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therapie

Originalstudie: Luthi-Muller, E., Kool, J., Mylius, V., & Diesener, P. (2022). A new therapeutic approach for dystussia
and atussia in neurogenic dysphagia: effect of aerosolized capsaicin on peak cough flow. Dysphagia, 37 (6), 1814-
1821.

Der Schutz der Atemwege spielt eine entscheidende Rolle fir die Gesundheit, indem er ver-
hindert, dass fremdes oder kérpereigenes Material wie Speichel in die Atemwege gelangt.
Physiologische Mechanismen wie Schlucken und Husten sind dabei wichtig. Die Schutzme-
chanismen, wie der dreifache Kehlkopfverschluss, des Schluckakts verhindert, dass Material
in die Atemwege eindringt, wdhrend Husten als Reinigungsmechanismus daflr sorgt, bereits
eingedrungenes Material effektiv wieder zu entfernen.

Kommt es aufgrund von Schluckstérungen oder Stérungen der Hustenfunktion zu Einschrdn-
kungen im Schutz der Atemwege, kann dies schwerwiegende gesundheitliche Folgen mit sich
bringen. Mangelerndhrung, Dehydratation und oder eine Aspirationspneumonie sind die
Folge eines ineffektiven Reinigens der Atemwege. Auch Residuen, die im Pharynx verbleiben
und dort nicht ersplrt und entfernt werden kénnen, sind ein Risiko und schlief3lich kann es
schlimmstenfalls zu einem Ersticken, dem sog. Bolustod kommen.

Dysphagische Personen, die effektiv husten kénnen, haben ein geringeres Risiko fir Lungen-
entziindungen (Nakajoh et al. 2000). Bei Personen mit neurogener Dysphagie, die nicht in der
Lage sind, zu husten, wenn sie Nahrung oder FlUssigkeit aspirieren, ist das Risiko flr eine Lun-
genentzindung dagegen besonders hoch. Das Verstdndnis des Zusammenhangs von Schlu-
cken und Husten hat sich in den vergangenen Jahren sehr verandert. So weil3 man heute, dass
beide Systeme nicht unabhdangig voneinander im Hirnstamm von zwei unterschiedlichen
Mustergeneratoren, sog. Central Pattern Generators (CPG) gesteuert werden. Es ist vielmehr
so, dass Schlucken zu einem Kontinuum hochkoordinierter Verhaltensweisen zum Schutz der
unteren Atemwege gehort, die Uber ein sensomotorisches Kontrollnetzwerk mit gemeinsamen
neuronalen Substraten im Hirnstamm sowie in kortikalen und subkortikalen Regionen gesteu-
ert werden. Das Hustenvermdgen von Patientlnnen mit neurogener Dysphagie kann also
durch sensorische oder kognitive Einschrdnkungen beeintrdchtigt sein, und ist nicht unbe-
dingt nur durch motorische Defizite erkldarbar (Troche et al. 2014).

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass reizende Substanzen bei Menschen mit neurogener
Dysphagie und gestoérter Hustenfdhigkeit Husten auslésen kénnen (Imoto et al. 2011, Pullerits
et al. 2014, Vovk et al. 2007, Fujiwara et al, 2017} . Ein bekanntes Beispiel fur eine solche Sub-
stanz ist Capsaicin; der scharfe Extrakt aus Chilischoten. Es kann in Aerosol-Form Husten
ausldsen. Substanzen wie Capsaicin zeigen, dass das Potenzial zum Husten bei Menschen mit
neurogener Dysphagie oft vorhanden, aber durch die neurologische Grunderkrankung abge-
senkt ist.
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Das Ziel der Forschungsgruppe von Eliane Lithi-Muller und ihrem deutsch-schweizerischen
Team war es, den Effekt von Capsaicin in Aerosol-Form in der Behandlung von Husteninsuffi-
zienz bei neurogener Dysphagie zu untersuchen. Daflr wurde eine neuartige Darreichungs-
form erprobt, die es erméglicht, das Capsaicin auch selbststdndig zu verabreichen.

An der Studie nahmen 30 Personen mit neurogener Dysphagie und 30 Kontrollpersonen teil.
Die Kontrollgruppe war zwar junger und bestand aus mehr Frauen, es gab aber keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede bezogen auf Gewicht, GréBe und BMI. Zur Durchfihrung saf3en
die Teilnehmenden in aufrechter Position auf einem Stuhl oder im Rollstuhl am Tisch. Als
Messinstrument flr die maximale Hustenkraft wurde ein Spirometer (EasyOne®, ndd Medizin-
technik AG, Feuerthalen, Schweiz) verwendet.

Vor Beginn des Tests wurden die Teilnehmenden mit dem Ger&t und der Durchflihrung ver-
traut gemacht. Um das Entweichen von Luft aus der Nase zu vermeiden, trugen alle Teilneh-
menden eine Nasenklammer.

Gemessen wurde die maximale Hustenkraft von 3 willkUrlichen, -also selbst ausgelésten Hus-
tenstdBen - und 3 reflektorischen HustenstdRen, ausgeldst durch die Gabe von gasférmigem
Capsaicin. In die Auswertung floss der hdchste gemessene Wert der jeweiligen drei Versuche
ein. Zur Messung des willklrlichen HustenstoBes wurde die Person dazu aufgefordert, die Lip-
pen fest um das Mundstlck des Spirometers zu schlieBen und "vollstédndig auszuatmen,
schnell bis zur vollen Kapazitét einzuatmen und mit maximaler Anstrengung in das Mund-
stiick zu husten".

Die Messung des reflektorischen HustenstoBes wurde durch Capsaicinluft durchgefihrt.
Hierzu wurde zundchst ein Tropfen von flissigem Capsaicin in 100 ml 8°C kaltes, kohlensdu-
rehaltiges Wasser gegeben.

Zur Testung hielten die Teilnehmenden das Spirometer in den H&nden. Die Testleitung berei-
tete die Capsaicin-Ldsung vor und hielt den Becher wenige cm vom Mund der Versuchsperson
entfernt auf Kinnhéhe. Um die Aerosolbildung anzukurbeln, wurde die Wasser-Capsaicin-Lo-
sung mit einem L&ffel umgerihrt. Die Teilnehmenden wurden dann aufgefordert, sanft einzu-
atmen. Beim Einsetzen des Hustenreizes sollten die Versuchspersonen sofort die Lippen um
das Mundstlck schlieBen und leiteten damit den Husten in das Spirometer.

Loste das Gemisch noch keinen Husten aus, wurde dem kohlens&urehaltigen Wasser stufen-
weise -je ein Tropfen flissiges Capsaicin hinzugeflgt. Die maximale Dosis betrug 10 Tropfen
Capsaicin pro 100 ml kohlensdurehaltiges Wasser. Die maximale Hustenkraft wurde im Spi-
rometer automatisch gespeichert.

Zu den Ergebnissen: Bei der Versuchsgruppe mit neurogenen Dysphagien war eine hdhere
Konzentration von Capsaicin nétig, um Husten auszuldsen.

Der reflektorische, durch Capsaicin ausgeléste Husten war in der Dysphagiegruppe wirksa-
mer als der willkUrliche, selbst initiierte Husten. Knapp 86% der Betroffenen konnte durch die
aerosole Gabe von Capsaicin einen wirksamen oder teilweise wirksamen Husten (nach Bach
et al. 1996) erzeugen. Die Reinigung durch einen selbst ausgeldsten Hustensto3 war nur in
53,6% der Falle teilweise oder vollstandig wirksam.
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In der Kontrolle war der willklrliche Husten bei allen Personen effektiv oder teilweise effektiv;
der reflektorische Husten in 96,6% der Falle.

Die Studie zeigt, dass eingeatmetes Capsaicin also dazu beitragen kann, bei Menschen mit
neurogener Dysphagie eine effektivere Reinigung der Atemwege zu erreichen. Dabei ist es
wichtig zu wissen, dass das Capsaicin den Husten per se nicht starker macht. Es ermdglicht
aber auf den Husten der zwar vorhanden, aber durch eine neurologische Erkrankung nicht
oder nur schwer zugdnglich ist, zugreifen zu kénnen.

Auch muss man beachten, dass diese Methode nur bedingt fir Menschen mit neurogener Dys-
phagie und einer Muskelschwdche, wie beispielsweise im Rahmen einer ALS-Erkrankung, ge-
eignet ist, da ihre Hustenbeeintrédchtigung durch muskuldre Defizite verursacht wird.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Husten in seiner Schutzfunktion fir die Atemwege
nicht allein steht, sondern in ein grofBes Netzwerk aus Funktionen wie Atmung und Schlucken
eingebunden ist und die Koordination dieser Verhaltensweisen sehr komplex ist. Ein effektiver
Husten hat also nur bedingt mit ausreichender Muskelkraft zu tun, sondern wird reflektiv aus-
geldst und durch ein komplexes Netzwerk gesteuert. Diese Prozesse kénnen bei neurogener
Dysphagie gestort sein. Der Husten, obwohl gut mdaglich, kann trotzdem nicht ausgeldst wer-
den.

Capsaicin als Aerosol kann bei Menschen mit neurogener Dysphagie zu einer verbesserten
Ausldsung des Hustens und damit zu einer effektiveren Reinigung der oberen Atemwege flh-
ren. Dabei ist die Behandlung auch fir schwer neurologisch erkrankte Personen sicher und
erfordert aus Sicht der Autorengruppe nur minimale Kooperation. AuBerdem kann die Me-
thode selbststéindig zu Hause angewendet werden.

Sie eignet sich gut fir Menschen ohne weitere muskuldre Beeintrdachtigung, wenn es um den
reinen Abruf der Hustenfunktion geht, Menschen mit neurogener Dysphagie plus Muskel-
schwéche kdnnen weniger von einer Behandlung mit aerosolisiertem Capsaicin profitieren.

LGthi-Muller und Team schlagen vor, die Effekte der Capsaicin-Behandlung auf die Préven-
tion von Aspirationspneumonie und die Lebensqualitdt der Betroffenen zu untersuchen, ein-
schlief3lich einer FEES-Untersuchung zur objektiven Beurteilung der verbliebenen Residuen.

Auf den Punkt gebracht von Franziska Thullen, Klinische Linguistin in Friedberg, gegengele-
sen von Maike Hawighorst, Schluckexpertin in Berlin.

Die Erfahrung zeigt: Capsaicin in flissiger Form ist sehr einfach und schnell als Aerosol fur
die Therapie einsetzbar. Wird es von den betroffenen Personen gut vertragen, ist es nach kur-
zer Anleitung auch selbststandig bzw. durch Angehérige anwendbar. Wie bei den Prinzipien
der Neuroplasitzitat hei3t es auch hier: Use it or Loose it! Und: Husten kann man nur durch
Husten wieder lernen.

In der klinischen Praxis kann es zusdtzlich zur Therapie auch im Rahmen der FEES in gasfor-
miger Gabe zum Einsatz kommen, wenn penetriertes oder aspiriertes Material nicht
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selbststandig von der betroffenen Person entfernt werden kann. Durch die FEES kann die Ef-
fektivitdt des Capsaicins auf die Reinigungsfunktion der oberen Atemwege sichtbar kontrol-
liert werden.

Teilweise wird Capsaicin aber von Personen als unangenehm empfunden, wenn es starke Re-
aktionen ausldst. Es empfiehlt sich daher, wie in der Studie vorgeschlagen, immer mit einer
sehr niedrigen Konzentration des Aerosols zu starten (1-2 Tropfen auf 100 ml kohlens&urehal-
tiges Wasser) und die Dosis stufenweise zu erndhen, bis es zum Hustenreiz kommt. Beachten
sollte man auf jeden Fall auch Indikationen, die gegen einen Einsatz sprechen, zum Beispiel
bei Rippenverletzungen oder offenen Wunden im Oropharynx. Bei Zweifeln sollte man den in-
terdisziplindren Austausch mit der Arzteschaft und der Physiotherapie suchen. Das ist so-
wieso immer ein sinnvolles Vorgehen.

Eine schone Woche wiinscht

Ihr Team von Lingo Lab

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. Dort und bei lingo-lab.de
findet sich auch das Zusatzmaterial zu dieser Folge.
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