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

Hintergrund
!

Eine Schluckstörung (Dysphagie) kann bei
neurologischen Krankheiten, Krankheiten
im HNO-Bereich, bei kritischen Zustän-
den, nach Intubation und Tracheotomie
auftreten. Alle Phasen des Schluckakts
von der oralen bis zur pharyngealen und
ösophagealen Phase können betroffen
sein. Neben einer beeinträchtigten Le-
bensqualität für die Patienten können
Schluckstörungen gefährliche Konse-
quenzen wie Aspirationspneumonie nach
– teils unbemerktem, „stillem“ – Eindrin-
gen von Speichel oder Speisen in die Luft-
wege, Mangelernährung, Dehydratation
und Invalidität oder Tod haben [1].
Adäquate Diagnostik ist entscheidend, um
die Risiken abzuschätzen und Anpassun-
gen der Kostform, Sondenernährung, die
Verabreichungsform von Medikamenten
und funktionelle Dysphagietherapie pla-
nen zu können. Apparative Untersuchun-
gen wie Röntgenschluckabklärung (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
Abklärung nach einem Pflegescreening
erfolgt klinisch durch die schnell verfüg-
baren und kostengünstigeren Logopäden.
Erst bei unklarem Risiko oder Verdacht
auf strukturelle Probleme wird eine appa-
rative Untersuchung durchgeführt.
Die Studienlage zur Diagnostikgenauig-
keit ist groß für Schluckscreenings durch
Pflegepersonal [3]. Nur wenig Forschung
existiert zu umfassenden logopädischen
Schluckabklärungen. Keine Studie hat
sich mit dem Vergleich zwischen ver-
schiedenen Dysphagieätiologien befasst.

Ziele
!

Die vorliegende Studie setzte sich 2 Ziele:
1. Vergleich der logopädischen umfassen-

den Schluckabklärung mit dem Refe-
renzstandard Videofluoroskopie

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

Methodik
!

In einem prospektiven und verblindeten
Design wurden in einem Zentrumsakut-
spital 38 Patienten (28 stationär, 10 am-
bulant) mit verschiedenen medizinischen
Diagnosen und Zuweisung bei Verdacht
auf Dysphagie untersucht. Alle Patienten
erhielten je eine klinische Schluckab-
klärung und eine Videofluoroskopie in-
nerhalb 24 Stunden, durchgeführt von je
2 unabhängigen Logopädinnen und in Ko-
operation mit der Radiologie. Aspirations-

Klinische Schluckabklärung verglichen mit Videofluoroskopie
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werden die Prinzipien der Evidence
Based Practice gelehrt und in For-
schungsarbeiten zum jeweiligen eige-
nen Berufsumfeld angewandt und ver-
tieft. Den Abschluss bildet eine klini-
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Abb.1 Klinische
Schluckabklärung.
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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 für die gesamte Stich-
probe, anderseits für Gruppen verschie-
dener Dysphagieätiologien durchgeführt.
Der Indextest (klinische Abklärung)
(●" Abb.1) bestand aus Anamnese, Kom-
munikationsbeobachtung, Hirnnervens-
creening, Schluckreflexstimulation, Hus-
ten, Räuspern, Schlucktests mit Gelee,
Wasser, wenn möglich fester Konsistenz
unter Beobachtung von Stimmklang,
Atemgeräuschen, Larynxelevation, Resi-
duen, mit zervikaler Auskultation und
Pulsoxymetrie.
Der Referenztest (Videofluoroskopie)
(●" Abb.2) wurde lateral und anterior-
posterior mit 3 Konsistenzen nach Mög-
lichkeit durchgeführt (Pudding mit Kon-
trastmittel, flüssiges Kontrastmittel, Brot
mit Schokoladenaufstrich mit Kontrast-
mittel) und zeigte in Durchleuchtung
Funktionalität von Oropharynx, Larynx
und Ösophagus.
Für die ordinalen Skalen PAS (1–8) und
Schweregrad (1–7) wurden Cut-off-Wer-

te für 2×2-Tabellen bestimmt und zusätz-
lich die genauen Werte der Schweregrad-
skala mit Spearman-Korrelation vergli-
chen.

Ergebnisse
!

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 Sensitivität der klinischen Abklärung
reichte von 0,75 (Schweregrad) bis 0,97
(PAS) und war höher als die Spezifität
(Schweregrad 0,70, PAS 0,29). Im Ätiolo-
gievergleich wurde die höchste Sensitivi-
tät bei Schlaganfallpatienten erreicht
(PAS 1,0, Schweregrad 0,88). Die Korrela-
tionen in der Schweregradskala waren
gut (rs=0,708, p=0,01), am stärksten für
Schlaganfallpatienten (rs=0,843, p=
0,001). Die Unterschiede pro Ätiologieka-
tegorie waren nicht statistisch signifikant
(Fisher-r-to-z-transformation).
Die klinische Abklärung schien besonders
geeignet, Aspiration und eine schwere
Dysphagie auszuschließen (Sensitivität).
Die niedrigeren Spezifitätswerte für Aspi-
rationsgefahr waren vergleichbar mit an-
deren Studien, die eine Auswahl von dys-
phagieverdächtigen Patienten mit hoher
Prävalenz untersuchten [5]. Die binäre
Entscheidung „Aspiration ja/nein“ wurde
mit der differenzierten Schweregradskala
ergänzt, wodurch z.B. auch ösophageale
Probleme erfasst wurden.

Fazit
!

Die logopädische Schluckabklärung eig-
nete sich für eine große Bandbreite von
Dysphagieätiologien. Neben dem Aus-
schluss von Aspirationsgefahr konnten
alle Arten von oropharyngealer bis öso-
phagealer Dysphagie durch die Verwen-
dung einer Schweregradskala erfasst wer-
den. Der neue Vergleich der Diagnostikge-
nauigkeit bei verschiedenen Ätiologien
zeigte eine leichte Tendenz zur Überle-
genheit der Abklärung für Schlaganfall-
patienten, die nicht signifikant war. Eine
größere Folgestudie könnte dies erhärten

oder entkräften. Daraus könnte abgeleitet
werden, ob sinnvollerweise verschiedene
Schluckabklärungen bei verschiedenen
Krankheiten eingesetzt würden oder ob
die umfassende Abklärung geeigneter ist.
Die günstige und im Krankheitsverlauf
einfach zu wiederholende logopädische
Schluckabklärung wird in der Praxis wei-
terhin unverzichtbar sein.
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Abb.2 Videofluoroskopie (mit Aspirations-
spuren).
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Kommentar

Die Dysphagie ist eine häufige 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 Logopä-
den durchgeführt wird, basierend auf
Wahrnehmungsbeurteilungsfähigkeiten
und der Videofluoroskopie. Letztere ist
eine Live-Röntgendarstellung des
Schluckakts.
Nicole Bruggissers Arbeit ist wichtig,
weil sie bei Patienten mit verschiedenen
Krankheitsursachen Evidenz zu gewin-
nen sucht über die Sensitivität und Spe-
zifität des Dysphagie-Assessments, das
in Frau Bruggissers klinischem Setting
verwendet wird, verglichen mit dem
Goldstandard der Videofluoroskopie.
Derartige Evidenz ist in der Literatur
spärlich zu finden. Die Untersuchung
fand im Setting eines Akutkrankenhau-
ses statt und ist daher sehr relevant für
ebendieses Setting, da sie dem Fachper-

sonal hilft, über seine momentanen
Praktiken nachzudenken – und sie mög-
licherweise, im Lichte der Ergebnisse
von Frau Bruggisser, zu verändern. Eine
zweite Frage der Untersuchung fokus-
sierte auf die verschiedenen medizini-
schen Ätiologien. Hierbei handelte es
sich um eine neue zu erforschende Fra-
ge, denn in der bisher veröffentlichten
Forschung waren nur einzelnemedizini-
sche Diagnosen betrachtet worden. Die
Realität von Gesundheitswesen und Kli-
nikern ist aber, dass sie mit unterschied-
lichen Ätiologien konfrontiert werden.
Das Wissen, das durch die Forschung
von Frau Bruggisser erlangt wurde, er-
weitert die Debatte darüber, welche Me-
thode geeigneter ist als die andere – und
für welche Arten von Patienten und Pa-
thologien. Insgesamt liefert die Arbeit
von Frau Bruggisser einen wichtigen
Beitrag zum Fachgebiet.
Während die in der Untersuchung ein-
geschlossenen Patienten eine große
Bandbreite erworbener neurologischer
und nicht neurologischer Erkrankungen
hatten, war die Stichprobe aus der Sicht
der Methodik auf insgesamt 38 Patien-
ten beschränkt. Statistisch betrachtet ist

das eine kleine Stichprobe für das Ziel
dieser Studie. Allerdings ist es verglichen
mit anderen Veröffentlichungen im
Fachgebiet eine moderate Stichprobe.
Gut repräsentierte Anteile der Scores
wurden Interrater- und Intrarater-Relia-
bilitätsanalysen unterzogen, die insge-
samt in den moderaten Bereich fielen.
Das für sich ist ein wichtiges Ergebnis,
denn man würde sich stärkere Korrela-
tionen wünschen, vor allem zwischen
verschiedenen Ratern. Das Fehlen einer
stärkeren Übereinstimmung zwischen
den Ratern zu verstehen legt ein mögli-
ches Feld für weitere Forschung nahe.
Zusammengefasst folgte Frau Bruggisser
einer robusten Methodologie unter den
gegebenen Einschränkungen der klini-
schen Praxis und Forschungsressourcen.
Wir sollten uns daran erinnern, dass dies
eine Masterarbeit zu einem angemesse-
nen Thema war, die sehr gut ausgeführt
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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