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Zusammenfassung zum vorliegenden Fall Herr Wehner, Wolfgang *09.10.1939

Logopadische Malnahmen wurden mehrfach, von unterschiedlichen Facharzten unabhéngig
voneinander und nach unterschiedlichen Untersuchungen und Untersuchungszeitpunkten
empfohlen.

Die Dysphagie an sich wird in keinerlei Hinsicht infrage gestellt. Die Uber das MRT belegten
hirnstammnahen Veranderungen kénnen einen Hinweis auf das Vorhandensein einer
Dysphagie geben.

In den Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der Neurologie der DGN 2023 wird mit einer
Konsensstéarke von 97,0% bei Dysarthrie und 94,1% bei Dysphagie eine logopadische
Sprechtherapie / Schlucktherapie empfohlen.

Ein Zusammenhang zwischen Lebensqualitdt, Komplikationsraten oder sogar einem
tédlichen Verlauf einer Dysphagie und der frihzeitigen qualifizierten, hochfrequenten
ressourcen- und funktionsorientierten Dysphagietherapie sowie standardisierten klinischen
und bildgebenden Diagnostik ist aufgrund der aktuellen Studienlage, Erfahrungswerte aus
klinischer und ambulanter Behandlung von Patienten mit Dysphagien jeder Atiologie nicht
auszuschlieen oder sogar hochwahrscheinlich.

Die Verantwortung einer entsprechenden Behandlung (Diagnostik und Therapie nach oben
genannten Standards) liegt nach entsprechender Empfehlung eines Facharztes beim
Patienten oder deren (vertretungsberechtigten) Angehérigen.

Es gibt einige Untersuchungen, die bei frihzeitigem Beginn der Behandlung der Dysphagie
mit klinischer und bildgebender Diagnostik (FEES) eine signifikante Reduktion der
Aspirationspneumonieraten nahelegen. (Bax und Kolleg: innen) Das kénnte bedeuten, das
das Outcome bei von Dysphagie betroffenen Personen bei friihzeitigen Interventionen
(strukturierte klinische und bildgebende Diagnostik z.B. FEES sowie wissenschaftlich
fundierte logopéadische Dysphagietherapie) eher einer positiven Dynamik unterliegt.

Aus einer Untersuchung von Ickenstein et.al geht hervor, dass durch eine standardisierte
Dysphagie-Diagnostik unter Beriicksichtigung einer Bildgebung mittels FEES eine
differenziertere Einschatzung und Therapie der Schluckstérung erfolgen kann, welche zur
fruheren Beendigung invasiver Manahmen wie beispielsweise der Tracheotomie oder PEG-
Versorgung fuhren kann. Daraus resultiert ein geringeres Level an Morbiditat.

Weiterhin kann eine standardisierte Dysphagiediagnostik mit Bildgebung durch die FEES zu
einer differenzierteren Einschatzung der Schluckstérung - insbesondere in Hinblick auf die
Vorliegenden Pathomechanismen und Rehabilitationsstrategien - filhren, welche folglich das
Risiko fur Komplikationen, Morbiditdt und damit assoziierter Mortalitat reduziert. [Baijens et
al.; Birchall et al.; Hammond et al.)

Fur weitere Fragen stehe ich Ihnen gern zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiRen
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