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Vorwort

Dieses Buch ist aus der täglichen praktischen Arbeit von Logopä-
dinnen und Pflegekräften mit schluckgestörten Patienten in der 
Klinik entstanden, d. h. 

„Aus der Praxis für die Praxis“.„Aus der Praxis für die Praxis“.

Wie kann die Pflegekraft innerhalb von kurzer Zeit feststellen, dass 
wahrscheinlich eine Schluckstörung vorliegt? Welche Schritte sind 
zu unternehmen? Welche Aufgaben haben der Arzt und die The-
rapeuten? Wer ist für was zuständig?
Unser Ziel ist es, in informativer und praktikabler Form darzustel-
len, wie Pflegekräfte und Therapeuten vorgehen können, wenn sie 
vor einem Patienten mit einer Schluckstörung im Alter (= Presby-
phagie) stehen. 
Ein weiteres Ziel ist es, in der Kürze der Zeit in effizienter und 
strukturierter Form vorzugehen, um für den Patienten im Kran-
kenhaus oder Pflegeheim die optimale Form der Nahrungs- oder 
Getränkeaufnahme herauszufinden, zu festigen und an andere am 
pflegerischen Prozess Beteiligte weiterzugeben.
Der theoretische Teil des Buches ist absichtlich auf „Basiswissen“ 
beschränkt und recht knapp gehalten, da es dazu hervorragende 
ausführliche wissenschaftliche Veröffentlichungen auf dem Markt 
gibt (s. dazu Angaben im Anhang). 
Durch die vorgestellten Maßnahmen (Dysphagiescreening, Vor-
drucke, Vorschläge zur oralen Nahrungs- und Flüssigkeitsversor-
gung) soll der praktische Umgang mit der Schluckstörung für 
Pflegekräfte, Therapeuten und den Patienten selbst im Alltag er-
leichtert werden.
Qualitätsentwicklungs- und Qualitätssicherungsstrategien für 
Menschen mit Pflege- und Hilfebedarf sind unbestritten sehr wich-
tig, helfen den Betroffenen jedoch wenig, wenn sie in der konkre-
ten Pflegesituation weder ein- noch umgesetzt werden. Es müssen 


