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Leitlinien der DGN - Neurogene Dysphagien
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Was ist eine Dysphagie? m

- Eine Storung des normalen Schluckvorganges mit

subjektiven Folgen:
- Erstickungsgefuhle
* Husten
- Atemnot
- Durst/ Hunger

objektiven Folgen:

- Pneumonien

- Kachexie

- Ersticken (Bolustod)
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Nachweis
einer
Aspiration
in der
FEES

Aspiration
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Der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie
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Schweizer Empfehlungen




-
Leitlinie der DGN




Beispiel einer Schluckendoskopie

- .\Video FEES aktuell
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Medikamentdse Therapie 2

- Schwerer symptomatischer Singultus: Kombination aus
Domperidon, Baclofen und einem Protonenpumpenhemmer
(Petroianu et al. 1997) (A).

- Gabapentin alleine oder im Sinne einer Add-on Therapie
ebenfalls wirksam (Petroianu et al. 2000).

- Reflux sollte mit Protonenpumpenhemmern behandelt werden
(A), unter anderem weil er eine Dysphagie verstarken kann.
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Medikamentose Therapie 3

Verstarkter Speichelfluf3/Speichelschluckstorung (Sialorrho):
transkutanes Scopolamin-Pflaster oder

o Medikamente mit anticholinergen (Neben-)Wirkungen
(Amitriptylin)

o Robinul-Injektionen

o Btx-Injektionen in die Parotiden, evtl. zuséatzlich in die

: Submandibulardrisen

Dysfunktion des 00S:
reversible Btx-A-Injektionen in den M. cricopharyngeus
krikopharyngeale Myotomie (CPM)




Andere Therapien
- Anlage einer nasogastralen Sonde/PEG-Anlage

- Anlage eines Tracheostomas

ohne Cuff (Ballon) mit Cuff (Ballon)
Funktionen:
Funktionen: e Zusatzlich:
Zugang Atemweg e Verhinderung von
Absaugen Aspirationen

Erhalt Tracheostoma * Beatmung ermoglichen




Trachealkanule mit Cuff
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