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Dias 1

Guten Tag. vielen Dank fir die Gelegenheit, unsere Forschung heute hier auf dem
F.O.T.T. Symposium — Learning in F.O.T.T. vorzustellen. Ich bin Signe Janum Eskildsen
und arbeite am Rigshospitalet in Danemark. Heute werde ich die Ergebnisse eines
aktuellen Scoping-Reviews vorstellen. Unter dem Titel sind meine Autorenkollegen und
Forschungsgruppen aufgefihrt.

Dias 2

Zuerst eine kurze Einfuhrung. Das Protokoll zu unserem Review ist ebenfalls veroffentlicht
und kann fiir eine erweiterte Einfihrung in den medizinischen Datenbanken gefunden
werden. Protocol for a scoping review study to identify and map treatments for dysphagia following
moderate to severe acquired brain injury | BMJ Open. Wie jeder hier weil3, ist Dysphagie eine
haufige und kritische Folge einer erworbenen Hirnverletzung. Die Rehabilitation von
Menschen mit Dysphagie - hat sich von hauptsachlich kompensatorischen Strategien zum
Wiedererlernen der Schluckfunktion nach neurowissenschatftlichen Prinzipien gewandelt.

Therapeuten, die mit Patienten in der akuten und subakuten Phase nach erworbener
Hirnschadigung arbeiteten, haben klinische Fragen entwickelt. Sie suchten nach
Antworten zu den besten und effektivsten Interventionen in der Therapie. Allerdings gibt es
Interventionen, von denen sie vielleicht gar nicht wussten, dass sie in der klinischen Praxis
eingesetzt werden kdnnten.

Es gibt keine Studien, die die verfluigbaren Interventionen zur Wiederherstellung der
Schluckfunktion bei Patienten mit mittelschwerer bis schwerer erworbener Hirnschéadigung
naher untersuchen.

Dias 3

Ziel war es daher, die zugangliche Forschungsliteratur systematisch abzubilden, um die
Forschungsfrage zu beantworten: Welche nicht-chirurgischen, nicht-pharmakologischen
Interventionen werden bei der Behandlung von Dysphagie bei Patienten mit
mittelschwerer und schwerer erworbener Hornschadigung in der akuten und subakuten
Phase eingesetzt?


https://bmjopen.bmj.com/content/9/7/e029061.abstract
https://bmjopen.bmj.com/content/9/7/e029061.abstract

Dias 4+5

Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit den PRISMA-Richtlinien fiir Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) konzipiert und durchgefuhrt. Wir haben uns fir den methodischen Rahmen
von Arksey und O'Malley und die Weiterentwicklung durch Levac et al. entschieden. Dies
verwendet sechs Stufen, einschlief3lich einer Inklusion vin Schlisselinformanten am Ende
der Suche. Wir haben die medizinischen Datenbanken MEDLINE, Embase, Cochrane
Library, Cinahl, PsycINFO, Web of Science, OTseeker, Speechbite und PEDro bis Marz
2021 durchsucht. Wir haben nicht nach Begriffen gesucht, die sich auf die
Behandlungsmodalitat beziehen.

Wir schlossen alle Studien ein, die tUber rehabilitative Interventionen innerhalb von 6
Monaten bei Patienten nach mittelschwerer bis schwerer erworbener Hirnschadigung und
Dysphagie berichteten. Wir verwendeten vorab im Protokoll festgelegte
Einschlusskriterien. Um die Schwere der Verletzung zu beurteilen, haben wir die
entsprechenden Skalen verwendet. Z.B. flr Schlaganfall — die NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale).

Fur die Datenextraktion extrahierten zwei unabhéangige Gutachter Informationen aus allen
Studien und sie wurden dann basierend auf der Behandlungsmodalitat kategorisiert.

Dias 6+7

Insgesamt wurden 21.396 Datensétze gefunden. Und wie bereits erwéhnt, umfasste die
letzte Phase eine vorab identifizierte Befragung von Schlisselinformanten, die weitere 33
Studien zur Gesamtzahl hinzufiigte. Nach der Entfernung von Duplikaten wurden 16.180
Artikel gesichtet und danach 344 Artikel im Volltext bewertet.

318 Artikel wurden mit nach einem Flussdiagramm mit Begriindung ausgeschlossen. Es
ist erwahnenswert, dass 73 Artikel aufgrund fehlender Daten zum Schweregrad der
Hirnschadigung ausgeschlossen wurden. Wir haben versucht, alle Autoren zu
kontaktieren, um diese fehlenden Informationen zu erhalten, aber dies war den Autoren
nicht moglich.

Dias 8

Die letzten 26 in Frage kommenden Studien umfassten 1601 Patienten. 17 Studien
umfassten Patienten mit Schlaganfall, 3 Studien einschlie3lich Patienten nach
traumatischer Hirnschadigung, 4 Studien umfassten eine gemischte Population von
Schlaganfall und traumatischer Hirnschadigung, 1 Studie umfasste auch Patienten mit
Kopf- und Halskrebs und Patienten mit anderen neurologischen Erkrankungen. Und eine
andere endguiltige Studie umfasste nur eine Untergruppe von Patienten nach
traumatischer Hirnschédigung, die den Einschlusskriterien entsprachen.



Nur eine Studie umfasste Kinder, mit einer relativ hohen Anzahl (60) von Teilnehmern.
Die Studien waren weltweit breit vertreten.
Dias 9

Die Interventionen wurden dann in Behandlungsmodalitaten kategorisiert. Wir haben uns
entschieden, dies in Ubereinstimmung mit einer kiirzlich durchgefiihrten Cochrane-
Uberprifung (2018) uber die kortikale oder nicht-kortikale Stimulation des
Schlucknetzwerks zu tun. Dies ist in der Abbildung hier zu sehen.

Dias 10

Sieben Studien wurden in die Kategorie der kortikalen Intervention eingeordnet. 5 Studien
wurden zur repetitiven transkraniellen Magnetstimulation (rTMS) durchgefuhrt. rTMS
moduliert die kortikale Reaktionsfahigkeit durch fokale Stimulation eines kortikalen Areals.
Die eingeschlossenen Studien verwendeten unterschiedliche Modi und Hz.

Zwei Studien untersuchten die transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS). Dies ist auch
eine nicht-invasive Behandlung, die direkten elektrischen Strom verwendet, um bestimmte
Bereiche des Gehirns zu stimulieren. Beide Studien verwendeten tDCS mit gleichzeitigen

Schluckibungen.

Dias 11

In der Kategorie der nichtkortikalen Interventionen gibt es sechs Unterkategorien. Fir
heute werde ich nur auf die komplexen Schluckinterventionen eingehen, die die Mehrheit
der Studien umfassen. Es handelt sich hierbei um acht Studien.

3 Fallstudien waren zur F.O.T.T. mit einem (Nusser Muller Busch 2004), zwei (Welter
1998) bzw. zehn Patienten (Seidl 2007)

1 RCT-Pilotstudie zur intensiven nonverbalen Fazilitation des Schluckens wahrend
F.O.T.T. (Jakobsen 2019)

1 Kohortenstudie zum Effekt von F.O.T.T., gemessen an der Zeit bis zur uneinge-
schrankten Nahrungsaufnahme (Hansen, 2008)

Wenn man sich alle diese Studien ansieht, schien es sich um Patienten mit schwererer
Hirnschadigung zu handeln, wo die aktive Teilnahme/ Uben nicht moglich war.

Die letzten 3 Studien waren kombinierte Interventionen mit direkten Ubungen und/oder
Mandvern und kompensierenden Strategien (Prosiegel 2002, Carnaby 2006). Eine davon
war eine Studie mit Kindern (Abusaad, 2012)



Dias 12

In meiner Einleitung sagte ich, dass Therapeuten auch wissen wollten, welche
Interventionen einen Effekt auf die Schluckfunktion haben. Dies war nicht der Rahmen
unseres Scoping-Reviews, aber wir haben eine Zusammenfassung dieser Ergebnisse in
dem Artikel fur Sie erstellt. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass die Qualitat der Studien
nicht bewertet wurde.

Vergleiche zwischen den Studien in dieser Tabelle anzustellen, ist schwierig, da jeweils
unterschiedliche Outcomes bewertet werden. Auch Unterschiede in Intensitat, Haufigkeit
und Dauer der Interventionen erschweren einen direkten Vergleich der Studien.

Erwéahnenswert ist noch, dass keine schwerwiegenden Nebenwirkungen der Behandlung
berichtet wurden.

Dias 13

Ich will kurz einige Diskussionsthemen ansprechen. Wir haben uns fiir einen Scoping-
Review entschieden, um die Literatur in einem spéarlichen Forschungsbereich
aufzudecken. Dies befasst sich naturlich nicht mit der Erfassung der Wirksamkeit der
einzelnen Interventionen.

Wie bereits erwahnt, erschwerte die Heterogenitat der Studien — Population, Messungen,
Behandlungsmaoglichkeiten — den Vergleich zwischen den Studien.

Fraglich ist die partizipative Ebene der Patienten. Obwohl Studien in Frage kamen, ist es
offensichtlich, dass nicht alle Interventionen bei allen Patienten und Phasen angewendet
werden kdnnen. In zukinftigen Untersuchungen sollte dies bedacht werden.

Es gibt natrlich mehrere Begrenzungen fiir unseren Review:

e Fehlende Daten zur Schwere der Hirnverletzung und folglich ohne Studien

e Der Zeitpunkt der Beurteilung der Schwere der Hirnverletzung ist inkonsistent
e Sprachliche Beschrankungen

e Keine Bewertung der Qualitat der Studien

Dias 14

Zur Anwendung in der Praxis. Wie kbnnen wir dieses Wissen in unserem klinischen
Umfeld nutzen?

Wir haben nun einen umfassenden Uberblick tiber verschiedene Behandlungen, die
untersucht wurden. Wir sind damit in der Lage zu beurteilen, ob es fur diesen speziellen
Patienten anwendbar ist und unterscheidet es sich von dem, was wir heute tun? Es ist
auch wichtig zu fragen: Habe ich die Moéglichkeiten oder Bedingungen, um diese
Behandlung in meinem aktuellen Kontext durchzufihren?



Dartber hinaus mussen wir, wie viele Forscher im Bereich der Dysphagie darauf
hingewiesen haben, prifen, wie wir Interventionsstudien in der Behandlung von Dysphagie
durchfiihren und wie wir die Ergebnisse messen wollen, wenn Interventionen vergleichbar
sein sollen.

Dias 15:

Der vollstandige Artikel steht allen zur Verfigung, die mehr wissen méchten. Scoping review
to identify and map non-pharmacological, nhon-surgical treatments for dysphagia following moderate-to-
severe acquired brain injury | BMJ Open

Dias 16:

Vielen Dank. Vielen Dank fir die Gelegenheit zu prasentieren und danke flrs
Zuhoren! Fur Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfugung.
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