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Pravention und Patienten-prazisierte Medikation
im Fokus: Risiken medikamentos induzierter
und/oder aggravierter oropharyngealer Dysphagie
bei geriatrischen Patienten
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Einleitung

Potenziell eliminierbare Dysphagie-Risiken sind zu identifizieren. Ziel ist die Untersuchung der Ur-
sachen einer oropharyngealen Dysphagie bei geriatrischen Patienten mit Fokus auf die Polypharma-
zZie.

Methoden

In einer retrospektiven Querschnittstudie einer Zufallsstichprobe von 200 Patienten einer Klinik ftir
Geriatrie werden am Aufnahmetag umfangreiche Daten neben der detaillierten Medikamentenliste
und der ausfihrlichen klinischen Schluckuntersuchung nach Stanschus bei allen Patienten als Dys-
phagie-Screening erhoben.

Ergebnisse

Bei den 200 Patienten (mittleres Alter 84 +/- 6,5 Jahre; 65 % weibl.) betrigt die Dysphagie-Privalenz
29 % (n = 58). Im Vergleich zu Frauen (mit 21 %) weisen Manner eine héhere Rate auf (45 %). Dys-
phagie findet sich ohne Alterseffekt hiufiger bei Patienten aus Heimen (36 %) als aus eigenem
Haushalt (27 %). Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz, COPD und Er-
krankungen des oberen Gastrointestinaltrakts zeigen kein erhéhtes Risiko einer Dysphagie. Dyspha-
gie-Patienten haben ein 1,5-fach erhéhtes Peumonie-Risiko (95 % KI = (0,65; 3,58)). ZNS-Erkran-
kungen (ZNSE) weisen ein 6,9-faches signifikantes Risiko einer Dysphagie (95 % Kl = (3,7; 14,8))
auf. Weitere signifikante Assoziationen ergeben sich fiir Neuroleptika mit OR =2,5 (95 % Kl = (1,2;
5,04)) — adjustiert nach (adj.n.) ZNSE: OR =1,9 (95 % Kl = (0,88; 4,31)); Antiparkinson-Mittel: OR
=2,8 (95 % Kl = (1,19; 6,73)) — adj.n. ZNSE: OR = 1,3 (95 % Kl = (0,52; 3,51)); Benzodiazepine: OR
= 4,4 (95 % Kl = (1,01; 18,93)) — adj.n. ZNSE: OR = 2 (95 % KI = (0,42; 9,5)); Antiepileptika: OR =
1,4 (95 % Kl = (0,40; 5,08)) adj.n. ZNSE: OR = 1,7 (35 % KI = (0,41; 7,03)). Bei Einnahme von An-
tidepressiva besteht ein 2,1-faches Risiko fiir eine Dysphagie (95 % Kl = (0,96; 4,72)), unveriandert
nach ZNSE-Ad;.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Sowohl bei Patienten mit als auch ohne ZNS-Erkrankungen lassen sich Medikamentengruppen
identifizieren, die ein signifikantes Risiko einer Aggravierung respektive Induktion einer Dysphagie
aufweisen. Restriktive Indikationsstellungen fiir Neuroleptika, Benzodiazepine und Antidepressiva
kénnten zu einer Privention der Dysphagie beitragen und erfordern Implementierung in zukiinftige
Leitlinien.
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