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THEORIE UND PRAXIS

Logopädie in palliativen 
Situationen
Logopädischer Handlungsspielraum illustriert an Praxisbeispielen 
aus der Schweiz

Heike Rack Huser, Nicole Bruggisser

ZUSAMMENFASSUNG. Die Logopädie hat auch in palliativen Situationen einen wichtigen Beitrag zu 
leisten. Kommunikation und Schlucken sind zwei Anliegen, die für Patienten mit einer schwerwiegen-
den Krankheit auch am Lebensende eine zentrale Rolle spielen. Anhand von Praxisbeispielen werden 
mögliche Aufgaben der Logopädie aufgezeigt. Dabei sind ein Bewusstsein für die spezielle Situation der 
Patienten und ihrer Familien, die multiprofessionelle Zusammenarbeit, spezifische Weiterbildung und 
knappe Ressourcen die zentralen Herausforderungen für Therapeuten.
Schlüsselwörter: Palliative Care – Kommunikation – Schlucken – lebensbedrohliche Krankheit – Logopädie – multiprofessionelle 
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Hintergrund

Die Dienste der Logopädie sind in der Palli-
ative Care zunehmend gefragt. Der Begriff 
„palliativ” stammt vom lateinischen „palli-
um”, Mantel. Palliativ bedeutet in Medizin 
und Pflege, die Beschwerden einer Krankheit 
zu lindern, aber nicht zwingend die Ursachen 
zu bekämpfen. „Der englische Begriff care 
kann mit ‚Fürsorge, Pflege im umfassenden 
Sinn’ übersetzt werden. Er steht somit für 
Versorgung im Sinne einer ganzheitlichen 
Betreuung, Begleitung, Pflege und Therapie“ 
(Agbih 2010, 200).
Die Palliative Care wird in der öffentlichen 
Wahrnehmung manchmal auf die Behand-
lung von Patienten am Lebensende reduziert. 
Sie ist aber eine viel weiter gefasste medizi-
nisch-therapeutische Kunst. Der Direktor des 
Bundesamtes für Gesundheit der Schweiz for-
muliert es so: Die Palliativmedizin z.B. am Uni-
versitätsspital Lausanne kommt „als selbst-
ständige Abteilung immer dann zum Zug, 
wenn eine Patientin oder ein Patient mit der 
Diagnose einer unheilbaren Krankheit kon-
frontiert ist – unabhängig von der verbleiben-
den Lebenserwartung und nicht erst, wenn 
alle anderen medizinischen Behandlungs-
möglichkeiten ausgeschöpft sind. Dies er-
laubt den Beteiligten, die noch zur Verfügung 
stehende Lebenszeit gemeinsam zu ‚planen’. 
Ein interprofessionelles Team medizinischer 
Fachpersonen diskutiert die verschiedenen 
Behandlungsoptionen mit den Betroffenen; 
gemeinsam legen sie das weitere Vorgehen 
fest.“ (Strupler 2017, 9). 

Stellenwert der Logopädie

Im Kontext einer guten Palliative Care, die ein 
interprofessionelles Team verlangt, ist die Lo-
gopädie vor allem in den Bereichen Schlucken 
und Kommunikation ein wichtiger Bestand-
teil. Kommunikation sowie Essen und Trinken 
sind zwei zentrale menschliche Anliegen und 
auch bei unheilbar schwerer Krankheit und 
am Ende des Lebens entscheidend. 
Bei neurodegenerativen Krankheiten wie z.B. 
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) tritt die 
Logopädie in sich laufend ändernden Her-
ausforderungen beratend und unterstützend 
für alle bulbären Belange auf (Majmudar 
2014). Auch bei Patienten mit Kopf-Hals-Tu-
moren mit den direkten Auswirkungen von 
Hals-Nasen-Ohren-Operationen und kurz- 
und langfristigen Bestrahlungsfolgen ist sie 
von Anfang an involviert (Shuman 2012). 
Die Therapie ist nicht auf Wiederherstellung 
ausgerichtet, sondern auf einen guten Um-
gang mit den oft schwerwiegenden Folgen. 
Sie unterstützt sowohl Patienten als auch 
ihre Angehörigen und das Betreuungsteam.
Die interprofessionelle Kommunikation ist 
hier eine Chance zu gegenseitigem Lernen 
(Pollens 2012). 
Statt dem vertrauten logopädischen Fokus 
der Rehabilitation mit dem Ziel einer best-
möglichen Erholung steht in der Palliative 
Care die Symptomlinderung und damit die 
Lebensqualität im Zentrum (Freudricht et al. 
2014). Zusätzliches Wissen ist notwendig, 
Reflexion und Bewusstsein über die eige-
nen Überzeugungen zum Umgang mit einer 

schweren Krankheit bis hin zum Umgang mit 
dem Thema Sterben sind Herausforderungen 
für den Therapeuten.
Von ärztlicher Seite wird der Einbezug der 
Logopädie sehr begrüßt: Die Logopädie 
bei Schluckstörungen dient dem Erhalt von 
Selbstständigkeit, Selbstbewusstsein und 
Würde auch bei gleichzeitiger Sondenernäh-
rung. Im Umgang mit tracheotomierten Pa-
tienten ist ihr Spezialwissen im Palliativteam 
unabdingbar (Büntzel 2013). Orale Ernäh-
rung bei Hals-Nasen-Ohren-Patienten mithil-
fe von Logopäden und die damit verbunde-
ne soziale Einbettung sollte immer bevorzugt 
werden (Büntzel 2014). 
Oft machen sich Angehörige Sorgen über die 
geringe Essensmenge am Lebensende. Es ist 
wichtig, diese Angst zu relativieren und das 
wenige (genussreiche) Essen als eine liebe-
volle Interaktion umzudeuten. Auch Angst 
vor dem Verdursten wird oft geäußert. Auf-

1	 Am Kantonsspital Baden werden in der Logopädie 

stationäre und ambulante Patienten mit allen 

Krankheitsbildern behandelt. Es wird eine palliative 

Komplextherapie im multiprofessionellen Team 

angeboten.
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klärung über die physiologischen Prozesse 
ist wichtig – Durstgefühl hängt meist mit 
trockener Mundschleimhaut zusammen und 
kann mit Mundpflege gut befriedigt werden. 
Flüssigkeitszufuhr ist dagegen eher schädlich, 
da sie bei eingeschränkter Nierenfunktion zu 
Einlagerung in die Lunge und Atemnot füh-
ren kann (Borasio 2013, 203). Beratung kann 
auch nötig sein beim Schlucken von Medika-
menten. Der Einsatz von Sondenernährung 
muss je nach Stadium einer Krankheit sorg-
fältig abgewogen werden; beispielsweise sind 
PEG-Sonden bei Patienten mit fortgeschritte-
ner Demenz kontraindiziert: mehr Komplikati-
onen und sogar früherer Tod bei schlechterer 
Lebensqualität (Mitchell 2017).
Im Hinblick auf die Kommunikation kann 
es eine entscheidende Unterstützung sein, 
hilfreiche Kommunikationsstrategien und al-
ternative Methoden zu suchen und gemein-
sam mit den Angehörigen einzuüben – dies 
z.B. bei einem Patienten mit Hirntumor und 
Aphasie. Die Kommunikation ist hier nicht 
nur für Alltagssituationen, sondern auch im 
Hinblick auf die Äußerung von Wünschen 
und die Entscheidungsfindung über das The-
rapievorgehen und die Betreuungsplanung 
ein zentraler Faktor (Pollens 2012). 
In welcher Form die Logopädie bei verschie-
denen Krankheiten zum Tragen kommt, zeigt  
Abb. 1 (nicht abschließend). 
In allen diesen Situationen ist eine offene 
und regelmäßige Kommunikation mit den 
Betroffenen, den Angehörigen und im Team 
essenziell. Wenn es nicht in erster Linie um 
die Dauer des Überlebens, sondern um das 
Wohlbefinden geht, verändern sich fast täg-
lich die individuellen Ziele. Das Maß für eine 
gute, flexible therapeutische Intervention ist 
die individuelle Zufriedenheit von Patient und 
Familie (Montagnini & Javier 2017). 

Logopädische Praxisbeispiele

Folgende Praxisbeispiele sollen die vielfäl-
tigen Formen logopädischen Handelns in 
palliativen Situationen aufzeigen. Dabei steht 
jeweils nicht (mehr) der kurative Gedanke im 
Vordergrund, sondern vielmehr die Frage, 
wie und mit welchen Maßnahmen die sub-
jektiv empfundene Lebensqualität der Be-
troffenen verbessert werden kann.

Patient mit Gaumenkarzinom
Herr P. (75 J.) mit Karzinom des harten Gau-
mens wird zunächst in die ambulante Thera-
pie überwiesen für eine Beratung bei Mund-
trockenheit (Xerostomie) nach Radiotherapie. 
Aufgrund einer ebenfalls tumorbedingten 
Sensibilitätsschwäche ist die Zungenmotilität 
so sehr eingeschränkt, dass eine kontrollier-
te orale Verarbeitung und der Transport von 
festen Konsistenzen sowie Flüssigkeit stark 
beeinträchtigt sind. In der Therapie werden 
zunächst Empfehlungen zur Behandlung der 
Mundtrockenheit abgegeben (Abb. 2) sowie 
das selbstständig durchführbare Mobilisieren 
der Zunge instruiert.
Im Verlauf spitzt sich die Ernährungssitua-
tion zu und Patient wie Angehörige stoßen 
an ihre Belastungsgrenzen. Es kommt zu 
mehrfachen Hospitalisationen, Herr P. wird 
schließlich in das palliative Komplexpro-
gramm aufgenommen. Im Rahmen des wö-
chentlich stattfindenden interprofessionellen 
Rapports werden die fragile häusliche Situa-
tion sowie die erschwerte Ernährungssituati-
on thematisiert. Die Einlage einer PEG-Sonde 
rückt in den Fokus und wird mit dem Patien-
ten und den Angehörigen diskutiert. 
Parallel hierzu wird in der Logopädie ge-
schaut, welche Angebote peroral noch mög-
lich sind. Zusammen mit dem Care Manage-

ment werden entlastende Maßnahmen wie 
tägliche Unterstützung durch die örtliche 
Spitex1 sowie ein Entlastungstag in einer 
spezialisierten Pflegeeinrichtung in die Wege 
geleitet. Der Patient freut sich während des 
Spitalaufenthaltes über die täglichen Bewe-
gungsangebote der Physiotherapie. Er und 
seine Partnerin zeigen sich zudem dankbar 
für die psychoonkologische Begleitung auch 
über den Spitalaufenthalt hinaus.

Patientin mit M. Parkinson
Frau K. (89 J.) mit M. Parkinson, dementieller 
Entwicklung und frischem Hirnschlag links 
leidet unter anhaltender Vigilanzminderung. 
In den seltenen wachen Momenten klagt sie 
regelmäßig über Durstgefühl bei hochgradi-

2	 „Spitex” ist eine Sammelbezeichnung für  

verschiedene Formen spitalexterner Angebote  

der Gesundheitsversorgung in der Schweiz.

Krankheitsbilder Fokus Kommunikation Fokus Schlucken Beispielbelege

Neurodegenerative Erkrankungen: Amyotrophe Lateral-
sklerose, M. Parkinson und atypische Parkinsonsyndrome, 
Multiple Sklerose, Chorea Huntington, Myasthenia gravis

Dysarthrophonie Dysphagie Galvez-Jimenez 2017, Suchowersky 
2016, Oliver & Veronese 2017,  
Goldsmith & Kurash Cohen 2016

Neurologische Krankheiten: Hirnschlag, Hirntumor, fronto-
temporale Demenz

Aphasie, Dysarthrophonie, 
faciale Parese

Dysphagie Lee & Miller 2016, Goldsmith &  
Kurash Cohen 2016

Fortgeschrittene Demenz Kommunikationseinschränkung Dysphagie Mitchell 2017 

Kopf-Hals-Tumoren Artikulationsstörung, Stimm-
störung

Dysphagie, Trachealkanülen-
management

Lewin et al. 2016, Granda-Cameron 
et al. 2010

Tumoren im Thoraxbereich, Lungenkrankheiten, Krankheiten 
im Magen-Darm-Trakt

Stimmstörung (bei Befall des 
Nervus recurrens)

Dysphagie Granda-Cameron et al. 2010,  
Goldsmith & Kurash Cohen 2016

Ältere Patienten mit Mehrfachkrankheiten, Gebrechlichkeit Dysphagie Goldsmith & Kurash Cohen 2017 

Patienten mit komplexen Erkrankungen und Komplikationen 
auf der Intensivstation

Dysphagie, Trachealkanülen-
management

Goldsmith & Kurash Cohen 2017 

�� Abb. 1: Einsatzmöglichkeiten der Logopädie in palliativen Situationen

Symptom Mögliche Intervention

zu viel Speichel  
(Sialorrhoe)

�� Mundpflege mit Salbeitee
�� roten Traubensaft trinken oder Mund 

damit befeuchten

zäher Speichel Mundspülungen mit 
�� Ananassaft / Papayasaft  

(enthält proteinspaltende Enzyme)
�� Thymian-/Salbeitee

zu wenig Speichel  
(Xerostomie)

�� regelmäßige Mundpflege sowie 
dosierte Applikation von Flüssigkeit 
via Mundspray

�� glycerinhaltige Pastillen lutschen

Alle Maßnahmen beruhen auf klinischer Erfahrung und verste-
hen sich als Ergänzung zu einer angepassten pharmakologi-
schen Therapie in Absprache mit dem behandelnden Arzt.

�� Abb. 2: Therapeutische Interventionsmöglichkeiten 
	 beim Speichelmanagement (Auszug)
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ger Aspirationsgefahr für alle Konsistenzen. 
Wegen Dyspnoe mit Atemaussetzern wird 
sie über eine Nasenbrille mit zusätzlichem 
Sauerstoff versorgt, Medikamente und Flüs-
sigkeit werden intravenös verabreicht. Im 
Verlauf des Spitalaufenthaltes zeigt sich we-
nig Erholungspotenzial. 
Im Gespräch mit Angehörigen, dem Arzt- und 
Pflegedienst sowie der Logopädie einigt man 
sich auf ein palliatives Procedere. Das pfle-
gerische wie logopädische Augenmerk liegt 
nun auf der Bekämpfung des Durstgefühls. 
Durstgefühl in der Sterbephase hängt meist 
nicht mit der Menge der zugeführten Flüs-
sigkeit, sondern mit Trockenheit der Mund-
schleimhäute zusammen. Die Nasenbrille und 
intravenöse Versorgung werden entfernt. 
Stattdessen wird regelmäßige Mundpflege 
durchgeführt und Mundspray appliziert, was 
Frau K. in wachen Momenten sichtlich ge-
nießt, sie wirkt ruhiger und entspannter und 
stirbt schließlich in den folgenden Tagen.

Patientin mit Hirntumor
Bei Frau C. (36 J.) mit Glioblastom (Hirntumor) 
links fronto-temporal und motorischer Hemi-
parese rechts kommt es zu einer schweren 
Aphasie, die die Kommunikation mit ihr mas-

siv einschränkt. So sind nicht nur der mündli-
che Ausdruck, sondern auch das Verstehen, 
Lesen und Schreiben stark betroffen. Frau C. 
zeigt sich sehr antriebsvermindert. Sie lebt auf 
einem Bauernhof umgeben von vielen Tieren 
und wird liebevoll von ihrem Partner umsorgt, 
der die Pflege auch während des stationären 
Aufenthaltes in symbiotischer Art und Weise 
versucht aufrechtzuerhalten. Hier besteht der 
logopädische Auftrag zunächst darin, vor al-
lem dem Partner wie auch den Angehörigen 
bezüglich der Möglichkeiten und v.a. Grenzen 
der zu erwartenden sprachlichen Entwicklung 
beratend zur Seite zu stehen. 
Im Rahmen einer retrospektiv durchgeführ-
ten Supervision zu diesem Fall, wie sie im Re-
ferenzdokument für stationäre spezialisierte 
Palliative Care in der Schweiz (palliative.ch 
2017) vorgegeben werden, zeigt sich später, 
wie groß die Risiken für Umfeld wie Behand-
lungsteam sind, sich von Hypothesen und 
Interpretationen leiten zu lassen. Dies trifft 
insbesondere bei stark eingeschränkter Kom-
munikationsfähigkeit der Hauptbetroffenen 
zu. Der multidisziplinäre „Blick“ auf die Pati-
entin trägt entscheidend dazu bei, diese Risi-
ken frühzeitig zu erkennen und professionell 
damit umzugehen.

Patient mit Sepsis und Critical Illness 
Polyneuropathie
Herr A. (67 J.), tracheotomiert aufgrund von 
Speichelschluckunfähigkeit nach einer Sepsis 
und der neurologischen Komplikation Cri-
tical Illness Polyneuropathie, wird von der 
Intensivstation auf die Normalstation verlegt 
mit Entscheidung zur palliativen Behand-
lung. Die Angehörigen sind rund um die 
Uhr anwesend, zur Ermöglichung der Kom-
munikation kommt die Logopädin zum Ent-
blocken der Trachealkanüle und Anwendung 
des Sprechventils. 
Herr A. ist zuerst nicht ansprechbar, wird 
aber durch das Zureden und das Gebet sei-
ner Tochter in seiner Sprache kurz wach und 
versucht murmelnd Antwort zu geben. Es ist 
viel Intimität spürbar, und die ratsuchende 
Tochter schätzt die Ermutigung zu hören, 
dass ihr Vater auch bei wenig Reaktion ihre 
Kontaktaufnahme sicher wahrnimmt. Weni-
ge Stunden später stirbt er. In der auch für 
die Logopädin intensiven Situation wird an-
schaulich, wie die verschiedenen palliativen 
Ebenen (körperlich, psychisch, sozial, spiri-
tuell) auch in den letzten Lebensstunden in 
logopädisches Handeln einfließen können.

Palliative Care in der Schweiz

In der Schweiz existieren mehrere speziali-
sierte palliative Dienste, einerseits stationäre 
in Akutspitälern und Langzeitpflegeinstitu-
tionen, anderseits mobile Konsiliardienste 
(www.palliative.ch). Die Vergütung für pal-
liativmedizinische Leistungen ist – wohl aus 
gesellschaftspolitischen Gründen – unbefrie-
digend, obwohl im Vergleich zur Spitzenme-
dizin eine günstigere und patientengerechte 
Betreuung angeboten wird. 
Die Logopädie ist v.a. im akutstationären 
Bereich ein Teil des Palliativteams und wird 
– via ärztliche Verordnung – nach Bedarf in 
Anspruch genommen. Das schweizerische 
System der Fallpauschalen sieht palliativme-
dizinische Komplexprogramme vor, in die 
Patienten in einer kritischen Situation ein-
geschlossen werden können. Mithilfe des 
Programms soll das Ziel erreicht werden, mit 
guter Unterstützung nach Hause oder in eine 
weiterführende Institution wie ein Hospiz 
oder Pflegeheim gehen zu können. In vielen 
Spitälern sind solche Spezialstationen vor-
handen oder im Aufbau, und der Einbezug 
der Logopädie nimmt zu.

Vorgaben gemäß schweizerischer  
Operationsklassifikation
Die schweizerische Operationsklassifikation 
(CHOP 2017) hält in Art. 93.8A.2 fest: „Akti-
ve, ganzheitliche Behandlung zur Symptom-

Arzt- und 
Pflegedienst

Kunsttherapie
Sozialarbeit 

und 
-pädagogik

Physiotherapie

Psychologie

ErgotherapieLogopädie

Ernährungs- 
beratung/ 
-therapie

Seelsorge

Palliativer 
Patient

�� Abb. 3: Involvierte Disziplinen auf palliativen Stationen (CHOP 2017) 
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kontrolle und psychosozialen Stabilisierung 
von Patienten mit einer progredienten, fort-
geschrittenen Erkrankung und begrenzter 
Lebenserwartung in einem dem Gesamtzu-
stand des Patienten gerechten Zimmer. Vo-
rausschauende und situationsbezogene Ent-
scheidungsfindung mit allfälligem Einbezug 
von Spezialisten.“
Für palliativmedizinische Komplexbehand-
lungen schreibt die CHOP lediglich ein mul-
tidisziplinäres Behandlungsteam vor, in dem 
Logopädie nicht explizit erwähnt wird, je-
doch Teil des Behandlungsteams sein kann. 
Auf spezialisierten Palliativeinheiten mit 
kontinuierlicher 24-stündiger Behandlung 
sieht die CHOP hingegen den Einsatz eines 
multidisziplinären, interprofessionellen, auf 
die besonders aufwändige und komplexe 
Palliativbehandlung spezialisierten Behand-
lungsteams inklusive Logopädie vor. Das 
Palliativteam ist in Abb. 3 dargestellt. Präzise 
Mindestkriterien der Struktur regelt das Re-
ferenzdokument für stationäre spezialisierte 
Palliative Care (palliative.ch  2017).

Schlussfolgerung

Kommunikation und Schlucken sind zwei 
zentrale Anliegen von Patienten speziell auch 

LITERATURin palliativen Situationen. In einer Untersu-
chung rangierte beides unter den 10 wich-
tigsten Anliegen solcher Patienten (Pollens 
2012). Logopäden sind für diese Gebiete Ex-
perten und sollten ihre Dienste in kritischen 
Krankheitssituationen anbieten. Lebens-
bedrohliche, fortschreitende Krankheiten 
sind eine spezielle Herausforderung für alle 
Betroffenen. Dies wird auch international 
anerkannt: Eine Untersuchung in allen eng-
lischsprachigen Ländern führte zum Plädoyer 
für mehr Forschung, Weiterbildung und fi-
nanzielle Ressourcen (O’Reilly 2015). 
Dem Leiden der Patienten am Verlust von 
Unabhängigkeit und von wichtigen Funkti-
onen kann durch Therapieangebote oft be-
gegnet werden. Indem individuelle Ziele und 
Vorlieben berücksichtigt werden, sollen Pati-
enten befähigt werden, mit ihrer Krankheit 
umzugehen (Montagnini 2017). 
Es ist wichtig, die Chancen der Logopädie 
aufzuzeigen: durch Präsenz und gute Kom-
munikation im interprofessionellen Team, 
durch eine gute Betreuung der Patienten und 
ihrer Familien, durch eigene Weiterbildung 
und Supervision und die Schulung anderer 
Berufsgruppen über die Angebote im logo-
pädischen Spezialgebiet.
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