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Neurologische Marker als Vorhersagewert fir Dysphagie
nach Schlaganfall?
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Schluckstérungen kommen nach einem akuten Schlafanfall bei fast 80 % der Betroffenen vor.
Oft geht die Dysphagie mit weiteren Komplikationen einher, wie einem mangelnden Erndh-
rungszustand oder einer Lungenentzindung. Eine friihe Erkennung von Schluckstérungen ist
daher sehr wichtig, um Entscheidungen bezlglich der Erndhrung, den Medikamenten oder
weiteren diagnostischen Untersuchungen treffen zu kénnen. Die aktuelle Standard-Versor-
gung nach einem Schlaganfall beinhaltet daher auch die Durchfihrung eines Dysphagie-
Screenings. Aber obwohl die meisten Screenings eine gute Sensitivitét aufweisen, wurde bis
jetzt keines davon als Gold-Standard akzeptiert. Um die diagnostische Genauigkeit im Erken-
nen von Schluckstérungen zu erhéhen, sollten zusatzliche klinische Parameter wie die Bild-
gebung, herangezogen werden. So kénnten Betroffene mit Infarkten in schluckrelevanten
Arealen direkt zur weiteren Untersuchung von Sprachtherapeutinnen und -therapeuten ge-
schickt werden.

Einige Studien haben bereits gezeigt, dass die Grof3e bzw. der Ort der Ldsion mit dem Auftre-
ten und dem Schweregrad einer Dysphagie zusammenhdngen (Suntrup et al, 2015, Wilms-
koetter et al, 2019). Dabei sind L&sionen in der rechten Hemisphdre eher mit einer pharyngea-
len Dysfunktion oder einer gréoBeren Anzahl an Dysphagien verbunden. Linkshemisphdrische
Schlaganfalle sind dagegen mit Dysfunktionen der oralen Phase und weniger schweren Dys-
phagien assoziiert. Lasionen in Gehirnregionen wie zum Beispiel dem prd- und postzentralen
Gyrus oder dem Operculum gehen ebenfalls oft mit Dysphagien einher. Eine Implementierung
solcher radiologischer Marker in den klinischen Alltag ist jedoch schwer umsetzbar. In diesem
Zusammenhang kommt der sogenannte Alberta stroke program early CT score — kurz AS-
PECTS - ins Spiel (Barber et al, 2000). ASPECTS ist ein 10-Punkte-Score, der urspringlich
entwickelt wurde, um frihe Verdnderungen nach einem Schlaganfall der mittleren Zerebral-
arterie zu messen. Die Region der Arteria Cerebri Media wird dabei in zehn Segmente unter-
teilt, wodurch Zusammenhdédnge zwischen den einzelnen Bereichen und einer Dysphagie be-
rechnet werden kénnten.

Die Frankfurter Arbeitsgruppe um Sriramya Lapa untersuchte, ob sich ASPECTS daflr eignet,
einen Zusammenhang zwischen dem Ldsionsmuster und der Dysphagie herzustellen. AS-
PECTS kénnte damit unter Umstdnden helfen, Risikogruppen frih zu identifizieren. In dem Ar-
tikel von 2021 werden die Ergebnisse prdsentiert. Insgesamt 113 Patientinnen und Patienten
mit akutem isch&dmischem Schlaganfall im Bereich der Arteria Cerebri Media wurden einge-
schlossen. Die Betroffenen wurden innerhalb von 72 Stunden nach Symptombeginn in die Stu-
die aufgenommen. Personen mit vorbestehenden Dysphagien wurden ausgeschlossen.

Alle Teilnehmenden durchliefen eine ausfihrliche Simm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktes-
tung. Die Dysphagie-Diagnostik wurde mit der FEES, also einer endoskopischen Schluckun-
tersuchung, durchgefihrt. Patientinnen und Patienten wurden mit einer Schluckstérung di-
agnostiziert, wenn mindestens eine der folgenden Auffdlligkeiten bei der FEES beobachtet
wurden:

e Ein beeintrdchtigter Umgang mit Flissigkeiten,

e Penetration oder Aspiration,

e pharyngeale Nahrungsreste nach dem Schlucken oder
o eine vorzeitige Auslosung des Schluckreflexes.
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Die Durchfihrung der FEES entsprach dem standardisierten FEES-Protokoll. Zusatzlich wur-
den mogliche Lungenentziindungen berlcksichtigt.

Die Bildgebung wurde verblindet von einem radiologischen und neurologischen Team ausge-
wertet. Ungefdhr ein Tag lag im Durchschnitt zwischen der Krankenhausaufnahme und der
Bildgebung, die flr die ASPECT-Bewertung verwendet wurde. Das Gebiet der mittleren Zereb-
ralarterie wurde in zehn Gehirnregionen unterteilt. Jede Region reprdsentierte dabei einen
Punkt auf der Zehn-Punkte-Skala des ASPECT-Scores. FUr einen Bereich mit ischdmischen
Verdnderungen im CT oder MRT wurde ein Punkt abgezogen. Niedrigere Werte deuten damit
auf eine gréfere Anzahl an betroffenen Gebieten hin.

Insgesamt konnten nach der endoskopischen Schluckuntersuchung 62 Betroffene, also 54,9%,
mit einer Dysphagie diagnostiziert werden. Einen entscheidenden Unterschied der Auftre-
tenshdufigkeit einer Dysphagie zwischen rechts- bzw. linkshemisphdrischen Infarkten gab es
dabei nicht.

Ein steigendes Risiko flr eine Schluckstérung war mit niedrigeren ASPECT-Scores, also mit
einer gréfBeren Anzahl an betroffenen Regionen, assoziiert. In der linken Hemisphdre war dies
deutlicher festzustellen als in der rechten.

In der linken Gehirnhdlfte konnten starke Zusammenhdédnge zwischen den ASPECT-Werten
und einer Dysphagie im Nucleus lentiformis, der Insel und im frontalen Operculum gefunden
werden. Das hei3t Schddigungen in diesen Bereichen flhren mit grof3er Wahrscheinlichkeit zu
einer Dysphagie. In der rechten Hemisphdre wurde die starkste Assoziation in der Inselregion
festgestellt. Dieses Ergebnis war jedoch nicht signifikant.

Ein Zusammenhang zwischen den ASPECT-Werten und dem Schweregrad einer Dysphagie
konnte hingegen nicht festgestellt werden. AuBerdem konnte keine signifikante Beziehung
zwischen niedrigen ASPECT-Werten und einer Pneumonie festgestellt werden.

Zusammenfassend eignet sich die Bewertung mit ASPECTS in der Akutphase nach einem
Schlaganfall fir die Erkennung von ,Hot-Spot”-Regionen, die mit einer Dysphagie assoziiert
sind. In der Studie von Lapa und ihrem Team konnten unterschiedlich starke Assoziationen in
beiden Gehirnseiten gefunden werden. In der rechten Hemisphdre schien nur der insuldre Kor-
tex mit der Schluckstérung zusammenzuhdngen, wobei das Ergebnis nicht signifikant war. Im
Gegenteil dazu liefern Lésionen im Nucleus lentiformis, die Insel und des frontalen Oper-
culums in der linken Hemisphdre gute Vorhersagewerte flr die Dysphagie. In einer erweiterten
Analyse konnte jedoch der Zusammenhang mit dem frontalen Operculum nicht mehr festge-
stellt werden.

Vorangegangene Studien haben die Bedeutung des insuldren Kortex fir das Schlucken be-
reits festgestellt. Die Insel wird dabei mit der Koordination der Mundmuskulatur und der Ge-
schmacksbildung verbunden. Obwohl auch die Bedeutung des Nucleus lentiformis far den
Schluckvorgang bestétigt wurde, liegen nur wenige Informationen lber seine Rolle als Teil
der Basalganglien vor. Inwieweit Ldsionen des Nucleus lentiformis zu einer Dysphagie beitra-
gen, bleibt unklar. Die Daten der Studie um Lapa deuten jedoch auf eine tiefgreifendere Rolle
beim Schlucken hin. So war allein der Nucleus lentiformis mit einer Dysphagie-Hdufigkeit von
bis zu 80 % assoziiert. Wird der Nucleus lentiformis mit anderen ,Hot-Spot”-Regionen, wie der
Insel, kombiniert, betragt die Haufigkeit der Dysphagie bis zu 100 %.

AuBerdem lassen die Ergebnisse der Studie auf eine gré3ere Reprdsentation des Schluckens
in der linken Hemisphdre vermuten. Niedrigere ASPECT-Werte waren vor allem in der linken
Hemisphdre mit einem gréfBeren Dysphagie-Risiko verbunden. In der rechten Hemisphdre war
dieses Ergebnis deutlich schwdacher.
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Alles in allem kénnten die neurologischen Verdnderungen im Bereich der Arteria Cerebri Me-
dia als Vorhersagewerte fur eine Dysphagie verwendet werden — vor allem dann, wenn die
linke Hemisphd&re betroffen ist. Eine Einschrénkung besteht jedoch in der begrenzten Anzahl
der Betroffenen mit rechtshemisphdrischen Schadigungen. Dadurch kénnte die statistische
Aussagekraft zu gering gewesen sein, um Effekte der rechten Gehirnhalfte aufzudecken.

Auf den Punkt gebracht von Sarah Bléchinger, Studierende der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat in MUnchen

Dieser Text ist auch als Podcast zum Anhdren verfligbar auf Spotify, bei Apple Podcasts und
auf lingo-lab.de/podcast. Dort finden sich auch weitere Studienzusammenfassungen als Po-
dcast und als PDF zum Download.
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