynx, Larynx und die oberen und 
unteren Atemwege, also damit die anatomi-
schen Epizentren von SARS-CoV-2, untersuchen 
und behandeln (Quereshy et al. 2020, Lammers 
et al. 2020, Miles et al. 2020a), teilen die Ver­
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antwortung für ein konstruktives Engagement 
(Brodsky & Gilbert 2020). Die derzeitige Veröf­
fentlichungs- und Pandemielage erzwingt ein 
Umdenken in der Untersuchung von Schluck­
störungen und eine Reorganisation unserer Ab­
läufe und Arbeitsweisen (Dziewas et al. 2020, 
Zaga et al. 2020, Rameau et al. 2020, RCSLT Im-
pact COVID-19 2020, de Sousa et al. 2020).
Brodsky & Gilbert (2020) bezeichnen die ak­
tuelle Situation als klinischen „time warp“, 
in der viele Sprachtherapeuten weltweit auf 
nicht mehr als die klinische Schluckuntersu­
chung zurückgeworfen sind, da die Videofluo
roskopie und die FEES in vielen Weltregionen 
unter der COVIC-19-Pandemie entweder nur als 
als elektive und damit medizinisch nicht not­
wendige Verfahren eingestuft wurden (Zaga et 
al. 2020, Geneid et al. 2020) oder wie die FEES 
nur bei sehr eingeschränkten und medizinisch 
notwendigen Indikationen wie beim Deka­
nülierungsmanagement als essenziell einge­
stuft sind (Miles et al. 2020b). 
Brodsky & Gilbert (2020) appellieren an uns 
Sprachtherapeuten, dass wir angehalten sind, 
in sehr kurzer Zeit neue nicht-invasive As-
sessment-Methoden zu entwickeln, die pa-
thologische Schluckcharakteristiken auf-
zudecken in der Lage sind. Hierzu zählen sie 
nicht-invasive Bildgebung, Kraft- und Sensibi­
litätstestung, Patientenberichte, Accelerome­
trie, zervikale Auskultation und das Auszählen 
der Schluckfrequenz (ebd.). 
Wir benötigen mehr denn je Assessments, wel­
che die Pathologie über ein großes Spektrum 
von Krankheiten charakterisieren und die Be­
einträchtigung von Atemwegseinschränkun­
gen und das Aspirationspneumonierisiko mit 
praktikablen und reproduzierbaren metrischen 
Methoden erfassen. Wir müssen, so Brods-
ky & Gilbert (2020) weiter, nicht-invasives Tes­
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SUMMARY. Swallowing diagnostics and COVID-19: Plea for a rethink

The NPO infection paradox and imaging artifacts in derivation of dysphagia diets in 

times of the COVID 19 pandemic

In recent years, there is increasing evidence that the well-intentioned recommenda-

tion of total non-peroral (NPO) abstinence from food for the prevention of aspiration 

pneumonia in patients with severe swallowing disorders actually increases the risk of 

developing aspiration pneumonia itself. Swallowing diets, which are also used with the 

aim of avoiding aspiration, can also lead to the development of negative health effects 

according to current publications. For this reason, there has been an increasingly critical 

discussion about the suitability of imaging for the derivation of swallowing diets in cli-

nical practice. The recent COVID-19 pandemic has intensified the growing demand for a 

rethinking of the role of instrumental swallowing tests. Despite the lifting of infection 

control restrictions, this has already led to lasting changes in the way swallowing dia-

gnostics is carried out in several regions of the world, which will outlast the pandemic. 

The article highlights the evidence, advocates a rethinking of the current indication of 

total abstinence from food and swallowing diets and supports the plea for a reorienta-

tion of swallowing diagnostics.

KEY WORDS: Dysphagia – NBM (nil by mouth) – dysphagia diets – Fiberendoscopic  

Evaluation of Swallowing (FEES) – COVID-19 Pandemic – aspiration pneumonia

ten von Schluck- und Atemwegssicherheit wie­
der umarmen lernen, in denen eine detaillier­
te Krankengeschichte, ein validiertes Inventar 
von Symptomen, die Patienten selbst angeben, 
und die Hirnnervenuntersuchung ein guter An­
fang darstellten, jedoch, so die Autoren wei­
ter, nicht ausreichend sind, da sie fraglich re­
liabel sind.
Es geht also darum, während der Pandemie 
und darüber hinaus standardisierte klinische 
Schluckuntersuchungen kombiniert mit ein­
gehender der Patientenbeobachtung (Nama-
sivayam-MacDonald et al. 2019) bei der Ablei­
tung von Schluckdiäten in den Mittelpunkt 
zu stellen und hierfür auch bereits verfügba­
re non-invasive apparative, telemedizinische 
und virtuelle Methoden (Ciucci et al. 2016) in 
der Untersuchung, Behandlung und Betreu­
ung von Menschen mit Dysphagien mas­
siv auszubauen (Mies et al. 2020a, Ku et al. 
2020, Zughni et al. 2020, Soldatova et al. 2020,  
Geneid et al. 2020). 
Die eingehende Patientenbeobachtung wie­
derum sollte eine mindestens mehrstündige 
Langzeitbeobachtung beinhalten, die, sofern 
verfügbar, durch den Einsatz mobiler apparati­
ver Messinstrumente zur Langzeitschluckmes­
sung des alltäglichen Schluckverhaltens eines 
Patienten auf der Grundlage von Oberflächen-
EMG kombiniert mit Bioimpedanz (RehaIngest, 
Schultheiss & Seidl  2019, Adam et al. 2020), ba­
sierend auf Accelerometrie (DDS, Steele et al. 
2019) oder basierend auf hochauflösender zer­
vikaler Auskultation (HRCA, Khalifa et al. 2020, 
Donohue et al. 2020) ergänzt werden und die­
se durch Senkung des Personalaufwandes ef­
fektivieren kann. 
Die Technik kann Segen und Fluch zugleich 
sein. Dennoch führt kein Weg an der Erkennt­
nis vorbei, dass nach derzeitigem Veröffentli­

chungsstand die Weiterentwicklung der Be­
bachtungskompetenz von Pflegefachper­
sonen (Rüegg & Steiner 2018), die Standardi­
sierung von teaminternen Schulungen und 
Kommunikation sowie  das zuverlässige Ein­
binden des Feedbacks, der Compliance und 
der Wünsche von Patienten und deren Pfle­
genden (Alvarenga et al. 2019, Sommerville et 
al. 2017, 2019, McCurtin et al. 2018, Soar et al. 
2020, McHutchison et al. 2018) und damit vor 
allem die Faktoren Zeit, menschlicher Respekt 
und Zuwendung, die wichtigsten Elemente zur 
verbesserten Zuführung von Essen und Trinken 
bei der Versorgung von Menschen mit schluck­
störungsassoziiertem Gesundheitsrisiko wa­
ren, sind und bleiben werden. 
Es isst und trinkt der Mensch nicht nur allein.

	› Wegen des Umfangs stehen die Quellenangaben 
zum Download unter der Adresse:  
download.schulz-kirchner.de > forum:logopädie > 
Fachartikel > Jahrgang > 2020 > Ausgabe 5
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