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Dysphagie und Substanz PDysphagie und Substanz P
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Filmclip: 1 Tr. Cayenne-Extrakt in einem Becher Min eralwasser im Sitz unter 
die Nase gehalten führt zum Husten
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Anwendung von Capsaicin bei neurogenerAnwendung von Capsaicin bei neurogener Dysphagie.Dysphagie.
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Geplante AnwendungenGeplante Anwendungen 4949
Drop out Drop out ((PräparatesuchePräparatesuche, nicht umgesetzt, laufende Therapie), nicht umgesetzt, laufende Therapie) 18 18 
Anwendung systemischAnwendung systemisch 1515
Anwendung inhalativAnwendung inhalativ 1616
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Zusammenfassung :  Zusammenfassung :  

� Therapeutische inhalative Anwendung von Capsaicin

� Hilfe bei isoliert erhöhter Hustenreizschwelle.

� Überbrückung und Beschleunigung der Dekanülierungsphase.

� Mehr Sicherheit bei oraler Kost mit Aspiration (ICF).

� Ersatz für naso-pharyngeales Absaugen.
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� Ausblick:

� Verfeinerung der Methode für bessere Akzeptanz.

� Weitere Einsatzmöglichkeiten:

� systemische Anwendung?

� Neuropathische Schluckbeschwerden?

� GERD?
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