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Pltz & Maller 2006 (http://www.ernaehrungsmed.de/content/view/23/213)
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Einleitung

Relevante Diagnosen—Pravalenz von Dysphagien in der
Geriatrie

m Schlaganfall Gber 50 %
m Demenzen 84 %
m |deopathisches Parkinsonsyndrom ca. 50 %

m Atypische Parkinsonsyndrome

m Progressive supranukleare Blickparese 82 %
m Multisystematrophien 73 %
m Lewy-Body-Demenz 21 %

Prosiegel 2005



Epidemiologie IV

Dysphagie- Inzidenz
diagnostik

Plusc

e 40

Einleitung 2 O n

Alter
Mdiller & Lorenz 2005

Geriatrische Klientel

Nach Lage der Literatur ist die zu erwartende
Wabhrscheinlichkeit fir das Vorliegen einer Dysphagie sogar
noch héher als bei akuten Schlaganfallpatienten.

Schaupp (Hrsg. Kolb) 2000
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m Multimorbiditat m Hierarchisierung

m Wissensmodifikation m Umfeldbezogenheit
m Senile Demenz m Irreversibilitat

m Interdisziplinaritat m Angehdrigenarbeit

Bruder et al. 2004
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Altersbedingte Verdnderungen beeintrachtigen die
Schluck-Physiologie

Einleitung

m Struktur

m Beweglichkeit

m Koordination

m Sensitivitdt des Schluckprozesses

McKee et al. 1998; Yokoyama et al. 2000
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Pluscingii & Schluckfunktionen im Verlauf einer
Rehabilitation

Anforderungen Situation in Deutschland

m Standardisiert m Nachholbedarf im Bereich
evidenz-basierter Diagnostik
und Therapie von Dysphagien

m Mangel an flachendeckender
Patientenversorgung

m Mangel an ambulanter
Verfugbarkeit instrumenteller
Standardverfahren

Allgemeines

m Evidenz-basiert
m Flachendeckend
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Allgemeines

m Keine Methode, die
Dysphagie/Aspiration zuverlassig
vorhersagt/ bzw. ausschlieB3t
Dogget 2002; Martino 1999

m Empfehlung der DGNKN

Leitlinien validierter, reliabler
Wassertest Prosiegel 2005
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Screening |l

Dysphagie-

diagnostik .
e« 1 Wassertest nach Daniels

Borr

m Aussagekraftigste Ergebnisse
m Validiert flr akute Schlaganfallpatienten

m Erlaubt Einteilung in keine/leichte und
mittelgradige/schwere Dysphagie

Allgemeines

Daniels 2000, Perry 2001

Fur Abgrenzung keine/leichte Dysphagie aussagekréftige
Parameter innerhalb der klinischen
Untersuchung heranziehen

McCullough 1999, 2000; Stanschus 2005
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m Hohe diagnostische Aussagekraft im Hinblick auf
Aspiration/ Penetration Pepe 1998, Aviv 2000

S m Starken und Schwéchen bzgl. der Auswertung
relevanter Parameter

m Quantifizierung der Werte noch nicht hinreichend

festgelegt
m Reliabilitat und Validitat beider Verfahren nicht
hinreichend geklart Colodny 2000; Stdckli 2003
m Erste Vorschlage Rosenbek 1996

m Nicht fUr jeden Patienten einsetzbar
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Pluschinski &
Borr

o Weitere Verfahren

Diagnostik

m Sonographie von Zunge und Mundboden

m EMG Perlman 1989
m Manometrie sowie MRT Erw&hnung Bohme 1997
m Gleichzeitige Registrierung von Schlucken und Atmung
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Pluschinski & . el
Borr Definition

Apparatie m Abhdren von Schluckgerduschen im Bergich des
Diagnostik Rachens und des Kehlkopfes durch ein die
Hoérgerausche verstarkendes Instrument

Murray 1999, McKaig 2002

m In Bedside-Untersuchung anwendbar, wenn Patient
wenigstens Speichel und kleine Mengen an Flussigkeit
schlucken kann

m Kommt weltweit zur Anwendung, gilt in Deutschland als
apparative Zusatzuntersuchung (Leitlinien 2003)
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Apparative
Diagnostik

m Nicht invasiv

m Ohne gréBere Belastung fir den Patienten
m Einfach in der Handhabung

m Flexibel

m Beweglich

m Wiederholbar
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Historie
Apparative

Claicels m Schluckgerausche seit mehr als 40 Jahren erforscht
Lear 1965; Mackowiak 1967

m Schluckgerausche zeigen spezifisches Muster
m Uneinigkeit Gber ,feinkdrnige” Differenzierung

m Umfangreiche Studien an Gesunden nétig
Youman&Stierwalt 2005



Verschiedene Anséatze

Dysphagie-
diagnostik

a) Mackowiak |4]

Pluschinski &

Borr alpha " beta | delta
50 100-150 150-200 300-400 50
Apparative
Diagnostik b) Cichero |1]

50 100 200 300 100

¢) Kley/Biniek

alpha beta gamma delta

50 58 153 79 159 217 34

Kley & Biniek 2005



Waveform

Dysphagie-
diagnostik

Pluschinski &
Borr

m DA: Schluckapnoe

m BTS: Bolustrans-
portsignal

pmiieeetiippos B 1B: Erster Burst

m 2B: Zweiter Burst

Apparative
Diagnostik

Pressure in dB

Time in ms McKaig 2002

Onset Offset
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m Genetisch determinierte Variabilitdten der Strukturen/
Apparaliva individuelle Gewéhnung
gnostik
m Inter- und intrapersonelle Zeitabweichungen
m Korrelationen zwischen den Variablen Dauer, Intensitat,
Frequenz des akustischen Signals Youmans& Stierwalt 2005
m Langere Dauer des Schlucksignals mit zunehmendem
Alter
Youmans &Stierwalt 2005; Bartolome 1999; Tracy &Logeman 1989
m Abnahme der Intensitat mit Alterszunahme
m Mehrfachschlucke Nilsson 1996, Borr 2003
m Keine Veranderungen bei versch. Boluskonsistenzen
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S m Allgemeines Schluckmuster erkennbar Cichero 1998

m Starke Hinweise, dass bei gestértem Schluckakt
Muster zerfallt

m Penetration und stille Aspiration erfasst ZA nach
jetztigem Erkenntnisstand nicht
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Dysphagie-
diagnostik

Pluschinski &
Borr

Apparative

Diaanesi m |st sie zuverlassig einsetzbar?
m Misst sie das, was sie messen soll?

m Hat der Kliniker Vorteile, wenn er die ZA in seine
klinische Untersuchung einbezieht?
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m Auskultationsort direkt unter Cricoid oder seitlich davon
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m Ubung! Viele Gesunde auskultieren
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Vielen Dank fuir Inre Aufmerksamkeit.
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