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1  Einleitung

Die Motivation zum Thema entstand durch das Kennenlernen des
Patienten A.!, welcher bereits seit mehreren Jahren per Hausbesuch
durch die Praxis betreut wird. Infolge einer progressiven supranukie-
aren Blickparese (PSP) leidet Herr A. an einer starken oropharynge-
alen Dysphagie und Dysarthropneumophonie. Um schwerwiegende
Komplikationen, wie eine Aspirationspneumonie, zu verhindern oder
hinauszuzdgern, ist das Erarbeiten von kompensatorischen Verfah-
ren Ublich. Durch Begleiterscheinungen der PSP, wie verlangsamte
Denkablaufe oder Anzeichen von Demengz, ist es aber nicht moglich,
mit dem Patienten kompensatorische Schlucktechniken, wie das Su-
praglottische Schlucken anzubahnen. Diese sind in ihrer Handlungs-
abfolge sehr komplex und stellen dadurch eine zu hohe kognitive
Herausforderung fir den Patienten dar. CAin tuck ist hingegen eine
relativ einfach durchzufiihrende, weniger komplexe Haltungsédnde-
rung. Das Interesse dieser Studie bestand daher darin, zu evaluie-

1 Die vorliegenden Ergebnisse entstammen der Bachelorarbeit ,Auswirkungen der Haltungs-
anderung chin tuck auf die Schluckqualitat bei einem Dysphagiepatienten mit progressiver
supranukledrer Blickparese™, die im Wintersemester 2009/2010 auf der Grundlage des im
Sommersemester 2009 durchgefiihrten achtwdchigen evidenzbasierten Bachelorpraktikums.
Dieses fand in der logopéadischen Praxis von Frau K. Tzschéckel im Ambulanten Rehacentrum
Dresden-Johannstadt statt.
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ren, ob bzw. wie gut es dem Patienten mdglich ist, diese Haltungsan-
derung zu erlernen und inwiefern sich der Einsatz von ¢Ain tuck auf
die Schluckqualitat auswirkt. AuBerdem sollte untersucht werden,
ob durch Dysphagietherapie bei dieser fortschreitenden Erkrankung
auch Verbesserungen erzielt werden kénnen oder ob sie nur erhal-
tend wirkt bzw. dazu beitragt, den Abbauprozess zu verlangsamen.

2 Theoretischer Hintergrund

Insgesamt gibt es nur wenige Forschungsdaten zu Dysphagiethera-
pie bei progressiver supranukledrer Blickparese.

2.1 Progressive supranukleire Blickparese

Die progressive supranukleadre Blickparese (PSP) ist eine neurode-
generative Erkrankung, deren differenzierendes klinisches Zeichen
eine supranukledare Ophthalmoplegie mit vertikaler Blickparese dar-
stellt (Ceballos-Baumann, 2006). Aufgrund der parkinsonahnlichen
Symptomatik wird sie zu den atypischen Parkinson-Syndromen ge-
zahlt. Durchschnittlich 42 Monate nach Krankheitsbeginn kommt es
zum Auftreten einer Dysphagie. Meist versterben die Patienten 15
bis 24 Monate nach Eintreten der Schluckstérung. Als haufigste To-
desursache wird eine aus einer stillen Aspiration resultierende Bron-
chopneumonie angegeben. Um Komplikationen, wie einer Aspirati-
onspneumonie, vorzubeugen oder diese hinauszuzdogern und somit
die Lebensqualitdt moglichst lange stabil zu halten, ist eine gezielte
logopadische Schlucktherapie notwendig (Miiller et al., 2001).
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2.2 Haltungsidnderung chin tuck

Chin tuck ist eine Haltungsanderung des Kopfes, bei der der Kopf
nach vorn geneigt wird. Sie zahlt zu den kompensatorischen Thera-
pieverfahren (Bartolome & Schréter-Morasch, 2006).

Bezliglich der Wirksamkeit von chin tuck finden sich in der Li-
teratur unterschiedliche Aussagen. Bei Patienten mit verzbgerter
Schluckreflextriggerung konnten Shanahan, Logemann, Rademaker,
Pauloski und Kahrilas (1993) die Wirksamkeit von chin tuck nachwei-
sen. Aus einer von Logemann und Kollegen (2008) verdffentlichten
Studie geht hervor, dass diese Haltungsanderung bei Patienten mit
ideopathischem Parkinson und/oder Demenz nicht effektiv war, einer
Aspiration von Flissigkeiten vorzubeugen. Allerdings wurde diese
Schlucktechnik im Gegensatz zu adaptativen MaBnahmen (Andicken
von Flissigkeiten) von Patienten mit Morbus Parkinson trotz erhoh-
tem Aspirationsrisiko bevorzugt angewendet.

Fir die takil-thermale Stimulation der vorderen Gaumenbdgen
konnten Kurzzeiteffekte auf die Ausldsung des Schluckreflexes belegt
werden (Sciortino, Liss, Case, Gerrirsen & Katz, 2003).

2.3 Ziel der Studie

Das Ziel war der Nachweis der Wirksamkeit der Haltungsanderung
chin tuck auf die Schluckqualitdt beziiglich der Parameter Aspira-
tions-/Penetrationszeichen und Schluckreflextriggerung bei PSP.



160 Matteschk, Tzschockel, Dressel & Kroger

3  Methode

3.1 DPatient

Es handelte sich um einen mannlichen Patienten, der zum Zeitpunkt
der Studie 81 Jahre alt war.

3.2 Medizinische Diagnose

Der Zustand des Patienten war gekennzeichnet durch: (1) eine pro-
gressive supranukledre Blickparese, (2) eine subkortikale arteriosk-
lerotische Encephalopathie, (3) den Zustand nach Apoplexie mit re-
siduierender inkompletter Hemiparese und Aphasie sowie (4) eine
perkutan endoskopische Gastrostomie (PEG).

3.3 Logopadische Diagnose

Die logopadische Untersuchung ergab eine oropharyngeale Dyspha-
gie mit folgender Leitsymptomatik: (1) reduzierte intra- und extrao-
rale Muskelkraft und Beweglichkeit, (2) starke Aspirations-/Penetrati-
onszeichen beim Schlucken von fliissigen und breiigen Konsistenzen,
(3) stark verzogerte Schluckreflextriggerung und (4) Nackenhype-
rextension. Des Weiteren lag eine Dysarthropneumophonie vor.

3.4 FEvaluation

Die Evaluation erfolgte in Form eines Pra-Post-Test-Designs mit
Therapiemonitoring. Fiir den Pra- und Post-Test wurden folgende
Evaluationsinstrumente gewahlt: Aus dem Diagnostikbogen Kini-
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sche Eingangsuntersuchung zur Erfassung von Schluckstorungen
(Bartolome & Schréter-Morasch, 2006) wurden.

Teil 1.1, 2. und 3 erhoben, dazu die Fragebégen PEG-CARE und
PEG-QOL (jeweils deutsche Fassung; Prosiegel, 2006).

Im Post-Test erfolge zusétzlich eine Beurteilung mittels Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES) durch einen externen
Hals-Nasen-Ohren-Arzt.

3.5 Therapiemonitoring

Das Therapiemonitoring erfolgte anhand zweier selbst entwickelter
Scores. Die an den Patienten gestellte Aufgabe lautete, geschmol-
zenes Eiswasser mit der Haltungsanderung c¢/in tuck so schnell wie
moglich abzuschlucken.

Anhand eines Hilfescores wurde der Hilfenverbrauch bei der Um-
setzung der Haltungsénderung cAin tuck beurteilt.

Die Schluckqualitdt beziiglich der Parameter Aspirations-/Pene-
trationszeichen und Schiuckreflextriggerung bei der Umsetzung der
Haltungsanderung chin tuck wurde anhand eines Performanzscores
evaluiert.

Im Hilfescore (Tab. 1) konnten maximal vier Punkte (keine Hilfe)
und minimal ein Punkt (viel Hilfe) und im Performanzscore (Tab. 2)
konnten maximal vier Punkte (unauffalliges Schlucken) und minimal
null Punkte (keine Ausldsung des Schluckreflexes) erreicht werden.
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Tabelle 1
Hilfescore fiir die Umsetzung der Haltungsdnderung chin tuck

4  Patient setzt Haltungsénderung ohne Hilfe von allein um

Patient setzt Haltungsanderung nach verbaler Aufforderung der

3 Therapeutin um

Patient setzt Haltungsdanderung nach verbaler Aufforderung und
2 visueller Hilfestellung um (Therapeutin fiihrt Haltungsanderung noch
einmal vor)

Patient setzt Haltungsanderung mit Hilfe der Therapeutin um
(Therapeutin fiihrt Kopf des Patienten in Richtung Brust)

Tabelle 2
Performanzscore fir Qualitdt des Schluckens mit Haltungsdnderung chin
tuck

0  Patient schluckt gar nicht

Patient schluckt mit Zeitverzégerung und Anzeichen von Penetration/

1 Aspiration

) Patient schluckt ohne Zeitverzégerung, aber mit Anzeichen von Pene-
tration/Aspiration

3 Patient schluckt mit Zeitverzogerung, aber ohne Anzeichen von Pene-

tration/Aspiration

4  Patient schluckt unauffallig

3.6 Therapie

Die Therapie erfolgte dreimal wéchentlich fiir 45-60 Minuten fiir ins-
gesamt zwolIf Therapien.

Es erfolgte die Funktionelle Dysphagietherapie nach Bartolome
und Schréter-Morasch (2006) mit restituierenden und kompensato-
rischen TherapiemaBnahmen bestehend aus: (1) Kopf-Hals-Muster
(nach PNVF) achtmal pro Seite, (2) thermal-taktile Stimulation der
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vorderen Gaumenbdgen in Verbindung mit der Haltungsdnderung
chin tuck (achtmal mit drei Streichungen pro Seite — Therapiemo-
nitoring) und (3) Mobilisationstechniken und autonome Bewegungs-
Ubungen fir die Zunge.

4  Ergebnisse

In beiden Scores wurden Gber mehrere Therapien stabile Leistungen
erbracht. Insgesamt konnten jedoch keine signifikanten Verbesse-
rungen erzielt werden (Abb. 1). Um festzustellen, ob in der Zeitreihe
der Performanzwerte bzw. des Hilfenscores ein systematischer Trend
vorliegt, wurde die sogenannte C-Statistik (DeCarlo & Tryon, 1993;
Tryon, 1982; Perdices & Tate, 2009) berechnet. Daraus ergibt sich
fur die Performanz ein ¢ = -0.133 (z = -0.486, p = .714). Damit
Iasst sich kein systematischer Trend in den Performanzwerten fest-
stellen. Analog ergibt sich fiir den Hilfenscore ein ¢ = .151 (2= .550,
p = .286). Folglich existiert kein systematischer Trend in den Daten
des Hilfenscores.

Pro Score wurden jeweils 72 Schluckversuche beurteilt (in den
ersten sechs Therapien jeweils finf und in den letzten sechs The-
rapien jeweils acht Schluckversuche). Die Daten der elften Thera-
pieeinheit konnten nicht in die Auswertung einbezogen werden, da
in dieser Therapie bereits nach dem zweiten Schluckversuch das
Eisstabchen durchbrach und daher keine weiteren Schluckversuche
bewertet werden konnten. Sie sind daher nicht im Diagramm abge-
tragen.
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Mediane Hilfen- und Performanzscore

Scorewert

Therapieeinheit

=—&— Hilfescore =4 = Performanzscore

Abbildung 1. Mediane Hilfe- und Performanzscores fiir die zwolf Thera-
pieeinheiten

4.1 Hilfescore

Bezogen auf alle erhobenen Werte konnte der Patient die Haltungs-
anderung chin tuck in der Mehrzahl ohne Hilfe (Scorewert 4) oder
nach verbaler Aufforderung der Therapeutin (Scorewert 3) umset-
zen. Der Modalwert im Hilfescore liegt bei 4.

4.2 Performanzscore

Der Patient schluckte dabei meist ohne Zeitverzbgerung, aber mit
Anzeichen von Penetration/Aspiration (Scorewert 2) oder mit Zeit-
verzégerung, aber ohne Anzeichen von Penetration/Aspiration (Sco-
rewert 3). Der Modalwert im Performanzscore liegt bei 3.
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4.3 Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing

In der FEES zeigte sich eine massive Speichelansammlung im Sinus
piriformis, die nicht effektiv abgeschluckt werden konnte. Die Epig-
lottis stellte sich kahnférmig dar, wobei sie beim Schlucken etwas
nach dorsal ging, aber nicht richtig abschloss. Dadurch wurde Spei-
chel aspiriert. Der Kehlkopf wurde beim Schlucken angehoben. Zwei
bis vier Loffel Gotterspeise konnten ohne Anzeichen von Penetration
oder Aspiration geschluckt werden, danach erfolgte kraftiges Husten
verursacht durch eine postdeglutitive Penetration. Eine Aspiration
konnte nicht beobachtet werden.

5 Diskussion

Die Leistungen wechselten je nach Tagesverfassung und Aufmerk-
samkeit. So benétigte der Patient in der Halfte aller Therapien im
Median keine Hilfe, um die Haltungsdanderung umzusetzen. In der
zweiten und dritten Woche konnte die gute Umsetzung der Haltungs-
anderung stabilisiert werden. Sie bis zum Ende aufrechtzuerhalten
war nicht mdglich. Auch die anhand des Performanzscores evaluier-
te Schluckqualitat konnte in der zweiten Woche stabilisiert werden.
Es gelang dem Patienten in dieser Zeit mit Hilfe der Haltungsan-
derung ohne Aspirations-/Penetrationszeichen, aber mit verzdgerter
Schluckreflexauslésung zu schlucken. Dieses Ergebnis konnte eben-
falls nicht bis zum Ende der Therapiephase beibehalten werden. In-
nerhalb des Therapieverlaufes konnte nur in den Stunden fiinf, sechs
und neun eine Auswirkung der Haltungsanderung auf die Schluck-
qualitat festgestellt werden. Der Patient bendtigte in diesen Stunden
wenig bis keine Hilfe bei der Umsetzung von chin tuck. Gleichzeitig
gelang es ihm, ohne Aspirations-/Penetrationszeichen, aber mit ver-
zogerter Schluckreflextriggerung zu schlucken. Mdglicherweise war
die Ubungsintensitit mit acht Wiederholungen bei drei Therapieein-
heiten pro Woche zu gering, um signifikante Verbesserungen bzw.
eine langer anhaltende stabile Leistung zu erreichen. Eine weitere
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Rolle kdnnte die je nach Tagesform starker ausgepragte Nackenhy-
perextension spielen, durch die nur eine sehr geringe Neigung des
Kopfes in Richtung Brust mdglich war. Johnston et al. (1997) bringen
eine Hyperextension des Nackens auBerdem mit einer verzdgerten
Schluckreflextriggerung in Verbindung. Fraglich ist auch, ob bei einer
progredienten Erkrankung dieser Art iberhaupt Verbesserungen be-
ziehungsweise stabile Ergebnisse zu erzielen sind.
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