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Schlaganfall & Dysphagie 

I nzidenz
 N Dysphagia 
Gordon et  al.,  1987 91 45%  
Horner et  al. , 1988 47 51%  
Kidd et  al.,  1995 60 42%  
Holas et  al. , 1994 114 54%  
Sm ithard et  al.,  1996 121 50%  
Nilsson et  al.,  1998 72 20%  
Daniels et  al. ,  1998 55 38%  
Hinds et  al. ,  1998 115 54%  
Mann et  al.,  1999 128 51%  
Broadley et  al.,  2003 149 50%  
Hilker  et  al. ,  2003 124 29%  
   
   

 
1 0 7 6           4 5 %

Studien m it  inst rum entellem  Dysphagie-Assessm ent  zeigten 
I nzidenzen bis zu 80% !
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Epidem iologie 

Häufigkeit  der Dysphagie



 

I CB loco typico



 

Akutphase:  Dysphagie 
bei 23/ 30 Pat ienten 
(77% )



 

Beginn Reha:


 

20%  NGT



 

47%  Kostanpassung



 

33%  Vollkost

Sunt rup et  al.,  J Neurol 2011
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Epidem iologie 

Dysphagie & Pneum onie



 

Ausgangs-Kohorte:


 

14 St roke Units in Berlin



 

15.335 Pat ienten von 2007-2009



 

Validierungs-Kohorte:


 

140 St roke Units in NRW



 

45085 Pat ienten in 2009

Stroke 2012; 43: 2617-2623 
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Epidem iologie 

Dysphagie & Pneum onie
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Epidem iologie 

Pneum onie

Dziewas et  al.,  JNNP 2004

N= 100
Endpunkt  Pneum onie
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Epidem iologie 

Pneum onie

Langdon et  al.,  Neuroepidem iology, 2009
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Epidem iologie 

Pneum onie & Mortalität


 

Verm eij  et  al.,  Cerebrovasc Dis 2009:


 

Mult izent r ische Rekrut ierung von 521 Schlaganfallpat ienten



 

Endpunkt :  Outcom e nach 12 Monaten



 

Pneum onie:  7,5% ;  HWI :  4,4%
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Diagnost ik 

NI H-St roke Scale
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Diagnost ik 

Bed-Side Screening

Wasser-Tests (De Pippo 1992;  Sm ithard 1996;  Daniels 1997;  

Mann 1999;  Ramsey 2006;  Mart ino 2009)


 

variable Flüssigkeitsm enge (50-90 m l)


 

Kriter ien:  


 

Kehlkopfelevat ion



 

Husten



 

belegte St im m e



 

Str idor



 

Rachensensibilität



 

Sät t igungsabfall >  2%
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Diagnost ik 

Bed-Side Screening

Ram sey et  al.,  St roke 2003



 

Sensit iv ität  40-90% , Spezifität  60-90%



 

St ille Aspirat ionen werden nicht  erkannt
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Fiberopt ic Endoscopic Evaluat ion 
of Swallowing (FEES)


 

Vorteile:


 

am  Pat ientenbet t  
verfügbar



 

nat ive Untersuchung 
m öglich



 

auch bei 
eingeschränkter 
Mitarbeit  durchführbar


 

Nachteile:


 

keine Abbildung aller 
Schluckphasen

Velum

Pharynx

Epiglot t is

Larynx

Zunge

Trachea
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Diagnost ik 

FEES

Anamnese:


 

68jähriger Patient 


 

Morbus Parkinson vom 
akinetisch-rigiden Typ seit 14 
Jahren 



 

Hoehn und Yahr Stadium IV


 

notfallmäßige stationäre 
Aufnahme wegen 
Nahrungsbolusaspiration und 
respiratorischer Insuffizinz



 

Intubation, kontrollierte 
Beatmung für 3 Tage, dann 
Extubation

Fragestellung: 


 

Ist eine Oralisierung möglich?

I diopathisches Parkinson-Syndrom
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Diagnost ik 

FEES


 
I n m ehreren Studien reproduzierte hohe Übereinst im m ung in der 
Detekt ion von Aspirat ionen zwischen FEES und 
Röntgenkinem atographie [ Wu et  al. 1997, Crary et  al. 1997, Leder et  al. 1998]


 

I n neueren Studien m it  sim ultan durchgeführter 
Röntgenkinem atographie sogar Hinweise für Überlegenheit  der FEES 
im  Nachweis von Aspirat ionen und Residuen ( ! )  [ Kelly et  al. 2007]

= >  FEES ist  zuverlässig, leicht  er lernbar und kom plikat ionsarm


 

100%  -  I nterrater-Agreem ent  [ Leder 1998]


 

Schnelle Erlernbarkeit  der Befundung 
[ Warnecke et  al.,  2009]


 

Keine relevanten Kom plikat ionen auch 
bei akuten Schlaganfallpat ienten [ Warnecke et  
al., 2009]


 

OPS-Code 1-613:  Evaluat ion des 
Schluckens m it  flexiblem  Endoskop


 

S3-LL der DGEM
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FEES-Curr iculum
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Diagnost ik 

Realität  auf der SU

Sunt rup et  al.,  Nervenarzt  2012
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Diagnost ik 

FEES
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Diagnost ik 

Algorithm us für die Praxis


 

Bed-Side-Screening


 

Alle Pat ienten innerhalb von 2 Stunden nach 
der Aufnahm e


 

Ausführliches Assessm ent


 

Alle Pat ienten m it  path. Screening


 

Alle Pat ienten m it  einem  der folgenden 
Merkm ale:

•  Schweres neurologisches Defizit  (NI H-SS > 10)
•  Schwere faziale Parese
•  Schwere Dysarthr ie
•  Schwere Aphasie
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Therapiesteuerung 

Dysphagiem anagem ent


 

Anforderungen an das I nst rum ent


 

Einfache Anwendung


 

Risikost rat ifizierung


 

Ableitung von klinischen Konsequenzen
•  Protekt ion 

•  Rehabilitat ion
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Therapiesteuerung 

Dysphagiem anagem ent

Dziewas et  al.,  Cerebrovasc Dis 2008

FEDSS =

Fiberopt ic
Endoscopic
Dysphagia
Severity
Scale
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Therapiesteuerung 

Dysphagiem anagem ent

Warnecke et  al.,  Cerebrovasc Dis 2009



 

Pro Punktanst ieg im  
FEDSS steigt  


 

das Pneum onierisiko 
um  den Faktor 2.3



 

das I ntubat ionsrisiko 
um  den Faktor 2.4



 

das Risiko eines 
schlechten Outcom es 
um  den Faktor 1.5
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Therapiesteuerung 

Dysphagiem anagem ent
Anam nese: 



 

70jährige Pat ient in 


 

plötzlich aufget retener 
unsystem at ischer Schwindel 



 

Klinisch-neurologisch:  Dysarthr ie, 
Hornersyndrom  rechts, dissozierte 
Em pfindungsstörung linke 
Körperseite, Gaum ensegelparese 
rechts 



 

MRT:  dorsolateraler Medulla 
oblongata- I nfarkt  rechts

Fragestellung: 



 

I st  eine Oralisierung m öglich?

Medulla oblongata –  I nfarkt  rechts
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Therapiesteuerung 

Dysphagiem anagem ent
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Therapiesteuerung 

Dysphagiem anagem ent

76jähriger Pat ient
 MCA-Teilinfarkt  re
 NI H-SS 11
 Untersuchung an Tag 1
 Pudding
Frage:  
 Oralisierung?
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Therapiesteuerung 

Dysphagiem anagem ent
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Therapie I  

Ernährungstherapie
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Therapie I  

Ernährungstherapie

Foley et  al.,  J Rehabil Med 2009
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Therapie I  

Ernährungstherapie



 

Bei dysphagischen Schlaganfallpat ienten sollte 
frühzeit ig ( innerhalb von 72 h)  eine Ernährung 
über Magensonde eingeleitet  werden.



 

I n der Akutphase sollte die Ernährung über eine 
nasogast rale Sonde erfolgen.



 

I st  die enterale Ernährung über längere Zeit  
(> 28 Tage)  notwendig, sollte in einer klinisch 
stabilen Phase (nach 14 bis 28 Tage)  der 
Wechsel auf eine PEG erfolgen.

DGEM, Leit linien Enterale Ernährung bei Pat ienten m it  Schlaganfall
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Therapie I I  

Logopädie



 

Eine frühzeit ige Therapie verbessert  das Outcom e 
dysphagischer Schlaganfallpat ienten.

Carnaby,G. et  a l., Lancet  Neurology 2 0 0 6
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Therapie I I  

Logopädie

Sunt rup et  al.,  Nervenarzt  2012
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Therapie I I I  

Medikam entöse Therapie


 

Dopam inergika


 

L-Dopa (Kobayashi et  al.,  1996) , Dopam in-Agonisten (Yoshim i et  al.,  2003) , 

Am antadin (Nakagawa et  al.,  1999)



 

Beschleunigung des Schluckreflexes


 

Redukt ion von Aspirat ionspneum onien in kleinen Studien



 

ACE-Hem m er (Nakayam a et  al.,  1998)



 

Substanz P-verm it telte Stärkung des Hustenreflexes


 

Studienlage nicht  überzeugend



 

Scopolam in (Ronning et  al.,  2008)



 

Redukt ion der Speichelsekret ion


 

Keine random isierten Studien



 

Capsaicin (Ebihara et  al.,  2005)



 

St im ulat ion sensorischer Nerven


 

Beschleunigung von Husten-  und Schluckreflex


 

Keine random isierten Studien
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Therapie der Zukunft? 

Pharyngeale Elekt rost im ulat ion
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Therapie der Zukunft? 
Pharyngeale Elekt rost im ulat ion

Methodik:

•  Elekt r ische 
Pharynxst im ulat ion 

•  TMS-Mapping 30 
Minuten nach 
St im ulat ion 

Ergebnisse:

•  Pharynx:  Zunahm e des 
m otorischens Areals

•  Ösophagus:  
Verkleinerung des 
m otorischen Areals  

Ham dy et  al.,  Nature Neuroscience 1998
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Therapie der Zukunft? 
Pharyngeale Elekt rost im ulat ion

Jayasekaran et  al.,  
Gast roenterology 2010

N= 16 N= 12



 

Die elekt r ische Pharynxst im ulat ion verbessert  
m öglicherweise die Schluckfähigkeit  der Pat ienten.
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Zusam m enfassung


 

Dysphagie findet  sich bei ca. 50%  aller 
Schlaganfallpat ienten.



 

Dysphagie ist  ein Risikofaktor für Kom plikat ionen, 
insbesondere Malnut r it ion und Pneum onien.



 

Klinische Dysphagiediagnost ik sollte durch apparat ive 
Zusatzuntersuchung, insbesondere FEES, ergänzt  werden.



 

Dysphagische Schlaganfallpat ienten sollten frühzeit ig über 
eine nasogast rale Sonde ernährt  werden. 



 

Eine PEG sollte bei persistenter Dysphagie im  klinisch 
stabilen Stadium  nach 14 bis 28 Tagen gelegt  werden.



 

Die frühzeit ige und intensive logopädische Behandlung 
bessert  die Dysphagie und das globale Outcom e.



 

Die elekt r ische Pharynxst im ulat ion stellt  einen 
vielversprechenden, neuen Therapieansatz dar.
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. . .Vielen Dank!

dziewas@uni-m uenster.de
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