Evidenzbasierte Empfehlung

Verhaltensinterventionen, wie beispielsweise Schluckiibungen, als Therapie bei Dysphagie
von Schlaganfallpatientinnen im Akutkrankenhaus

Sollen Verhaltensinterventionen (beispielsweise Schluckiibungen) als Therapie bei
Schluckstorungen von Schlaganfallpatientinnen im Akutkrankenhaus angewandt
werden?

POPULATION: erwachsene Schlaganfallpatientinnen mit Schluckstérung

INTERVENTION: Verhaltensinterventionen wie Schluckiibungen, aufrechte
Positionierung bei der Nahrungsaufnahme, Nahrungsanpassung
(Konsistenz), Training der exspiratorischen Muskelkraft

KONTROLLE: keine Verhaltensintervention
UMFELD: Akutkrankenhaus
HINTERGRUND: Als Dysphagie werden Storungen des Schluckprozesses bezeichnet. Die

Pravalenz  solcher  Schluckstérungen  steigt nach  einem
Schlaganfallgeschehen auf bis zu 65 % an. Dysphagie flihrt zu negativen
Veranderungen des Gesundheitszustands, wie beispielsweise
Mangelernahrung, Dehydration oder Pneumonie. Eine haufige
Komplikation von Dysphagien sind auch langere
Krankenhausaufenthalte. Somit sind Schluckstérungen nach einem
Schlaganfall nicht nur ein Einschnitt in Gesundheit, Lebensqualitdt und
Wohlbefinden der Patientlnnen, sondern auch eine Belastung der
Ressourcen des Gesundheitswesens. (Sura et al., 2012)

INTERESSENSKONFLIKTE: keine Vorhanden

Empfehlung:

Die Autorinnen geben eine starke Empfehlung fiir die Anwendung von
Verhaltensinterventionen bei Dysphagie von erwachsenen Schlaganfallpatientinnen im
Akutkrankenhaus ab (moderates Vertrauen in die Evidenz).

Begriindung:

Die Studien haben gezeigt, dass Verhaltensinterventionen bei Schlaganfallpatientinnen mit

Dysphagie groRe wiinschenswerte Effekte haben, wie beispielsweise eine signifikant verringerte

Anzahl an Betroffenen mit Schluckstorungen und eine signifikant verbesserte Schluckfahigkeit.

Zudem sinkt das Pneumonierisiko durch Verhaltensinterventionen. Die Evidenz ist aufgrund von

Biasrisiken der Studien moderat.



GRADE Evidenzprofil:

Inzidenz N (%) e
Vertrauensbeurteilung . (Ergebnis Metaanalysen) Vertrauen
in die Relevanz
Gl Verzerrungsrisiko Inkonsistenz Indirektheit Ungenauigkeit S Relativ (95% Cl) Absolut (95% Cl) RN S
der RCTs g -pflege
Endpunkt: Pneumonie
6 schwerwiegend? Nicht Nicht Nicht 48/236 81/237 OR0.56 (0.36 (117 weniger pro 1.000 (von | @DPO Kritisch
-1 schwerwiegend | schwerwiegend | schwerwiegend | (20,3%) (34,2%) bis 0.88) 184 weniger bis 28 weniger) | MODERAT
Endpunkt: Erndhrungszustand (bewertet mit: Albumingehalt im Blut)
schwerwiegendb Nicht schwerwiegend | Sehr 29 35 - MD= 0.2 Punkte hoher S @LD) Kritisch
2 A & schwerwiegend c schwerwiegendd (4.77 niedriger bis 5.17 SEHR
-1 -2 héher) NIEDRIG
Endpunkt: Anzahl der Betroffenen mit Schluckstérung
6 schwerwiegend? Nicht Nicht Nicht 8/25?) 137/?)34 QR 0.55(0.36 148 weniger pro 1.000 (von | @ODO Kritisch
-1 schwerwiegend | schwerwiegend | schwerwiegend (34,5%) (58,5%) bis 0.84) 248 weniger bis 43 weniger) | MODERAT
Endpunkt: Schluckfdhigkeit (bewertet mit: FOIS)
4 Schwerwiegend® Nicht Nicht Schwerwiegendf | 76 75 - SMD = 0,59 hoher PPPO Kritisch
-1 schwerwiegend | schwerwiegend | -1 (0,14ho6her bis 1.05 hoher) | MODERAT

Anmerkung: Metaanalysen und Forrest Plots sind im Methodenpapier dargestellt (auf Anfrage erhaltlich)
RCT: randomisierte klinische Studien, N=Anzahl der Teilnehmer*innen, Cl: Confidence interval; OR: Odds ratio; MD: Mean difference; SMD:
standardised mean difference; FOIS: functional oral intake scale
2die meisten Bias wurden mit ,,unclear” gefolgt von ,low” bewertet, zweimal wurde , high” verwendet, °GroRteil der Bias wurde mit ,unclear”

bewertet, “Albumingehalt im Blut ist eher ein Surrogat fiir den Ernahrungszustand, sehr breites Cl, bei sehr kleiner Stichprobe, ©die meisten

Bias wurden mit ,unclear” und ,low” bewertet, dreimal wurde ,,high” verwendet, fsehr kleine Stichprobe

Mad Uni
Graz

© Medizinische Universitat Graz, Institut fur Pflegewissenschaft 2020

Autor*innen: Pock E., Pacher A., Plank-Straner A., Huber T.
Supervidiert durch: Schoberer D., Kontakt: daniela.schoberer@medunigraz.at




GRADE Entscheidung zur
Empfehlungsgradierung

Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert WeiR nicht

Trivial Klein Moderat Grof Variiert Weil nicht

Grol} Moderat Klein Trivial Variiert WeiR nicht

Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch Keine Studien

Wichtige Moglicherweise wichtige Vermutlich keine wichtige Keine wichtige

Unsicherheit oder | Unsicherheit oder Variabilitat Unsicherheit oder Variabilitat Unsicherheit oder

Variabilitat Variabilitat

Favorisiert die Favorisiert wahrscheinlich die Favorisiert weder die Favorisiert Favorisiert die Variiert WeiR nicht

Vergleichs- Vergleichs-intervention Vergleichsintervention noch die | wahrscheinlich die Intervention

intervention Intervention Intervention

Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachlassigbare Kosten und Moderate Hohe Einsparungen | Variiert Weil} nicht
Einsparungen Einsparungen

Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch Keine Studien

Favorisiert die Favorisiert wahrscheinlich die Favorisiert weder die Favorisiert Favorisiert die Variiert Keine Studien

Vergleichs- Vergleichsintervention Vergleichsintervention noch die | wahrscheinlich die Intervention

intervention Intervention Intervention

Geringer Vermutlich geringer Vermutlich keine Auswirkung Vermutlich gesteigert | Gesteigert Variiert WeiR nicht

Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert Weil nicht

Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert Weil nicht
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