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Verkürzte Lebenserwartung
bei Parkinson-Syndromen?

Verkürzte Lebenserwartung
bei Parkinson-Syndromen?

Ø Aspirationspneumonie häufigste Todesursache im 

Spätstadium
Ruoppolo G, Rom, Vortrag Dysphagia 2000, München 2000

Ø Sterblichkeitsrate mit 1,58 deutlich erhöht

Ø 10 Jahreszeitraum, 130 Patienten, Krankheitsdauer 9,1 J.

Ø Pneumonie mit 30% häufigste Todesursache
Hely MA, The Sydney multicentre study of Parkinson‘s disease, JNeurolNeurosurgPsychiatry (1999) 67: 300-7

Ø Aspirationspneumonie häufigste Todesursache im 

Spätstadium
Ruoppolo G, Rom, Vortrag Dysphagia 2000, München 2000

Ø Sterblichkeitsrate mit 1,58 deutlich erhöht

Ø 10 Jahreszeitraum, 130 Patienten, Krankheitsdauer 9,1 J.

Ø Pneumonie mit 30% häufigste Todesursache
Hely MA, The Sydney multicentre study of Parkinson‘s disease, JNeurolNeurosurgPsychiatry (1999) 67: 300-7
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Pneumonie bei M. Parkinson.Pneumonie bei M. Parkinson.

• Zweiterkrankung?• Zweiterkrankung?

• Folgeerkrankung wegen Aspiration?• Folgeerkrankung wegen Aspiration?

• Folgeerkrankung wegen Hustenschwäche?• Folgeerkrankung wegen Hustenschwäche?

• Schicksalhafte Folge oder zwangsläufig?• Schicksalhafte Folge oder zwangsläufig?
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Pneumonie nach Schlaganfall.Pneumonie nach Schlaganfall.

Hilker R et al. (Neurologische Klinik Universität Köln) Nosocomial pneumonia after acute stroke: 
implications for neurological intensive care medicine, Stroke 2003; 34(4): 957-81
HilkerHilker R et al. (Neurologische Klinik UniversitR et al. (Neurologische Klinik Universitäät Kt Kööln) ln) NosocomialNosocomial pneumoniapneumonia afterafter acuteacute strokestroke: : 
implicationsimplications for for neurologicalneurological intensive intensive carecare medicinemedicine, , StrokeStroke 2003; 34(4): 9572003; 34(4): 957--8181

Prospektive Fallkontrollstudie

n = 124, Spezielle Neurologische Intensivstation

Inzidenz, Prävalenz, Outcome

Prospektive FallkontrollstudieProspektive Fallkontrollstudie

n = 124, Spezielle Neurologische Intensivstationn = 124, Spezielle Neurologische Intensivstation

Inzidenz, Inzidenz, PrPräävalenzvalenz, Outcome, Outcome

Unabhängige Risikofaktoren (Pneumonierate 21%)

Ø Beatmung

Ø Multiinfarkt

Ø Vertebro-basilar Infarkt

Ø Dysphagie

Ø Auffälligkeit im Röntgen-Thorax

UnabhUnabhäängige Risikofaktoren ngige Risikofaktoren (Pneumonierate 21%)(Pneumonierate 21%)

ØØ BeatmungBeatmung

ØØ MultiinfarktMultiinfarkt

ØØ VertebroVertebro--basilarbasilar InfarktInfarkt

ØØ DysphagieDysphagie

ØØ AuffAuffäälligkeit im Rlligkeit im Rööntgenntgen--ThoraxThorax

35,3%

26,9%

8,2%

14,3%

Akut-Mortalität Spät-Mortalität

Pneumonie

Keine
Pneumonie

35,3%

26,9%

8,2%

14,3%

Akut-Mortalität Spät-Mortalität

Pneumonie

Keine
Pneumonie

www.pdfmailer.de  

 PDFMAILER.DE 

 

Kostenfrei und werbegesponsert PDF drucken und direkt per E-Mail 
versenden >Test it free www.pdfmailer.de 



Ø Gesicht         

Ø Mund          

Ø Gebiss          

Ø Zunge          

Ø Rachen         

Ø Kehlkopf     

Ø Atemwege    

ØØ Gesicht         Gesicht         

ØØ Mund          Mund          

ØØ Gebiss          Gebiss          

ØØ Zunge          Zunge          

ØØ Rachen         Rachen         

ØØ Kehlkopf     Kehlkopf     

ØØ Atemwege    Atemwege    

Die Problemzone:
Der Aero-Digestiv-Trakt.

Die Problemzone:
Der Aero-Digestiv-Trakt.
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Schutz der Atemwege durch...Schutz der Atemwege durch...

Ø Eigenatmung

Ø Stimmbandschluss 

Ø Hustenreflex

Ø Schluckreflex

Ø Kopf-Haltereflex

ØØ EigenatmungEigenatmung

ØØ Stimmbandschluss Stimmbandschluss 

ØØ HustenreflexHustenreflex

ØØ SchluckreflexSchluckreflex

ØØ KopfKopf--HaltereflexHaltereflex

Gemeinsame Charakteristik:

Ø kaum Willkürsteuerung

Ø „senso-motorische Integrität“

Gemeinsame Charakteristik:Gemeinsame Charakteristik:

ØØ kaum Willkkaum Willküürsteuerungrsteuerung

ØØ „„sensosenso--motorischemotorische IntegritIntegritäätt““
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Steuerung des Schluckakts durch Afferenzen und 
Efferenzen (senso-motorisch Integrität).

Steuerung des Schluckakts durch Afferenzen und 
Efferenzen (senso-motorisch Integrität).

ØN.V (Trigeminus): Sensibilität Vorderzunge, Mund, Gesicht.

Motorik Kieferschluss und –öffnung,
Larynxelevation, z.T. Gaumen.

ØN.VII (Facialis): Sensorik Vorderzunge, sekretorisch.

Motorik Lippen, Wangen, Hals, z.T. Rachen. 

ØN.IX (Glossopharyngeus): Sensibilität und Sensorik Hinterzunge.

Motorik z.T. Rachen, Gaumen.

ØN.X (Vagus): Sensibilität Rachen, Kehlkopf, wenig Sensorik.

Motorik z.T. Rachen, Kehlkopfverschluss.

ØN.XI (Accessorius): Motorik z.T. Rachen.

ØN.XII (Hypoglossus): Motorik Zunge, z.T. Kieferöffnung, z.T. Kehlkopf.

ØØN.V (Trigeminus):N.V (Trigeminus): SensibilitSensibilitäät Vorderzunge, Mund, Gesicht.t Vorderzunge, Mund, Gesicht.

Motorik Kieferschluss und Motorik Kieferschluss und ––ööffnungffnung,,
Larynxelevation, z.T. Gaumen.Larynxelevation, z.T. Gaumen.

ØØN.VII (Facialis):N.VII (Facialis): Sensorik Vorderzunge, Sensorik Vorderzunge, sekretorischsekretorisch..

Motorik Lippen, WangenMotorik Lippen, Wangen, Hals, z.T. Rachen. , Hals, z.T. Rachen. 

ØØN.IX (Glossopharyngeus):N.IX (Glossopharyngeus): SensibilitSensibilitäät und Sensorik Hinterzunge.t und Sensorik Hinterzunge.

Motorik z.T. Rachen, Gaumen.Motorik z.T. Rachen, Gaumen.

ØØN.X (Vagus):N.X (Vagus): SensibilitSensibilitäätt Rachen, KehlkopfRachen, Kehlkopf, wenig Sensorik., wenig Sensorik.

Motorik z.T. Rachen, Kehlkopfverschluss.Motorik z.T. Rachen, Kehlkopfverschluss.

ØØN.XI (N.XI (AccessoriusAccessorius):): Motorik z.T. Rachen.Motorik z.T. Rachen.

ØØN.XII (Hypoglossus):N.XII (Hypoglossus): Motorik ZungeMotorik Zunge, z.T. Kiefer, z.T. Kieferööffnung, z.T. Kehlkopf.ffnung, z.T. Kehlkopf.
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Gefahren und Beschwerden der Dysphagie.Gefahren und Beschwerden der Dysphagie.

• Aspiration (stille Aspiration immer eine Störung der Sensibilität)

Ø Pneumonie

Ø Erstickungstod

• Aspiration (stille Aspiration immer eine Störung der Sensibilität)

Ø Pneumonie

Ø Erstickungstod

• Subjektive Beschwerden (Sensibilität intakt)

(„Kloß“-Gefühl, Drang zum Nachschlucken,

Husten, gurgelnde Stimme, Speichelfluss,

Mahlzeit zu lang, soziale Ausgrenzung, Gewichtsverlust)

• Subjektive Beschwerden (Sensibilität intakt)

((„„KloKloß“ß“--GefGefüühl, Drang zum Nachschlucken,hl, Drang zum Nachschlucken,

Husten, gurgelnde Stimme, Speichelfluss,Husten, gurgelnde Stimme, Speichelfluss,

Mahlzeit zu lang, soziale Ausgrenzung, Gewichtsverlust)Mahlzeit zu lang, soziale Ausgrenzung, Gewichtsverlust)
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Bedeutung bei Parkinson-Syndromen.Bedeutung bei Parkinson-Syndromen.

• Dysphagie

Ø Spätsymptom beim Idiopathischen M. Parkinson

Ø Frühsymptom bei atypischen Formen

• Dysphagie

Ø Spätsymptom beim Idiopathischen M. Parkinson

Ø Frühsymptom bei atypischen Formen

• Subjektive Beschwerden

Husten bei Mahlzeiten, zwanghaftes Räuspern (Reflux?),

chron. auch nächtlicher Husten (Reflux?), Speichelfluss,

Mund- und Zahnhygiene, Mahlzeiten dauern zu lang,

soziale Ausgrenzung, Gewichtsverlust,

unsichere Medikamenteneinnahme

• Subjektive Beschwerden

Husten bei Mahlzeiten, zwanghaftes RHusten bei Mahlzeiten, zwanghaftes Rääuspern (Reflux?),uspern (Reflux?),

chronchron. auch n. auch näächtlicher Husten (Reflux?), Speichelfluss,chtlicher Husten (Reflux?), Speichelfluss,

MundMund-- und Zahnhygiene, Mahlzeiten dauern zu lang,und Zahnhygiene, Mahlzeiten dauern zu lang,

soziale Ausgrenzung, Gewichtsverlust,soziale Ausgrenzung, Gewichtsverlust,

unsichere Medikamenteneinnahmeunsichere Medikamenteneinnahme
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Klassische Parkinson-Symptome und Dysphagie.Klassische Parkinson-Symptome und Dysphagie.

Ø Akinesie

Ø Rigor 

Ø Tremor

Ø Fehlhaltung

Ø Riechstörung

ØØ AkinesieAkinesie

ØØ Rigor Rigor 

ØØ TremorTremor

ØØ FehlhaltungFehlhaltung

ØØ RiechstRiechstöörungrung

Ø Flutung, Flüssigkeitsdysphagie

Ø Zähe Relaxation von Rachen und 

Epiglottisabkippung ðZenker-Divertikel

Ø Nie beobachtet, allenfalls akzidentell
(Myoklonien werden oft fälschlich Tremor genannt)

Ø Speichelfluss, nur bei Reklination
bedeutend

Ø Wahrnehmungsstörung

ØØ Flutung, FlFlutung, Flüüssigkeitsdysphagiessigkeitsdysphagie

ØØ ZZäähe he RelaxationRelaxation von Rachen und von Rachen und 

EpiglottisabkippungEpiglottisabkippung ððZenkerZenker--DivertikelDivertikel

ØØ Nie beobachtet, allenfalls akzidentellNie beobachtet, allenfalls akzidentell
((MyoklonienMyoklonien werden oft fwerden oft fäälschlich Tremor genannt)lschlich Tremor genannt)

ØØ Speichelfluss, nur bei ReklinationSpeichelfluss, nur bei Reklination
bedeutendbedeutend

ØØ WahrnehmungsstWahrnehmungsstöörungrung
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Parkinson-Spät-Symptome und Dysphagie.Parkinson-Spät-Symptome und Dysphagie.

Ø Schmerz

Ø Schlafstörung 

Ø Depression

Ø vegetativ

Ø Kognition

Ø Speichelfluss

ØØ SchmerzSchmerz

ØØ SchlafstSchlafstöörung rung 

ØØ DepressionDepression

ØØ vegetativvegetativ

ØØ KognitionKognition

ØØ SpeichelflussSpeichelfluss

Ø Allenfalls indirekt über Depression

Ø Allenfalls indirekt über Depression

Ø Antriebsminderung, Essstörung

Gewichtsverlust

Ø Nie beobachtet, allenfalls akzidentell

Ø Therapie eingeschränkt

Ø Transportstörung, Ausgrenzung

ØØ Allenfalls indirekt Allenfalls indirekt üüber Depressionber Depression

ØØ Allenfalls indirekt Allenfalls indirekt üüber Depressionber Depression

ØØ Antriebsminderung, EssstAntriebsminderung, Essstöörungrung

GewichtsverlustGewichtsverlust

ØØ Nie beobachtet, allenfalls akzidentellNie beobachtet, allenfalls akzidentell

ØØ Therapie eingeschrTherapie eingeschräänktnkt

ØØ TransportstTransportstöörung, Ausgrenzungrung, Ausgrenzung
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Atypische Parkinson-Symptome und Dysphagie.Atypische Parkinson-Symptome und Dysphagie.

Ø L-Dopa-Resistenz

Ø Früh-vegetativ 

Ø Blickparese, okulogyre

Krisen

Ø Zerebelläre Zeichen

Ø Frühe Haltungsstörung

Ø Babinski

Ø Demenz im 1. Jahr

Ø Frühe Halluzinationen

Ø Apraxie

Ø Somnolenz

Ø Dysarthrie

ØØ LL--DopaDopa--ResistenzResistenz

ØØ FrFrüühh--vegetativ vegetativ 

ØØ Blickparese, Blickparese, okulogyreokulogyre

KrisenKrisen

ØØ ZerebellZerebelläärere ZeichenZeichen

ØØ FrFrüühe Haltungssthe Haltungsstöörungrung

ØØ BabinskiBabinski

ØØ Demenz im 1. JahrDemenz im 1. Jahr

ØØ FrFrüühe Halluzinationenhe Halluzinationen

ØØ ApraxieApraxie

ØØ SomnolenzSomnolenz

ØØ DysarthrieDysarthrie

Ø Dysphagie verstärkt

Ø Keine Bedeutung

Ø Keine Bedeutung (gestörte visuelle 

Wahrnehmung der Speisen?)

Ø Oropharyngealer Übergang, akzidentell

Ø Orale Transportstörung

Ø Keine Bedeutung

Ø Therapie eingeschränkt

Ø Keine Bedeutung

Ø Oropharyngealer Übergang, Essstörung

Ø Verzögerte Triggerung, prädeglutitive Aspiration

Ø Keine Bedeutung

ØØ Dysphagie verstDysphagie verstäärktrkt

ØØ Keine BedeutungKeine Bedeutung

ØØ Keine Bedeutung (gestKeine Bedeutung (gestöörte visuelle rte visuelle 

Wahrnehmung der Speisen?)Wahrnehmung der Speisen?)

ØØ Oropharyngealer Oropharyngealer ÜÜbergang, akzidentellbergang, akzidentell

ØØ Orale TransportstOrale Transportstöörungrung

ØØ Keine BedeutungKeine Bedeutung

ØØ Therapie eingeschrTherapie eingeschräänktnkt

ØØ Keine BedeutungKeine Bedeutung

ØØ Oropharyngealer Oropharyngealer ÜÜbergang, Essstbergang, Essstöörungrung

ØØ VerzVerzöögerte Triggerung, gerte Triggerung, prpräädeglutitivedeglutitive AspirationAspiration

ØØ Keine BedeutungKeine Bedeutung
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Therapiebezogene-Symptome und Dysphagie.Therapiebezogene-Symptome und Dysphagie.

Ø End of dose Effekt

Ø On-Off-Phänomen

Ø Freezing

Ø Psychose

Ø Dyskinesien

(„Schlundkrämpfe“)

ØØ End of dose EffektEnd of dose Effekt

ØØ OnOn--OffOff--PhPhäänomennomen

ØØ FreezingFreezing

ØØ PsychosePsychose

ØØ DyskinesienDyskinesien

((„„SchlundkrSchlundkräämpfempfe““))

Ø Timing der Mahlzeiten,

Cave unbehandelter Reflux!

Ø Bei schwacher pharyngealer Obliteration 

Aphagie (Alles-oder-Nichts-Prinzip)

Ø Wie Initiationshemmung, nie beobachtet

Ø Therapie eingeschränkt, 

Essverhaltensstörung,

Dehydratation (vice versa)

Ø Oropharyngealer Übergang,
Schlucken besser mit Dyskinesien als mit 
zu niedrig dosiertem L-Dopa
(Monte FS, MovDisord (2005) 20(4):457-62)

ØØ Timing der Mahlzeiten,Timing der Mahlzeiten,

Cave unbehandelter Reflux!Cave unbehandelter Reflux!

ØØ Bei schwacher pharyngealer Obliteration Bei schwacher pharyngealer Obliteration 

Aphagie (AllesAphagie (Alles--oderoder--NichtsNichts--Prinzip)Prinzip)

ØØ Wie Initiationshemmung, nie beobachtetWie Initiationshemmung, nie beobachtet

ØØ Therapie eingeschrTherapie eingeschräänkt, nkt, 

EssverhaltensstEssverhaltensstöörung,rung,

DehydratationDehydratation ((vicevice versaversa))

ØØ Oropharyngealer Oropharyngealer ÜÜbergang,bergang,
Schlucken besser mit Dyskinesien als mit Schlucken besser mit Dyskinesien als mit 
zu niedrig dosiertem zu niedrig dosiertem LL--DopaDopa
(Monte FS, (Monte FS, MovDisordMovDisord (2005) 20(4):457(2005) 20(4):457--62)62)
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Dysphagie subklinisches Frühsymptom bei IPS?Dysphagie subklinisches Frühsymptom bei IPS?

Kontrollierte Studie, n = 18, (Kontrolle 22)

EMG und Ösophagus-Szintigrafie

Ø Sign. verzögerte Triggerung und eingeschränkte 

Larynxmotilität (p<0,05)

Ø 13 Patienten mit Dysphagiezeichen, 5 subklinisch 

(Frühzeichen?)

(Potulska A, ParkinsonismRelatDisord, (2003) 9(6): 349-53)

Kontrollierte Studie, n = 18, Kontrollierte Studie, n = 18, (Kontrolle 22)(Kontrolle 22)

EMG und EMG und ÖÖsophagussophagus--SzintigrafieSzintigrafie

ØØ Sign. verzSign. verzöögerte Triggerung und eingeschrgerte Triggerung und eingeschräänkte nkte 

LarynxmotilitLarynxmotilitäät t (p<0,05)(p<0,05)

ØØ 13 Patienten mit Dysphagiezeichen, 5 subklinisch 13 Patienten mit Dysphagiezeichen, 5 subklinisch 

(Fr(Früühzeichen?)hzeichen?)

((PotulskaPotulska A, A, ParkinsonismRelatDisordParkinsonismRelatDisord, (2003) 9(6): 349, (2003) 9(6): 349--53)53)
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Messung der Schlucklatenz
mit submentaler Elektromyografie.

Messung der Schlucklatenz
mit submentaler Elektromyografie.

de Larminat V et al. (Dép.d‘Anesthésie-Réanimation Chirurgicale, Hôpital Bichat, Paris/F)
Alteration in swallowing reflex after extubation in intensive care unit patients,
Critical Care Medicine 1995; 23(3): 486-90

de de LarminatLarminat V et al. (V et al. (DDéép.dp.d‘‘AnesthAnesthéésiesie--RRééanimationanimation ChirurgicaleChirurgicale, , HôpitalHôpital BichatBichat, Paris/F), Paris/F)
Alteration in Alteration in swallowingswallowing reflexreflex afterafter extubationextubation in intensive in intensive carecare unitunit patientspatients,,
CriticalCritical CareCare MedicineMedicine 1995; 23(3): 4861995; 23(3): 486--9090

Transnasale pharyngealer Instillation von div. 
Mengen physiologische. Kochsalzlösung
TransnasaleTransnasale pharyngealer Instillation von div. pharyngealer Instillation von div. 
Mengen physiologische. KochsalzlMengen physiologische. Kochsalzlöösungsung
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Videoendoskopische Schluckdiagnostik

bei Parkinson-Syndrom, 1999-2006

n = 50
Humaine Klinik Zihlschlacht: 44

Hegau-Klinikum Singen: 6 

weiblich 16 (32%)

männlich 34 (68%)

Alter M: 71,7 J. (53,0; 83,3) σ: 7,8

Erkrankungsdauer 12,0 J. (  0,4; 50,4) σ: 10,1

Videoendoskopische SchluckdiagnostikVideoendoskopische Schluckdiagnostik

bei Parkinsonbei Parkinson--Syndrom, 1999Syndrom, 1999--20062006

n =n = 5050
Humaine Klinik Zihlschlacht: Humaine Klinik Zihlschlacht: 4444

HegauHegau--Klinikum Singen:Klinikum Singen: 6 6 

weiblichweiblich 16 16 (32%)(32%)

mmäännlichnnlich 34 34 (68%)(68%)

AlterAlter MM: 71,7 : 71,7 J. J. ((53,053,0; ; 83,383,3)) σσ: : 7,87,8

ErkrankungsdauerErkrankungsdauer 12,0 12,0 J.J. (  (  0,40,4; ; 50,450,4)) σσ: : 10,110,1
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Videoendoskopische Schluckdiagnostik

bei Parkinson-Syndrom, 1999-2006

Untersuchungsindikation:

Pneumonie 20 (40%)

Husten bei Nahrungsaufnahme 19 (38%)

Essstörung/Gewichtsverlust 6 (12%)

Stimmstörung 5 (10%)

Ergebnis:

Keine Aspiration (allenfalls akzidentell) 24 (48%)

Aspirationsgrad niedrig 17 (34%)

Aspirationsgrad hoch 9 (18%)

Sensorische Komponente 20 (40%)

Nasale Regurgitation 6 (12%)

Videoendoskopische SchluckdiagnostikVideoendoskopische Schluckdiagnostik

bei Parkinsonbei Parkinson--Syndrom, 1999Syndrom, 1999--20062006

Untersuchungsindikation:Untersuchungsindikation:

Pneumonie Pneumonie 20 20 (40%)(40%)

Husten bei NahrungsaufnahmeHusten bei Nahrungsaufnahme 1919 (38%)(38%)

EssstEssstöörung/Gewichtsverlustrung/Gewichtsverlust 6 6 (12%)(12%)

StimmstStimmstöörungrung 5 5 (10%)(10%)

Ergebnis:Ergebnis:

Keine Aspiration Keine Aspiration (allenfalls akzidentell)(allenfalls akzidentell) 24 24 (48%)(48%)

Aspirationsgrad niedrigAspirationsgrad niedrig 17 17 (34%)(34%)

AspirationsgradAspirationsgrad hochhoch 9 9 (18%)(18%)

Sensorische KomponenteSensorische Komponente 20 20 (40%)(40%)

Nasale RegurgitationNasale Regurgitation 6 6 (12%)(12%)

www.pdfmailer.de  

 PDFMAILER.DE 

 

Kostenfrei und werbegesponsert PDF drucken und direkt per E-Mail 
versenden >Test it free www.pdfmailer.de 



Humaine Klinik Zihlschlacht, Stichprobe 2001-06

Video-Endoskopische Schluckdiagnostik wegen

• Pneumonie (16)

• Husten beim Essen/Trinken (11)

• Essstörung (3)

• Stimmstörung (3)

Humaine Klinik Zihlschlacht, Stichprobe 2001-06

Video-Endoskopische Schluckdiagnostik wegen

• Pneumonie (16)

• Husten beim Essen/Trinken (11)

• Essstörung (3)

• Stimmstörung (3)
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Infekt Verschlucken Gewichtsabnahme Sonstiges

Aspiration

keine Aspiration

Humaine Klinik Zihlschlacht, n = 44, Hegau-Klinikum Singen, n = 6

Video-Endoskopische Schluckdiagnostik 1999-2006

Humaine Klinik Zihlschlacht, n = 44, Hegau-Klinikum Singen, n = 6

Video-Endoskopische Schluckdiagnostik 1999-2006

p < 0,01p < 0,01
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Video-Endoskopische Schluckdiagnostik 1999-2006

Humaine Klinik Zihlschlacht, n = 44, Hegau-Klinikum Singen, n = 6

Video-Endoskopische Schluckdiagnostik 1999-2006
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Insbesondere japanische Arbeiten betonen die 

Bedeutung von verzögertem Schlucken und 

verminderter Hustenreizschwelle als Ursache der 

Atemwegskomplikationen.

Ursache der afferenten Störung ist ein Mangel an 

Substanz P in der Lunge und in den cervikalen Ganglien 

von Nervus Vagus und Glossopharyngeus.

Insbesondere japanische Arbeiten betonen die 

Bedeutung von verzögertem Schlucken und 

verminderter Hustenreizschwelle als Ursache der 

Atemwegskomplikationen.

Ursache der afferenten Störung ist ein Mangel an 

Substanz P in der Lunge und in den cervikalen Ganglien 

von Nervus Vagus und Glossopharyngeus.
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Substanz P (Kampik, K, Dissertation Freiburg 2005)Substanz P (Kampik, K, Dissertation Freiburg 2005)

Ø Neuropeptid (Tachykin)

Ø Afferenter Neurotransmitter

Ø Modulator im autonomen Nervensystem

Ø Erhöht bei psychiatrischen Erkrankungen

Ø Beteiligung bei Asthma, Erbrechen, Schmerz, Migräne...

Ø Zerebrale Konzentration bei Parkinson umstritten

ØØ Neuropeptid (Neuropeptid (TachykinTachykin))

ØØ AfferenterAfferenter NeurotransmitterNeurotransmitter

ØØ Modulator im autonomen NervensystemModulator im autonomen Nervensystem

ØØ ErhErhööht bei psychiatrischen Erkrankungenht bei psychiatrischen Erkrankungen

ØØ Beteiligung bei Asthma, Erbrechen, Schmerz, MigrBeteiligung bei Asthma, Erbrechen, Schmerz, Migrääne...ne...

ØØ Zerebrale Konzentration bei Parkinson umstrittenZerebrale Konzentration bei Parkinson umstritten
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Substanz P und Aspiration Substanz P und Aspiration 

Ø Vermindert im Sputum

Ø bei alten Patienten mit Aspirationspneumonie (Nakagawa, Lancet, 1995)

Ø bei Schlaganfallpatienten mit Schluckstörung (Smithard, Therapy, 2006)

Ø bei fortgeschrittenem Parkinson (Ebithara, Chest, 2003)

ØØ Vermindert im SputumVermindert im Sputum

ØØ bei alten Patienten mit Aspirationspneumonie bei alten Patienten mit Aspirationspneumonie ((NakagawaNakagawa, , LancetLancet, 1995), 1995)

ØØ bei Schlaganfallpatienten mit Schluckstbei Schlaganfallpatienten mit Schluckstöörung rung ((SmithardSmithard, Therapy, 2006), Therapy, 2006)

ØØ bei fortgeschrittenem Parkinson bei fortgeschrittenem Parkinson ((EbitharaEbithara, , ChestChest, 2003), 2003)

Ø Bedeutung der Substanz P

Ø Modulation des Würgreflexes (Pioro LP, Paxinos, 1999)

Ø Schlucktriggerung (Jin Y, Am J Respir Crit Care, 1994)

Ø Hustenreflex (Ujiie Y, Am Rev Respir Dis, 1993 )

Ø Hustensensitivität bei Frauen stärker (Dicpinigaitis PV, Chest, 1998)

ØØ Bedeutung der Substanz PBedeutung der Substanz P

ØØ Modulation des WModulation des Wüürgreflexes rgreflexes ((PioroPioro LP, LP, PaxinosPaxinos, 1999), 1999)

ØØ Schlucktriggerung Schlucktriggerung ((JinJin Y, Am J Y, Am J RespirRespir CritCrit CareCare, 1994), 1994)

ØØ Hustenreflex Hustenreflex ((UjiieUjiie Y,Y, Am Am RevRev RespirRespir Dis, 1993 )Dis, 1993 )

ØØ HustensensitivitHustensensitivitäät bei Frauen stt bei Frauen stäärkerrker ((DicpinigaitisDicpinigaitis PV, PV, ChestChest, 1998), 1998)
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Spezielle Dysphagie-Therapie bei PS?Spezielle Dysphagie-Therapie bei PS?
Ø Keine gesicherten Empfehlungen zur nicht-pharmakologischen 

Dysphagie-Therapie (Deane KHO, Cochrane Database of Systematic Reviews 2007)

Ø Capsaicin (Substanze P á) (Holzer P, Pharmacol Rev 1991)

Ø Dopamin (Substanze P á) (Jia YX, Am J Physiol Reg.integr.comp Physiol, 1998)

Ø ACE-Hemmer (hemmt Substanze P-Abbau) (Ebihara S, Chest 2003)

Ø Botulinum Toxin (Speicheldrüsen) (Ondo WG, Neurology 2004)

Ø Botulinum Toxin (OÖS) (Revista DA, NEngJMed 2002)

Ø Sildenafil (Viagra®) (gegen ösophageale Spasmen) (Bortolotti M, Gastroent 2000)

Ø Kollagen-Stimmbandplastik (Kim SH, OtolaryngolHeadNeckSurg 2002)

Ø Lee Silverman Voice Treatment (El Sharkawi A, J Neurol Neurosurg, 2002)

Ø Naso-gastrale Sonde, PEG (Pfeiffer RF, REVIEW, The Lancet Neurology, 2003)

Ø Elemente der Funktionellen Dysphagie-Therapie

Ø Kinn absenken, angedickte Flüssigkeit, supraglottisch Schlucken

(Nagaya M, NagoyaJMedSci, 2004)

ØØ Keine gesicherten Empfehlungen zur nichtKeine gesicherten Empfehlungen zur nicht--pharmakologischen pharmakologischen 
DysphagieDysphagie--Therapie Therapie (Deane KHO, (Deane KHO, CochraneCochrane Database of Database of SystematicSystematic ReviewsReviews 2007)2007)

ØØ Capsaicin Capsaicin (Substanze P (Substanze P áá)) (Holzer P, (Holzer P, PharmacolPharmacol RevRev 1991)1991)

ØØ DopaminDopamin (Substanze P (Substanze P áá)) ((JiaJia YX, Am J YX, Am J PhysiolPhysiol Reg.integr.compReg.integr.comp PhysiolPhysiol, 1998), 1998)

ØØ ACEACE--HemmerHemmer (hemmt Substanze P(hemmt Substanze P--AbbauAbbau)) ((EbiharaEbihara S, S, ChestChest 2003)2003)

ØØ Botulinum Toxin (SpeicheldrBotulinum Toxin (Speicheldrüüsen)sen) ((OndoOndo WG, WG, NeurologyNeurology 2004)2004)

ØØ Botulinum Toxin (OBotulinum Toxin (OÖÖS)S) ((RevistaRevista DA, DA, NEngJMedNEngJMed 2002)2002)

ØØ SildenafilSildenafil ((ViagraViagra®®) ) (gegen (gegen öösophagealesophageale SpasmenSpasmen)) ((BortolottiBortolotti M, M, GastroentGastroent 2000)2000)

ØØ KollagenKollagen--StimmbandplastikStimmbandplastik (Kim SH, (Kim SH, OtolaryngolHeadNeckSurgOtolaryngolHeadNeckSurg 2002)2002)

ØØ Lee Silverman Lee Silverman VoiceVoice TreatmentTreatment (El (El SharkawiSharkawi A, J Neurol A, J Neurol NeurosurgNeurosurg, 2002), 2002)

ØØ NasoNaso--gastrale Sonde, PEG gastrale Sonde, PEG (Pfeiffer RF, REVIEW, (Pfeiffer RF, REVIEW, TheThe LancetLancet NeurologyNeurology, 2003), 2003)

ØØ Elemente der Funktionellen DysphagieElemente der Funktionellen Dysphagie--TherapieTherapie

ØØ Kinn absenken, angedickte FlKinn absenken, angedickte Flüüssigkeit, supraglottisch Schluckenssigkeit, supraglottisch Schlucken

((NagayaNagaya M, M, NagoyaJMedSciNagoyaJMedSci, 2004), 2004)
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Praktische Konsequenzen?Praktische Konsequenzen?

Ø Capsaicin-Tablette (Ebihara S, J Am Geriatrics Society, 2005)

ØBestandteil der Chili-Schote, Cayenne, Tabasco etc.

ØPatienten mit starker Schlucklatenz (Transit + Triggerung) profitieren am meisten

ØReizschwelle für den Hustenreflex wird signifikant gesenkt

Ø Dopaminergika (Smithard DG, Therapy, 2006)

ØBasistherapie des M. Parkinson behandelt die verzögerte Schlucktriggerung durch 
die periphere Wirkung der Substance P

ØDopaminantagonisten (Neuroleptika) hemmen die Schlucktriggerung durch die 
zentrale Hemmung der Substance P

Ø ACE-Hemmer (Ebihara S, Chest 2003)

Ø Frauen haben eine deutlich niedrigere, Substance P vermittelte Reizschwelle

Ø Lee Silverman Voice Treatment (El Sharkawi A, J Neurol Neurosurg, 2002)

ØÜbersichten uneinheitlich in Bezug auf Hustenineffizienz

Ø Stimmbandschlussdefizit (Vocalisschwäche) (Stelzig Y., Laryngo-Rhino-Otol, 1999)

Ø Schwacher Andruck (Silverman EP, NeuroRehabilitation, 2006)

ØØ CapsaicinCapsaicin--TabletteTablette ((EbiharaEbihara S, J Am S, J Am GeriatricsGeriatrics Society, 2005)Society, 2005)

ØØ Bestandteil der ChiliBestandteil der Chili--Schote, Cayenne, Tabasco etc.Schote, Cayenne, Tabasco etc.

ØØ Patienten mit starker Schlucklatenz (Transit + Triggerung) profiPatienten mit starker Schlucklatenz (Transit + Triggerung) profitieren am meistentieren am meisten

ØØ Reizschwelle fReizschwelle füür den Hustenreflex wird signifikant gesenktr den Hustenreflex wird signifikant gesenkt

ØØ DopaminergikaDopaminergika ((SmithardSmithard DG, DG, TherapyTherapy, 2006), 2006)

ØØ Basistherapie des M. Parkinson behandelt die verzBasistherapie des M. Parkinson behandelt die verzöögerte Schlucktriggerung durch gerte Schlucktriggerung durch 
die periphere Wirkung der die periphere Wirkung der SubstanceSubstance PP

ØØ DopaminantagonistenDopaminantagonisten ((NeuroleptikaNeuroleptika) hemmen die Schlucktriggerung durch die ) hemmen die Schlucktriggerung durch die 
zentrale Hemmung der zentrale Hemmung der SubstanceSubstance PP

ØØ ACEACE--HemmerHemmer ((EbiharaEbihara S, S, ChestChest 2003)2003)

ØØ Frauen haben eine deutlich niedrigere, Frauen haben eine deutlich niedrigere, SubstanceSubstance P vermittelte ReizschwelleP vermittelte Reizschwelle

ØØ Lee Silverman Lee Silverman VoiceVoice TreatmentTreatment (El (El SharkawiSharkawi A, J Neurol A, J Neurol NeurosurgNeurosurg, 2002), 2002)

ØØ ÜÜbersichten uneinheitlich in Bezug auf Hustenineffizienzbersichten uneinheitlich in Bezug auf Hustenineffizienz

ØØ StimmbandschlussdefizitStimmbandschlussdefizit ((VocalisschwVocalisschwäächeche) () (StelzigStelzig Y., Y., LaryngoLaryngo--RhinoRhino--OtolOtol, 1999), 1999)

ØØ Schwacher AndruckSchwacher Andruck (Silverman EP, (Silverman EP, NeuroRehabilitationNeuroRehabilitation, 2006), 2006)
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Es ist nicht alles Gold was glänzt. (1)Es ist nicht alles Gold was glänzt. (1)

Substanz P, zentralnervöse Wirkung (Kampik, K, Dissertation Freiburg 2005)

Ø Erzeugt im Schlaflabor ein Depressionsähnliches Muster

Ø Antidepressiva wirken über die Hemmung von Substanz P

Ø Substanz P löst Angststörungen aus (Tierversuch)

Steigerung des Hustenreizes
Ø Trachealkanülentoleranz sinkt

Ø Der Kreislauf Husten –Reflux –Larynxreizung –Husten 
wird angeheizt

Lee Silverman Voice Training
Ø Bei apraktischer Begleitkomponente eher kontraproduktiv

Substanz P, Substanz P, zentralnervzentralnervööse Wirkungse Wirkung ((KampikKampik, K, Dissertation Freiburg 2005), K, Dissertation Freiburg 2005)

ØØ Erzeugt im Schlaflabor ein DepressionsErzeugt im Schlaflabor ein Depressionsäähnliches Musterhnliches Muster

ØØ Antidepressiva wirken Antidepressiva wirken üüber die Hemmung von Substanz Pber die Hemmung von Substanz P

ØØ Substanz P lSubstanz P lööst Angststst Angststöörungen aus (Tierversuch)rungen aus (Tierversuch)

Steigerung des HustenreizesSteigerung des Hustenreizes
ØØ TrachealkanTrachealkanüülentoleranzlentoleranz sinktsinkt

ØØ Der Kreislauf Husten Der Kreislauf Husten ––RefluxReflux ––LarynxreizungLarynxreizung ––Husten Husten 
wird angeheiztwird angeheizt

Lee Silverman Lee Silverman VoiceVoice TrainingTraining
ØØ Bei Bei apraktischerapraktischer Begleitkomponente eher kontraproduktivBegleitkomponente eher kontraproduktiv
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Dysphagie-Studie bei M. Parkinson 99-06
(Eigene Daten, Kommentar zu den Scores auf den folgenden Folien)

Webster-Score, n = 33
1-10, Dysphagierelevant: 1, 2, 7, 9, 10

ADL-UPDRS (Unified Parkinson‘s Disease Rating Scale), n = 33
5-17, Dysphagierelevant: 5, 6, 7, 9, 17

Nur positive Korrelation zwischen UPDRS 7 und Aspirationsgrad

Keine Korrelation zwischen UPDRS 17 (Sensorische Beschwerden) und 
Pharyngo-tracheale Hyposensibilität oder Aspirationsgrad

DysphagieDysphagie--Studie bei M. Parkinson 99Studie bei M. Parkinson 99--0606
(Eigene Daten, Kommentar zu den Scores auf den folgenden Folien)(Eigene Daten, Kommentar zu den Scores auf den folgenden Folien)

WebsterWebster--Score, Score, n = 33n = 33
11--10, Dysphagierelevant: 1, 2, 7, 9, 1010, Dysphagierelevant: 1, 2, 7, 9, 10

ADLADL--UPDRS UPDRS ((UnifiedUnified ParkinsonParkinson‘‘s s DiseaseDisease RatingRating Scale),Scale), n = 33n = 33
55--17, Dysphagierelevant: 5, 6, 7, 9, 1717, Dysphagierelevant: 5, 6, 7, 9, 17

Nur positive Korrelation zwischen UPDRS 7 und AspirationsgradNur positive Korrelation zwischen UPDRS 7 und Aspirationsgrad

Keine Korrelation zwischen UPDRS 17 (Sensorische Beschwerden) unKeine Korrelation zwischen UPDRS 17 (Sensorische Beschwerden) und d 
PharyngoPharyngo--trachealetracheale HyposensibilitHyposensibilitäät oder Aspirationsgradt oder Aspirationsgrad

Es ist nicht alles Gold was glänzt. (2)Es ist nicht alles Gold was glänzt. (2)
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Webster-Score

1. Handmotorik (auch beim Essen)

2. Rigidität

3. Haltung

4. Mitschwingen OEX

5. Gang

6. Tremor

7. Gesicht (Mimik, Mundschluss, Speichelfluss)

8. Seborrhoe

9. Sprache

10. Selbstständigkeit

WebsterWebster--ScoreScore

1.1. Handmotorik (auch beim Essen)Handmotorik (auch beim Essen)

2.2. RigiditRigiditäätt

3.3. HaltungHaltung

4.4. Mitschwingen OEXMitschwingen OEX

5.5. GangGang

6.6. TremorTremor

7.7. Gesicht (Mimik, Mundschluss, Speichelfluss)Gesicht (Mimik, Mundschluss, Speichelfluss)

8.8. SeborrhoeSeborrhoe

9.9. SpracheSprache

10.10. SelbststSelbststäändigkeitndigkeit
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UPDRS (Unified Parkinson‘s Disease Rating Scale, 1987),

1. Kognition, Verhalten, Stimmung (4 Items)

2. ADL* in on und off (13 Items) (ADL-UPDRS)

3. Motorik (14 Items)

4. Komplikationen unter Behandlung (4 Items)

5. Modifizierte Stadien nach Hoehn und Yahr (5 Stadien)

6. Modifizierte Schwab- und England-Skala der ADLs (11 Grade)

* ADL: Activities of daily living

UPDRS UPDRS ((UnifiedUnified ParkinsonParkinson‘‘s s DiseaseDisease RatingRating Scale, 1987),Scale, 1987),

1.1. Kognition, Verhalten, Stimmung (4 Items)Kognition, Verhalten, Stimmung (4 Items)

2.2. ADL* in on und off (13 Items) (ADLADL* in on und off (13 Items) (ADL--UPDRS)UPDRS)

3.3. Motorik (14 Items)Motorik (14 Items)

4.4. Komplikationen unter Behandlung (4 Items)Komplikationen unter Behandlung (4 Items)

5.5. Modifizierte Stadien nach Modifizierte Stadien nach HoehnHoehn und und YahrYahr (5 Stadien)(5 Stadien)

6.6. Modifizierte SchwabModifizierte Schwab-- und Englandund England--Skala der ADLs (11 Grade)Skala der ADLs (11 Grade)

* ADL: * ADL: ActivitiesActivities of of dailydaily livingliving
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Dysphagie nach Langzeitintubation.Dysphagie nach Langzeitintubation.

Diskussion (Aspirationsrate 44%)

Ø Hinsichtlich Risiko-Faktoren und Komorbidität keine Unterschiede.

Ø Alter nur prädiktiver Faktor, wenn ADL primär schlecht.

Ø Remission bei jüngeren Patienten signifikant besser als bei älteren.

Ø Keine Aspirationspneumonie nach Festsetzung der entspr. Diät.

Diskussion Diskussion (Aspirationsrate 44%)(Aspirationsrate 44%)

ØØ Hinsichtlich RisikoHinsichtlich Risiko--Faktoren und KomorbiditFaktoren und Komorbiditäät keine Unterschiede.t keine Unterschiede.

ØØ Alter nur Alter nur prpräädiktiverdiktiver Faktor, wenn ADL primFaktor, wenn ADL primäär schlecht.r schlecht.

ØØ Remission bei jRemission bei jüüngeren Patienten signifikant besser als bei ngeren Patienten signifikant besser als bei äälteren.lteren.

ØØ Keine Aspirationspneumonie nach Festsetzung der entspr. DiKeine Aspirationspneumonie nach Festsetzung der entspr. Diäät.t.

Kontrollierte klinische Studie

internistische Intensivpatienten (Pneumonie, Sepsis etc.)

n = 42, > 65 Jahre (75 SD 6)

Kontrolle: n = 42, < 65 (50 SD 8)

Endotracheale Intubation und Beatmung > 48 Std.

Videoendoskopie innerhalb 48 Std. nach Extubation

Bei Aspirationsgefahr Folgeuntersuchungen

Kontrollierte klinische StudieKontrollierte klinische Studie

internistische Intensivpatienten (Pneumonie, Sepsis etc.)internistische Intensivpatienten (Pneumonie, Sepsis etc.)

n = 42, > 65 Jahre (75 SD 6)n = 42, > 65 Jahre (75 SD 6)

Kontrolle: n = 42, < 65 (50 SD 8)Kontrolle: n = 42, < 65 (50 SD 8)

Endotracheale Intubation und Beatmung > 48 Std.Endotracheale Intubation und Beatmung > 48 Std.

Videoendoskopie Videoendoskopie innerhalb 48 Std. nach Extubationinnerhalb 48 Std. nach Extubation

Bei Aspirationsgefahr FolgeuntersuchungenBei Aspirationsgefahr Folgeuntersuchungen0
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El Solh A et al. (Div. of Pulmonary, Crit.Care & Sleep Med., Erie County Med. Center, Buffalo NY/USA) 
Swallowing disorders post orotracheal intubation in the elderly, Intensiv Care Med (2003) 29: 1451-55
El El SolhSolh A et al. (Div. of Pulmonary, A et al. (Div. of Pulmonary, Crit.CareCrit.Care & Sleep Med., Erie County Med. & Sleep Med., Erie County Med. CenterCenter, Buffalo NY/USA) , Buffalo NY/USA) 
Swallowing disorders post Swallowing disorders post orotrachealorotracheal intubationintubation in the elderly, in the elderly, IntensivIntensiv Care Med (2003) 29: 1451Care Med (2003) 29: 1451--5555

Bedeutung kognitiver Faktoren (hier ADL).Bedeutung kognitiver Faktoren (hier ADL).
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Humaine Klinik Zihlschlacht, Stichprobe 2001-06Humaine Klinik Zihlschlacht, Stichprobe 2001-06

Dysphagie-relevante Items; Schluck-Item: 7
Durchschnittliche Verbesserung: 15%
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Dysphagie-relevante Items; Schluck-Item: 7
Durchschnittliche Verbesserung: 15%
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ADL-UPDRS ohne Dysphagie-relevante Items
Durchschnittliche Verbesserung 32%
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Warum spricht die stationäre 
Schlucktherapie schlecht an?
Warum spricht die stationäre 
Schlucktherapie schlecht an?

Ø Stationärer Aufenthalt kürzer als beim Schlaganfall.

Ø Vergesellschaftung der Spätsymptome Dysphagie und Demenz.

ØØ StationStationäärer Aufenthalt krer Aufenthalt küürzer als beim Schlaganfall.rzer als beim Schlaganfall.

ØØ Vergesellschaftung der SpVergesellschaftung der Späätsymptome Dysphagie und Demenz.tsymptome Dysphagie und Demenz.

Praktische Forderung:Praktische Forderung:

Ø Längerer Aufenthalt wie beim Schlaganfall.

Ø Früherer Therapiebeginn bei ersten Anzeichen von Dysphagie.

ØØ LLäängerer Aufenthalt wie beim Schlaganfall.ngerer Aufenthalt wie beim Schlaganfall.

ØØ FrFrüüherer Therapiebeginn bei ersten Anzeichen von Dysphagie.herer Therapiebeginn bei ersten Anzeichen von Dysphagie.
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ZusammenfassungZusammenfassung
Motorische Komponenten der Dysphagie bei PS:

Ø Essstörung

Ø oro-pharyngealer Übergang

Ø akzidentelle Ereignisse

Ø Hustenschwäche

Ø Frühstadium

Sensorische Komponenten der Dysphagie bei PS:

Ø Spätstadium

Ø peripherer Substanz P-Mangel (Schlucktrigger und Hustentrigger ò)

Ø Habituation bei Speichelexposition

Ø naso-gastrale Sonde

Gefährdung durch Dysphagie bei PS:

Ø vor allem durch afferente und kognitive Störung

Ø unnötiges Hinauszögern der supportiven Ernährung über PEG

Motorische Komponenten der Dysphagie bei PS:Motorische Komponenten der Dysphagie bei PS:

ØØ EssstEssstöörungrung

ØØ orooro--pharyngealerpharyngealer ÜÜbergangbergang

ØØ akzidentelle Ereignisseakzidentelle Ereignisse

ØØ HustenschwHustenschwäächeche

ØØ FrFrüühstadiumhstadium

Sensorische Komponenten der Dysphagie bei PS:Sensorische Komponenten der Dysphagie bei PS:

ØØ SpSpäätstadiumtstadium

ØØ peripherer Substanz Pperipherer Substanz P--Mangel (Mangel (SchlucktriggerSchlucktrigger und und HustentriggerHustentrigger òò))

ØØ Habituation bei SpeichelexpositionHabituation bei Speichelexposition

ØØ nasonaso--gastrale Sondegastrale Sonde

GefGefäährdung durch Dysphagie bei PS:hrdung durch Dysphagie bei PS:

ØØ vor allem durch vor allem durch afferenteafferente undund kognitive Stkognitive Stöörungrung

ØØ unnunnöötiges Hinausztiges Hinauszöögern der gern der supportivensupportiven ErnErnäährung hrung üüber PEGber PEG
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Vorläufiges (?) FazitVorläufiges (?) Fazit

Dysphagie bei Parkinson-Syndrom infaust.

Pharmakologische Besserung der Schutzreflexe?

Komplikationsprophylaxe durch Diagnostik.

Bedarfsdeckende Ernährung durch PEG.

(PEJ großzügiger wg. kontinuierlicher Medikamentengabe?)

Orale Kost mit Adaptation und Kompensation.

Lebensqualität mit Risikobewusstsein.

Dysphagie bei ParkinsonDysphagie bei Parkinson--Syndrom Syndrom infaustinfaust..

Pharmakologische Besserung der Schutzreflexe?Pharmakologische Besserung der Schutzreflexe?

Komplikationsprophylaxe durch Diagnostik.Komplikationsprophylaxe durch Diagnostik.

Bedarfsdeckende ErnBedarfsdeckende Ernäährung durch PEG.hrung durch PEG.

(PEJ gro(PEJ großßzzüügiger wg. kontinuierlicher Medikamentengabe?)giger wg. kontinuierlicher Medikamentengabe?)

Orale Kost mit Adaptation und Kompensation.Orale Kost mit Adaptation und Kompensation.

LebensqualitLebensqualitäät mit Risikobewusstsein.t mit Risikobewusstsein.

www.pdfmailer.de  

 PDFMAILER.DE 

 

Kostenfrei und werbegesponsert PDF drucken und direkt per E-Mail 
versenden >Test it free www.pdfmailer.de 


