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Neurogene Dysphagien DKNKN 2003:

Definition: vorhanden
»Schlucken ist ein semiautomatischer sensomotorischer Vorgang, der den Transport von Speichel, Fliissigkeit etc. von der Mundhohle in den Magen
vermittelt. Neurogene Schluckstorungen sind durch neurologische Erkrankungen verursachte Schluckstérungen.*

Atiologie: Neurogene Dysphagien.

Angaben tliber Beeinflussung der Lebensqualitit:

ICF-Beriicksichtigung siehe Ausfiihrungen unter ICF-Orientierung. Es werden weitere Angaben zu Assessmentverfahren zur Messung der
Lebensqualitét genannt. Dabei wird der SWAL-QOL und SWAL-CARE genannt. Allerdings wurden beide Fragebdgen an Patienten mit eher
leichtgradigen Dysphagien entwickelt. Damit sind viele Items fiir Patienten, die iiber Erndhrungssonden ernéhrt werden, leider nicht geeignet.

Therapieindikation:

Eine Therapieindikation sei gegeben, wenn aufgrund der Diagnostik damit zu rechnen sei, dass die ND vom Patienten spontan nicht ausreichend oder
sicher kompensiert werde (,,Rehabilitationsbediirftigkeit). Zudem sei ein kritisches Minimum an physischer, psychischer und kognitiver Verfassung
des Patienten Vorraussetzung fiir eine funktionelle Therapie (,,Rehabilitationsfahigkeit).

Angaben liber VO-Menge: nein
Therapiedauer der einzelnen Sitzungen: 10-60 Minuten

Therapiefrequenz:
taglich, im Krankheitsverlauf kann sich die Frequenz bis auf 1x wochentlich reduzieren

Indikation fiir Einzel-/Gruppentherapie: )
zusitzlich zur Einzeltherapie kann Gruppentherapie erfolgen. Neben der Einzeltherapie sollte der Patient zusétzlich noch selbstdndig Ubungen
durchfiihren

Angaben iiber interdisziplindre Zusammenarbeit:
Die klinische Diagnostik und Behandlung erfolge in enger Zusammenarbeit und stdndigem fachlichen Austausch mit anderen involvierten

Berufsgruppen

Diagnostikverfahren:



Klinische Verfahren/Screening Instrumente: Bis zum heutigen Zeitpunkt gibt es keinen Goldstandard bzgl. Bedside-Screening-Tests. Im Text
,wird am ehesten* die Kombination folgender Verfahren empfohlen: ,,50ml-water-test” und die Untersuchung der Sensibilitdt im Pharynx

Medikamentdse Therapie: Bei Dysfunktion des oberen Osophagusshinkters (Botolinumtoxininjektionen des M. cricopharyngeus), bei
ausgeprigter (Pseudo-) Hypersalivation (Scopolamin-Pflaster), bei ausgeprigter Mundtrockenheit (Cholinergica, Pilocarpinhydrochlorid-
Tabl), bei starker Verschleimung (Mukolyticum N-Acetylcystein)

Instrumentell:

- Videofluoroskopie (Reliabilitét, apparative Vorraussetzungen, radiologische Untersuchungstechnik, Vorraussetzungen seitens des Patienten,

Analyse neurogener Schluckstorungen, Qualifikation)
- Endoskopie (Methodik und Untersuchungsablauf, Wertigkeit und Aussagekraft, Qualifikation)
Formulierung von Therapiezielen: nein
Logopédische Therapiemethoden:
genaue Beschreibung mit Wirksamkeitsnachweisen restituierender- kompensatorischer-, und adaptiver Verfahren, aulerdem Biofeedbacktherapie
(sEMG-Therapie), Elektrotherapie (kann aufgrund der derzeitigen Datenlage bei Dysphagie nicht empfohlen werden)

Aussagen zur Wirksamkeit: werden gemacht und mit Studien hinterlegt

Aussagen zum Nutzen: siche Outcome. Verschiedene Studien konnten eine nachweisliche Verbesserung der Schluckfunktion belegen. Dies stellt den
Nutzen der Therapie wohl auller Frage

Aussagen iiber eventuelle Risiken:
Risiken, die im Sinne der Nahrungsapplikation (Aspiration), Kaniilenwechsel bei dilatativen Stomata auftreten, werden diskutiert

Aussagen iiber die Folgen einer Nichtbehandlung: indirekt
Beratung/Angehdrigenberatung: Genaue Beschreibung der Inhalte der Beratung des Patienten bzw. der Angehorigen. Des Weiteren beschreiben die
Autoren solle zwischen den Bediirfnissen des Patienten einerseits, den Erwartungen der Angehorigen andererseits und den objektiven Gegebenheiten

verstdndnisvoll vermittelt werden. Hierbei empfehle sich die Zusammenarbeit des gesamten Teams.

Outcome:



Randomisierte, kontrollierte, doppelblinde Studien zum Wirksamkeitsnachweis funktioneller Dysphagietherapie liegen aufgrund ethischer Aspekte
nicht vor. Es werden dennoch diverse Studien mit anderem Design benannt, welche die die Wirksamkeit von Dysphagietherapien beurteilen
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