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Einleitung

Die vielfältigen Probleme, die bei Kindern mit Mehrfachbehinderungen 
und Frühgeborenen-Symptomatik im schlucktherapeutischen Bereich 
auftauchen, haben mich dazu bewogen, zunächst einmal die Unterschie-
de im Vergleich zur Erwachsenentherapie aufzuschreiben. Dadurch er-
gaben sich natürlich auf vielen Ebenen signifikante Unterschiede. Allen 
voran waren da die anatomischen Strukturen, gefolgt vom Handling bei 
Lagerung und Behandlung und nicht zuletzt die Ernährung sowohl in der 
Art der Aufnahme als auch in der Art der Ernährung. Aus therapeutischer 
Sicht wurde es schnell notwendig, sich nicht nur mit Konsistenz und Dar-
reichung zu beschäftigen, sondern auch intensiv mit den maßgeblichen 
Elementen aus der Ernährungswissenschaft. Natürlich ist uns allen klar, 
dass Neugeborene noch keinen Obstbrei oder Brot vertragen. Aber wo ist 
die Grenze und wie muss die Verdauungssituation Frühgeborener bewer-
tet werden? Die Herz-Lungen-Situation muss ebenso beachtet werden. 
Darf das entsprechende Kind unbegrenzt Flüssigkeit bekommen oder 
gibt es Eingrenzungen, um Herz und Lunge nicht überzubelasten? 

Im Verlauf einer Dysphagie-Therapie bei Erwachsenen achten Thera-
peuten auf gewisse Grunderkrankungen wie z. B. Diabetes. Entsprechend 
werden die Nahrungskomponenten angepasst. Im Kleinkinderbereich, 
vor allem wenn die schlucktherapeutische Intervention über einen lan-
gen Zeitraum stattfindet, kommt es auch zu anderen Bedürfnissen der 
Kinder im Bereich der Nahrungszusammensetzung. All dies muss beach-
tet werden und in die Therapie einfließen.

Das gleiche gilt für die Angehörigenberatung und für die Lagerung. 
Auch in diesen Bereichen gibt es deutliche Unterschiede zur Dyspha-
gie-Therapie im Erwachsenenbereich. 

Ziele und Schwerpunkte müssen anders gelegt werden. Ein großer 
Unterschied ergibt sich, ähnlich wie im Spracherwerb, aus der Situation, 
dass Säuglinge erst lernen müssen, festere Nahrung zu sich zu nehmen. 
Von einem Schlaganfall betroffene Erwachsene zum Beispiel haben die-
se Fähigkeit eventuell verlernt, konnten es aber zumindest mal. 
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