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Ausgangspunkt 

Schluckstörungen sind eine häufige und 

potenziell lebensbedrohliche Komplikation 

langzeitbeatmeter tracheotomierter 

Patienten. Dennoch werden viele Patienten 

auf der ITS oral ernährt, ohne dass zuvor 

ihre Schluckfähigkeit überprüft wurde. 

  

Methodik 

Apparative Diagnostik (FEES) und 

klinische Schluckuntersuchung 

(Speichel- und Bolusfärbetest) von 43 

konsekutiven Patienten am Tag der 

Verlegung von der ITS auf die 

Weaningstation der BBK.  
 

 

Orale Ernährung langzeitbeatmeter tracheotomierter 

Patienten – Lebensgefahr oder Lebensqualität? 
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Aspirationsnachweis im Speichelfärbetest (unter Entblockung in Spontanatmungsphase) 

Schlussfolgerung 

Langzeitbeatmung und Tracheotomie führen häufig zu potenziell lebensbedrohlichen Schluckstörungen mit (meist stiller) Aspiration. 

Vor einer oralen Nahrungsgabe sollte daher bei allen (vor allem bei älteren) langzeitbeatmeten tracheotomierten Patienten 

die Schluckfähigkeit überprüft werden! 

Hierzu bieten sich FEES und Färbetests an.  

Empfohlener Algorithmus zur Schluckdiagnostik 

Patientencharakteristika Ergebnisse 

65% der Patienten, die zuvor auf der ITS oral ernährt worden 

waren, aspirierten, 71% dieser Patienten aspirierten still, d.h. 

ohne klinische Anzeichen. Ein Zusammenhang zeigte sich nur 

zwischen Aspiration und Erkrankungsalter (p=0.041): Patienten, 

die aspirierten, waren älter (Mittelwert=70, Median=74) als 

Patienten, die nicht aspirierten (Mittelwert= 66, Median=67). 
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Ziel 

Ermittlung der Prävalenz von 

Dysphagien mit lebensbedrohlicher 

Aspiration bei tracheotomierten 

langzeitbeatmeten kritisch kranken 

Patienten, die auf der ITS oral ernährt 

wurden.  
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Aspirationsnachweis in FEES (Fiberoptic  Endoscopic Evaluation of Swallowing) mit Bolusfärbetest 


