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• Schluckstörungen (Dysphagie) werden in 

der Frühphase der Parkinson-Erkrankung oft 

nicht erkannt. 

• Eine Dysphagie kann in sehr frühen Phasen 

der Erkrankung vorhanden sein und vor den 

typischen Parkinsonsymptomen auftreten. 



 
 

Folgen einer Schluckstörung  

• Beeinträchtigung der Lebensqualität 

• 25% der Patienten geben Schwierigkeiten an, 

Tabletten zu schlucken 

• 30 % haben eine nachvollziehbare 

Tablettenschluckstörung 

• 50 % aller subjektiv noch unbeeinträchtigten 

Parkinsonpatienten zeigen in der 

Schluckdiagnostik Zeichen einer Dysphagie  

 

 

 

 



 
 

Störungen des Schluckens von 

Medikamenten 

• Eine Störung des Schluckens von 

Medikamenten geht vermehrt mit der 

Entwicklung motorischer 

Komplikationen einher. 

• Patientinnen und Patienten mit einer 

Medikamenten-Schluckstörung 

kommen mit Kapseln besser zurecht 

als mit Tabletten.   
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Grundlagen von Therapieansätzen bei IPS 

• Einsatz von Cues  gewohnte, veränderte Bewegungen durch neue 
oder veränderte Bewegungen erarbeiten 

• Wahrnehmung 

• Aufmerksamkeit 

• On und Off-Phasen (Dopamin) 

• Körperlichs Training  

• Zeitpunkt für den Therapiestart 

 

 

 

 



Grundlagen von Therapieinhalten 

• Intensität  

• Spezifität 

• Schwergrad 

• Komplexität 

• Behandlungsdauer  

• Therapie- und Übungseinheiten 

• Feedback 

• Individuell 

 

• Repetitionen / Wiederholungen schaffen einen Übertrag in den Alltag 

 Transfer 

 

 



Probleme im Therapieprozess 

• Interaktion Patient            Therapeut 

• Motivation 

• Anstrengungsbereitschaft 

• Regelmäßigkeit 

 

„…Patienten mit hoher Trainingsintensität zeigten eine bessere 
Lebensqualität, weniger Stürze, mehr Mobilität und geringeren 
kognitiven Abbau als Patienten mit geringen oder fehlenden Training.“ 

  



Mögliche Folgen einer Dysphagie Schluckstörung 

• Häufig unentdeckt / Fehleinschätzungen 

• Erhöhtes Risiko für Lungeninfekten und Pneumonien 

• Aspirationspneumonien 

• Mangelernährung 

• Medikamentenwirkung vermindert 

• Erstickungszuständen 

• Dehydratation 

 

 

 



Dysphagie bei IPS  

• Bradykinese 

• Hyposensibilität 

• Zeitlicher Ablauf betroffen 

• Ggf. Kraftminderung 

• Rigor  

• Tremor 

• Eigenwahrnehmung (Anosognosie) 

 



Mögliche dysphagische Symptomatik IPS 

• Pseudohypersalivation / Silorrhö 

• Fehlender Mundschluss 

• Sensorische Defizite  

• Inkonstante Symptomatik 

• Aspirationen / Stille Aspirationen 

• Transitzeit verlängert  Retentionen 

• Bewegungsausmaß reduziert 

• Pumpbewegungen der Zunge verzögerten Schluckreflex (Freezing) 

• Atem-Schluckkoordination betroffen 

• Dysfunktion des oberen Ösophagussphinkters 

• Eingeschränkte Kehlkopfhebung 

 



Atemtherapie muss mehr in den Focus rücken  

• Restriktive Störungen 
• Akinese 

• Rigidität 

• Haltungsveränderungen (Kamptokomie) 

• Obstruktive Störung (häufig) 
• Obere Atemwege 

• Husten / Räuspern 
• Hustenspitzenflusses (cough peak flow rate) 

• Atemfrequenz / Atemzugvolumen 

 



Therapieinhalte / Logopädie 

• LSVT-LOUD (Lee Silvermann Voice Treatment)  

Wiederholungen / Übungsintensität / intensives Feedback / aufbauende 
Komplexität 

• EMST (Expiratory Muscle Strength Trainer) oder andere exspiratorische 
Atemtrainer 

• Reinigungsmechanismen (Husten, Räuspern) für den Transport von Sekret und 
Speiseresten 
• Hustenassistent (Cough assist) 

• Sonntagsschluck  
• Supraglottisches Schlucken 
• Mendelsohn Manöver 
• Chin tuck/ chin down 
• Kräftiges Schlucken (OFF-Phasen) 
• FEES / Biofeedback 



Therapieinhalte / Logopädie 

• Schluckwecker / App 

• Kaugummikauen 

• Adaption / IDSSI (International Dysphagia Diet Standardisation) 

• PEG-Anlage 

• Medikamentenwirkung (Keine Milchprodukte! /Mörsern?/….) 

• On-Phasen nutzen 



 
Vorbereitung der Essenssituation  
 • Gute medikamentöse Einstellung 

• Ruhige Umgebung / Ablenkungen vermeiden 

• Manuelle Entlastung / Haltung / chin tuck bes. Flüssigkeiten 

• Bewusstes Schlucken 

• Kleine Mengen oder die Flussrate verringern 

• Reinigungsmechanismen Husten, Räuspern, … 

 



Therapieintensität im Alltag 



Pharmakologie und Therapie 

„… Dies spricht dafür, dass dopaminerge Medikation 
und körperliches Training eine synergistische Wirkung 
haben und eine optimale Ausnutzung des 
pharmakologischen Potenzials durch begleitende 
Bewegungstherapie möglich ist.“ 



Vielen Dank 

 für Ihre Aufmerksamkeit! 


