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#38 Hustenfrequenz als Pradiktor fluir Aspirationsgefahr

Originalstudie: Pekacka-Egli, A. M., Kazmierski, R., Lutz, D., Kulnik, S. T., Pekacka-Falkowska, K., Maszczyk, A., Win-
disch, W., Boeselt, T., Spielmanns, M. (2021). Predictive Value of Cough Frequency in Addition to Aspiration Risk for
Increased Risk of Pneumonia in Dysphagic Stroke Survivors: A Clinical Pilot Study. Brain Sci, 11, S. 847-859

Eine hdufige Folge eines Schlaganfalls ist eine neurogene Dysphagie. Die geht mit einem er-
hohten Risiko einer Aspirationspneumonie sowie einer héheren Mortalitat einher. Internatio-
nale Leitlinien empfehlen bei der Diagnose von Dysphagien ein frihzeitiges Schluck-Scree-
ning, eine klinische Beurteilung und - falls verfiigbar - eine instrumentelle Diagnostik, wie bei-
spielsweise die fiberendoskopische Evaluation des Schluckens (FEES).

Nicht-instrumentelle Beurteilungen sind eine wichtige Grundlage fir die Erstellung einer vor-
laufigen Diagnose und die Festlegung des Dysphagie-Managements.

Das Auftreten von zwei oder mehr der folgenden Symptome kann auf eine Aspiration hinwei-
sen (Daniels et al,, 1998):

. Dysphonie

. Dysarthrie

. fehlender Wirgereflex

. inadaquater Husten

. ver@nderte Stimmqualitdt und
. Husten nach dem Schlucken

Aspirationen kdnnen jedoch auch asymptomatisch sein, d. h. dass kein reflexhafter Schutz-
husten erfolgt. Diese sogenannten stillen Aspirationen erhdhen das Risiko einer Lungenent-
ziindung um das 1,3-fache im Vergleich zu Aspirationen, die von klinischen Symptomen be-
gleitet werden (Pikus et al, 2003). Es ist von groRBer Bedeutung nicht nur Schluckstérungen
frihzeitig zu diagnostizieren, sondern auch den Schutzmechanismus, also das Husten, der
dem Aspirationsrisiko entgegenwirkt. Im Prinzip sind drei Hauptaspekte des Hustens im klini-
schen Umfeld von Interesse: die Hustenempfindlichkeit, die Stdrke des willentlichen Hustens
und die Haufigkeit des spontanen Hustens. Die Haufigkeit des spontanen Hustens wurde in
der Forschung bis jetzt kaum untersucht. Ziel dieser Studie der Forschungsgruppe um Anna-
Maria Pekacka-Egli von den Zircher RehaZentren war es, den Vorhersagewert der spontanen
Hustenhdaufigkeit fUr ein erndéhtes Risiko einer Lungenentziindung nach einem Schlaganfall
zu bewerten.

30 erwachsene Testpersonen mit erstmaligem Schlaganfall wurden in der schweizerischen
Klinik Wald rekrutiert. Zusatzlich sollte der klinische Verdacht auf eine neurogene Dysphagie
bestehen. Ausschlusskriterien waren das Vorliegen einer anderen neurologischen Erkran-
kung, die zu Dysphagie fihren kénnte oder bekannte Schluckschwierigkeiten aufgrund eines
friheren Schlaganfalls. Andere Krankheiten, die mit einem erhdhten Risiko fir Husten wéh-
rend der ndchtlichen Messung korrelieren, wie Asthma, mussten ebenfalls exkludiert werden.
Ebenso konnten Probandinnen und Probanden mit einer Lungenentziindung, einer akuten
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Infektion, sowie beatmete Personen oder Menschen mit sonstigen kérperlichen und kogniti-
ven Einschrankungen nicht in die Studie mit aufgenommen werden.

Innerhalb von sieben Tagen nach der Aufnahme in die Zircher RehaZentren wurde bei den
Teilnehmenden eine vollsté&ndige Dysphagie-Diagnostik gemacht. Das Functional Indepen-
dence Measure (Linacre et al, 1994) wurde eingesetzt, um den Schweregrad der physischen
und psychischen Behinderung bei der Aufnahme und vor der Entlassung zu dokumentieren.
Das Risiko einer Dysphagie wurde zundchst mit dem SSA, dem Standardized Swallowing As-
sessment (Perry & Love, 2001) anhand eines bindren Scorings (vorhanden bzw. nicht vorhan-
den) bewertet. Nach den Ergebnissen des SSA wurde eine klinische Schluckuntersuchung
(Suiter & Leder, 2007) in Kombination mit dem 90ml-Wasser-Schlucktest nach einem internen
Protokoll durchgefihrt. Das Aspirationsrisiko wurde ebenfalls wdhrend der Untersuchung er-
fasst. Betroffene wurden als aspirationsgefédhrdet eingestuft, wenn zwei oder mehr der fol-
genden Aspirationspradiktoren als vorhanden bewertet wurden:

. Husten nach Schlucken,

. Stimmverdnderung nach dem Schlucken,
. abnormer willentlicher Husten,

. abnormer Wirgereflex,

. Dysarthrie oder

. Dysphonie.

Zusatzlich wurde eine FEES durchgefihrt anhand derer auch die Aspiration und Penetration
mittels der Penetrations-Aspirations-Skala nach Rosenbek (PAS, Rosenbek et al, 1996) be-
wertet wurde. Sekretionen sowie der Schutz der Atemwege wurden in Anlehnung an Murray
(Murray, 1999; Pluschinski et al,, 2014) erfasst.

Nach der FEES wurde bei den Testpersonen eine 8-stlindige nachtliche Hustenfrequenzauf-
zeichnung mit dem LEOSound®-System (Koehler et al, 2016) durchgefihrt. LEOSound® ist ein
validierter, vollautomatischer Lungengerduschmonitor, der das als "Langzeitstethoskop" ar-
beitet und ein kontinuierliches objektives Abhorchen der Atemgerdusche ermoglicht. Das Ge-
rat erkennt, misst und zdhlt Hustenanfdalle mit einer hohen Genauigkeit (Sensitivitdt 93% und
Spezifitdt 99%). Die Atemgerdusche wurden kontinuierlich von drei kleinen bioakustischen
Sensoren aufgezeichnet, die auf dem Ricken und am vorderen Hals der Testpersonen ange-
bracht waren. Nachdem die Aufnahmen abgeschlossen waren, wurden sie auf einen Compu-
ter Ubertragen und mit der Software LEOSound-Analyser® (Léwenstein Medical GmbH & Co.
KG, Bad Ems, Deutschland) analysiert. Der LEOSound-Analyser® wertet die Daten automa-
tisch auf das Vorhandensein von Atemgerduschen wie Keuchen und Husten sowie die Atem-
frequenz aus und speichert die Ergebnisse und die Rohdaten in einer Datenbank. Ein durch-
schnittliches Husten von ein- bis zweimal in der Stunde wurde als niedrige Hustenrate bewer-
tet, mehr als sechsmal als hohe Hustenrate.

Am Tag der Entlassung wurde der Krankenakte der Teilnehmenden entnommen, ob eine Lun-
genentzindung wahrend des stationdren Reha-Aufenthaltes vorgelegen hatte. Die Diagnose
einer Pneumonie wurde gemdf den Leitlinien gestellt, wenn alle folgenden Punkte zutrafen:
Neue Lungeninfiltrate in der Thoraxaufnahme, eine Verschlechterung der Atmung, Fieber und
produktiver Husten.
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In dieser Studie konnten statistisch signifikante Zusammenhdnge zwischen dem Auftreten ei-
ner Pneumonie, der PAS-Einstufung nach der FEES und der stindlichen Hustenrate, ermittelt
durch LEOSound®, festgestellt werden.

Zwei mogliche, etwas gegensdatzliche Mechanismen kdnnten erkléren, warum die Hustenfre-
quenz ein Pradiktor fir Lungenentzlindung bei Dysphagie ist. Einerseits kénnte eine sehr nied-
rige Hustenfrequenz auf ein gestértes Hustenreflexempfinden und verminderten Schutz der
unteren Atemwege hinweisen. Dadurch sind die Betroffenen einem héheren Risiko einer Lun-
genentzindung durch stille Aspiration ausgesetzt. Andererseits kdnnte eine erhéhte Husten-
frequenz auf Schutzhusten zurlickgeflihrt werden, der als Reaktion auf hdufige Aspirations-
ereignisse ausgeldst wird. In der hier vorliegenden Studie war das Risiko einer Lungenentzin-
dung deutlich erhoht, wenn die Testpersonen nachts sehr viel, also mehr als 6x in der Stunde,
gehustet haben.

Es handelt sich hierbei um die erste Studie, die einen Zusammenhang zwischen einer erhdhten
stindlichen Hustenfrequenz und dem Auftreten von Lungenentzindungen bei Dysphagie
nach Schlaganfall belegt. In dieser Studienkohorte hatte die Hustenfrequenz, gemessen mit
dem LEOSound®-Hustenmonitor, einen dhnlichen Vorhersagewert fir die Diagnose einer Lun-
genentzindung wie die PAS nach einer FEES. Je héher also der PAS-Wert und je hoher die
stindliche Hustenfrequenz, umso wahrscheinlicher ist das Auftreten einer Aspirationspneu-
monie.

Die Coronavirus-Pandemie hat zu zahlreichen Einschrédnkungen bei klinischen Verfahren ge-
fuhrt, welche ein hohes Risiko der ViruslUbertragung bergen, wie z. B. die Dysphagie- und Hus-
tendiagnostik. Instrumentelle Schluckuntersuchungen wurden nur flr die Beurteilung
Schwerstbetroffener eingesetzt und die Dysphagie wurde hauptsé&chlich durch klinische Be-
urteilungen diagnostiziert. Die beobachtergestitzte Beurteilung des Hustens wurde aufgrund
des Risikos der Exposition gegenlber Aerosolen flr Personal und Betroffene beschrdnkt. In
dieser aktuellen Situation und potenziell in Gesundheitssystemen, in denen der Zugang zu
instrumenteller Diagnostik nur begrenzt maglich ist, kdnnten Systeme wie LEOSound® eine
sichere Alternative zur instrumentellen Diagnostik flr die Absch&tzung des Lungenentzin-
dungsrisikos bieten und gleichzeitig die Exposition gegenlUber Aerosolen und Sekreten ver-
ringern. Zusdtzlich kann die kontinuierliche Uberwachung der Hustenfrequenz wéhrend der
Nacht, wenn das Risiko einer stillen Aspiration oft hdher ist, eine wirksame und, im Gegensatz
zu FEES, nicht-invasive Methode im klinischen Alltag sein. Daraus kénnten verbesserte Pra-
ventionsverfahren in Schlaganfall- und Rehabilitationseinrichtungen entstehen. Die in dieser
Studie erzielten Ergebnisse mussten dazu in weiteren klinischen Studien validiert werden.

Auf den Punkt gebracht von Alicia Kluth, Studierende der Ludwig Maximilians-Universitat in
Minchen.

LingoScience ist eine Gemeinschaftsproduktion von Lingo Lab und dem Bundesverband fur
akademische Sprachtherapie und Logopddie, dbs. Dieser Text ist auch als Podcast zum An-
horen verflgbar auf allen bekannten Podcastkandlen (Spotify, Castbox, Apple, etc.) und auf
www.lingo-lab.de/podcast sowie in der Infothek auf www.dbs-ev.de. Hier wie dort finden sich
auch weitere Studienzusammenfassungen als Podcast und als PDF zum Download. Auch ver-
anschaulichendes Zusatzmaterial wird auf den beiden Webseiten zur Verfligung gestellt.
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Link zu LEO-Sound: https://hul.de/produkt/leosound
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