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Neue Impulse

Klinische Schluckabklarung verglichen mit Videofluoroskopie
Accuracy of Dysphagia Assessment by Speech and Language Therapists Compared to
Videofluoroscopy in Patients with Various Medical Diagnoses

Die logopddische umfassende Schluckabklarung wurde in dieser
diagnostischen Genauigkeitsstudie mit dem radiologischen
Referenzstandard Videofluoroskopie verglichen. Die prospektive
verblindete Studie mit 38 Probanden zeigte, dass sich die
klinisch-logopadische Abkldrung fiir verschiedene Arten und
Ursachen von Dysphagie eignet und sowohl Schweregrad als
auch Aspirationsgefahr erfassen kann.

Hintergrund

v

Eine Schluckstérung (Dysphagie) kann bei
neurologischen Krankheiten, Krankheiten
im HNO-Bereich, bei kritischen Zustdn-
den, nach Intubation und Tracheotomie
auftreten. Alle Phasen des Schluckakts
von der oralen bis zur pharyngealen und
Osophagealen Phase konnen betroffen
sein. Neben einer beeintrdchtigten Le-
bensqualitit fiir die Patienten kdnnen
Schluckstérungen  gefdhrliche Konse-
quenzen wie Aspirationspneumonie nach
- teils unbemerktem, ,stillem* - Eindrin-
gen von Speichel oder Speisen in die Luft-
wege, Mangelerndhrung, Dehydratation
und Invaliditdt oder Tod haben [1].
Addquate Diagnostik ist entscheidend, um
die Risiken abzuschdtzen und Anpassun-
gen der Kostform, Sondenerndhrung, die
Verabreichungsform von Medikamenten
und funktionelle Dysphagietherapie pla-
nen zu kénnen. Apparative Untersuchun-
gen wie Rontgenschluckabkldarung (Vi-
deofluoroskopie) und flexible endoskopi-
sche Evaluation des Schluckens (FEES)
gelten als Goldstandards [2]. Nicht alle

Patienten mit Verdacht auf Dysphagie
werden apparativ untersucht: Die erste
Abkldrung nach einem Pflegescreening
erfolgt klinisch durch die schnell verfiig-
baren und kostengiinstigeren Logopdden.
Erst bei unklarem Risiko oder Verdacht
auf strukturelle Probleme wird eine appa-
rative Untersuchung durchgefiihrt.

Die Studienlage zur Diagnostikgenauig-
keit ist grof fiir Schluckscreenings durch
Pflegepersonal [3]. Nur wenig Forschung
existiert zu umfassenden logopddischen
Schluckabkldrungen. Keine Studie hat
sich mit dem Vergleich zwischen ver-
schiedenen Dysphagiedtiologien befasst.

Ziele

v

Die vorliegende Studie setzte sich 2 Ziele:

1. Vergleich der logopddischen umfassen-
den Schluckabkldarung mit dem Refe-
renzstandard Videofluoroskopie

2. Vergleich der diagnostischen Genauig-
keit in verschiedenen Dysphagiedtio-
logien

Abb.1 Klinische
Schluckabklarung.
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pddie. 2015 schloss sie das berufsbe-
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Zum Studiengang

An der Newcastle University (England)
wird ein Masterstudiengang zu For-
schung und Wissenschaft in der Logo-
pddie angeboten: MSc in Evidence Ba-
sed Practice in Communication Disor-
ders. In berufsbegleitenden Modulen
werden die Prinzipien der Evidence
Based Practice gelehrt und in For-
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nen Berufsumfeld angewandt und ver-
tieft. Den Abschluss bildet eine klini-
sche Studie mit Publikationsoption
und Moglichkeit zur akademischen
Weiterentwicklung.

Methodik

v

In einem prospektiven und verblindeten
Design wurden in einem Zentrumsakut-
spital 38 Patienten (28 stationdr, 10 am-
bulant) mit verschiedenen medizinischen
Diagnosen und Zuweisung bei Verdacht
auf Dysphagie untersucht. Alle Patienten
erhielten je eine Kklinische Schluckab-
klarung und eine Videofluoroskopie in-
nerhalb 24 Stunden, durchgefiihrt von je
2 unabhdngigen Logopddinnen und in Ko-
operation mit der Radiologie. Aspirations-
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Abb.2 Videofluoroskopie (mit Aspirations-
spuren).

risiko und Schweregrad der Dysphagie
wurden mittels Penetrations-Aspirations-
Skala PAS [4] und mittels einer Schwere-
gradskala erfasst. Diagnostische Genauig-
keits- und Korrelationsberechnungen
wurden einerseits fiir die gesamte Stich-
probe, anderseits fiir Gruppen verschie-
dener Dysphagiedtiologien durchgefiihrt.
Der Indextest (klinische Abkldrung)
(© Abb.1) bestand aus Anamnese, Kom-
munikationsbeobachtung, Hirnnervens-
creening, Schluckreflexstimulation, Hus-
ten, Rduspern, Schlucktests mit Gelee,
Wasser, wenn moglich fester Konsistenz
unter Beobachtung von Stimmklang,
Atemgerduschen, Larynxelevation, Resi-
duen, mit zervikaler Auskultation und
Pulsoxymetrie.

Der Referenztest (Videofluoroskopie)
(© Abb.2) wurde lateral und anterior-
posterior mit 3 Konsistenzen nach Mog-
lichkeit durchgefiihrt (Pudding mit Kon-
trastmittel, fliissiges Kontrastmittel, Brot
mit Schokoladenaufstrich mit Kontrast-
mittel) und zeigte in Durchleuchtung
Funktionalitit von Oropharynx, Larynx
und Osophagus.

Fiir die ordinalen Skalen PAS (1-8) und
Schweregrad (1-7) wurden Cut-off-Wer-
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te fiir 2x2-Tabellen bestimmt und zusatz-
lich die genauen Werte der Schweregrad-
skala mit Spearman-Korrelation vergli-
chen.

Ergebnisse

v

Die untersuchten Patienten waren zwi-
schen 37 und 87 Jahre alt (M=71). Das
Diagnosespektrum umfasste Schlaganfall,
neurologisch-degenerative  Erkrankun-
gen, Critical Illness, HNO-Krankheiten
und strukturelle Erkrankungen (z.B. Zen-
kerdivertikel).

Die Sensitivitdt der klinischen Abklarung
reichte von 0,75 (Schweregrad) bis 0,97
(PAS) und war hoher als die Spezifitdt
(Schweregrad 0,70, PAS 0,29). Im Atiolo-
gievergleich wurde die hochste Sensitivi-
tdt bei Schlaganfallpatienten erreicht
(PAS 1,0, Schweregrad 0,88). Die Korrela-
tionen in der Schweregradskala waren
gut (r,=0,708, p=0,01), am starksten fiir
Schlaganfallpatienten  (r,=0,843, p=
0,001). Die Unterschiede pro Atiologieka-
tegorie waren nicht statistisch signifikant
(Fisher-r-to-z-transformation).

Die klinische Abklarung schien besonders
geeignet, Aspiration und eine schwere
Dysphagie auszuschlieSen (Sensitivitdt).
Die niedrigeren Spezifitdtswerte fiir Aspi-
rationsgefahr waren vergleichbar mit an-
deren Studien, die eine Auswahl von dys-
phagieverddchtigen Patienten mit hoher
Prdavalenz untersuchten [5]. Die bindre
Entscheidung , Aspiration ja/nein“ wurde
mit der differenzierten Schweregradskala
ergdnzt, wodurch z.B. auch dsophageale
Probleme erfasst wurden.

Fazit

v

Die logopddische Schluckabklarung eig-
nete sich fiir eine groe Bandbreite von
Dysphagiedtiologien. Neben dem Aus-
schluss von Aspirationsgefahr konnten
alle Arten von oropharyngealer bis 6so-
phagealer Dysphagie durch die Verwen-
dung einer Schweregradskala erfasst wer-
den. Der neue Vergleich der Diagnostikge-
nauigkeit bei verschiedenen Atiologien
zeigte eine leichte Tendenz zur Uberle-
genheit der Abkldarung fiir Schlaganfall-
patienten, die nicht signifikant war. Eine
grofBere Folgestudie konnte dies erhdrten
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oder entkraften. Daraus kénnte abgeleitet
werden, ob sinnvollerweise verschiedene
Schluckabkldrungen bei verschiedenen
Krankheiten eingesetzt wiirden oder ob
die umfassende Abkldarung geeigneter ist.
Die giinstige und im Krankheitsverlauf
einfach zu wiederholende logopddische
Schluckabkldrung wird in der Praxis wei-
terhin unverzichtbar sein.

Danksagung

Ein herzlicher Dank gilt dem Logopddie-
team (Marianne Blduer, Christine Hefti
und Heike Rack) und dem Radiologieteam
des Kantonsspitals Baden fiir ihre Unter-
stiitzung bei der Datensammlung.

Interessenkonflikt: Die Autorin gibt an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1 Miller S, Kiihn D, Jungheim M et al. Welche
Aussagekraft haben nichtinstrumentelle Di-
agnoseverfahren bei Dysphagie? HNO 2014;
9: 654-660

2 Wilkinson AH, Burns SL, Witham MD. Aspira-
tion in older patients without stroke: A sys-
tematic review of bedside diagnostic tests
and predictors of pneumonia. European
Geriatric Medicine 2012; 3: 145-152

3 Schepp SK, Tirschwell DL, Miller RM et al.
Swallowing screens after acute stroke. A
systematic review. Stroke 2012; 43: 869 -
871

4 Rosenbek JC, Robbins |, Roecker EB et al. A pe-
netration-aspiration scale. Dysphagia 1996;
11:93-98

5 Suiter DM, Sloggy ], Leder SB. Validation of
the Yale swallow protocol: a prospective
double-blinded videofluosocopic study.
Dysphagia 2014; 29: 199-203

Autor
N. Bruggisser

Institut
Leiterin Logopddie, Kantonsspital Baden AG

Korrespondenzadresse

Nicole Bruggisser, MSc

Leiterin Logopadie, Kantonsspital Baden AG
5404 Baden, Schweiz
nicole.bruggisser@ksb.ch

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0041-108190

Sprache - Stimme - Geh6r 2015; 39: 193-195
© Georg Thieme Verlag KG

Stuttgart - New York

ISSN 0342-0477



Die Dysphagie ist eine hdufige und po-
tenziell lebensbedrohliche Krankheit,
die Patienten jeglichen Alters betrifft.
Die Masterarbeit von Frau Bruggisser
“Accuracy of dysphagia assessment by
speech and language therapists compar-
ed to videofluoroscopy in patients with
various medical diagnoses” zielt darauf
ab, Evidenz bereitzustellen zur relativen
Genauigkeit eines Standard-Dysphagie-
Screening-Protokolls, das von Logopd-
den durchgefiihrt wird, basierend auf
Wahrnehmungsbeurteilungsfahigkeiten
und der Videofluoroskopie. Letztere ist
eine  Live-Rontgendarstellung  des
Schluckakts.

Nicole Bruggissers Arbeit ist wichtig,
weil sie bei Patienten mit verschiedenen
Krankheitsursachen Evidenz zu gewin-
nen sucht tiber die Sensitivitdt und Spe-
zifitit des Dysphagie-Assessments, das
in Frau Bruggissers klinischem Setting
verwendet wird, verglichen mit dem
Goldstandard der Videofluoroskopie.
Derartige Evidenz ist in der Literatur
spdrlich zu finden. Die Untersuchung
fand im Setting eines Akutkrankenhau-
ses statt und ist daher sehr relevant fiir
ebendieses Setting, da sie dem Fachper-

sonal hilft, iiber seine momentanen
Praktiken nachzudenken - und sie mog-
licherweise, im Lichte der Ergebnisse
von Frau Bruggisser, zu verdndern. Eine
zweite Frage der Untersuchung fokus-
sierte auf die verschiedenen medizini-
schen Atiologien. Hierbei handelte es
sich um eine neue zu erforschende Fra-
ge, denn in der bisher verdffentlichten
Forschung waren nur einzelne medizini-
sche Diagnosen betrachtet worden. Die
Realitdt von Gesundheitswesen und Kli-
nikern ist aber, dass sie mit unterschied-
lichen Atiologien konfrontiert werden.
Das Wissen, das durch die Forschung
von Frau Bruggisser erlangt wurde, er-
weitert die Debatte dariiber, welche Me-
thode geeigneter ist als die andere - und
fiir welche Arten von Patienten und Pa-
thologien. Insgesamt liefert die Arbeit
von Frau Bruggisser einen wichtigen
Beitrag zum Fachgebiet.

Wahrend die in der Untersuchung ein-
geschlossenen Patienten eine grofSe
Bandbreite erworbener neurologischer
und nicht neurologischer Erkrankungen
hatten, war die Stichprobe aus der Sicht
der Methodik auf insgesamt 38 Patien-
ten beschrankt. Statistisch betrachtet ist
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das eine kleine Stichprobe fiir das Ziel
dieser Studie. Allerdings ist es verglichen
mit anderen Veroffentlichungen im
Fachgebiet eine moderate Stichprobe.
Gut reprasentierte Anteile der Scores
wurden Interrater- und Intrarater-Relia-
bilititsanalysen unterzogen, die insge-
samt in den moderaten Bereich fielen.
Das fiir sich ist ein wichtiges Ergebnis,
denn man wiirde sich stdrkere Korrela-
tionen wiinschen, vor allem zwischen
verschiedenen Ratern. Das Fehlen einer
stirkeren Ubereinstimmung zwischen
den Ratern zu verstehen legt ein mogli-
ches Feld fiir weitere Forschung nahe.
Zusammengefasst folgte Frau Bruggisser
einer robusten Methodologie unter den
gegebenen Einschrankungen der klini-
schen Praxis und Forschungsressourcen.
Wir sollten uns daran erinnern, dass dies
eine Masterarbeit zu einem angemesse-
nen Thema war, die sehr gut ausgefiihrt
wurde, mit einem hohen Niveau an
Kenntnis der relevanten Literatur, der
Prinzipien des Forschungsaufbaus und
der statistischen Analysemethoden.

Dr. Christos Salis, Newcastle upon Tyne
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