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Aus internationalen Fachzeitschriften

Dysphagie bei stationaren Patienten
bedeutet nichts Gutes

Schluckstorungen bei stationdren
Patienten sind mit einem langeren
Krankenhausaufenthalt verbunden.
Die Dysphagie nimmt mit héherem
Alter zu und ist ein Indikator fiir eine
schlechte Prognose.

— Wissenschaftle der Mount Sinai
School of Medicine New York (USA)
analysierten die Daten der National
Hospital Discharge Survey (NHDS)
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2005-2006 erneut, um die Prisenz der
Dysphagie und ihre medizinischen
Konditionen zu evaluieren. Assoziierte
Krankheiten und die Sterberate wurden
ebenso eingeschitzt. Die Folgen der
Dysphagie konnen tiefgreifend sein.
Wird z. B. eine Aspiration nicht unmit-
telbar erkannt, kann dies lebensbedroh-
lich sein.

Mehr als 77 Millionen Konsulta-
tionen wurden registriert, von diesen
waren 271 963 mit einer
Dysphagie gekoppelt.
Grundkrankheiten waren
meist Elektrolytstrungen,
Osophaguskrankheiten,
Schlaganfall, Aspirations-
pneumonie, Urogenital-
traktinfektionen und de-
kompensierte Herzinsuffi-
zienzen.

< Altere Patienten leiden
besonders haufig unter
Dysphagie.

Bei Patienten ilter als 75 Jahre ver-
doppelte sich das Dysphagierisiko im
Vergleich zu jiingeren. Ihre mittlere
Aufenthaltsdauer betrug 4,04 Tage, die
ohne Dyshagie verblieben nur 2,4 Tage.
Ein Anstieg also von 40%. Die Dyspha-
gie erhshte auch das Sterberisiko um

das 13-Fache.

! Kommentar

Erneut konnte die Studie nachweisen,
dass die Dysphagie auf die Aufenthalts-
ldinge im Krankenhaus wirkt und ein
schlechter prognostischer Indikator ist.
Ihre Friiherkennung wird empfohlen, um
die Morbiditdt zu reduzieren und den
Krankenhausaufenthalt zu verkiirzen.

K. MALBERG =

u K.W. Altmann et al.
(Dept of Otolaryngology, The Mt Sinai Me-
dical Center; One Gustave L. Levy Place, New
York, NY 10029-6574 USA; e-mail:kenneth.
altman@mountsinai.org) Consequence of
dysphagia in the hospitalized patient: im-
pact on prognosis and hospital resources.
Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg. 136 (2010)
784-778; doi: 10.1001/archoto.2010.129

MMW-Fortschr. Med. Nr. 40 / 2010 (152.Jg.)



