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CAPSAICIN IN DER DYSPHAGIE-THERAPIE

Paradigmenwechsel
in der Dysphagie-Therapie

Anwendungsmaoglichkeiten von Capsaicin
und ihre Wirkung

Eliane Liithi-Miiller, Paul Diesener
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Eliane
Lithi-Miller
Nach dem
Studium zur dipl. Logopédin EDK

an der Universitét Basel arbei-
tete Eliane Lithi-Miller mehrere
Jahre an einer heilpéddagogischen
Schule mit Kindern und Jugendli-
chen mit Mehrfachbehinderung.
Mit dem Wechsel zu den Kliniken
Valens (2015) verlagerte sich

ihr beruflicher Schwerpunkt auf
die neurologische Rehabilitation
von Erwachsenen. In den Fokus
ihrer Forschung riickte das Thema
Capsaicin und sein therapeuti-
scher Nutzen bei neurogener
Dysphagie erstmals wéhrend des
Master- resp. Doktoratsstudiums
an der Donau-Universitét Krems
und der Privaten Universitét im
Firstentum Liechtenstein. Die Er-
kenntnisse aus den Forschungsar-
beiten versffentlichte sie 2022 in
der Fachzeitschrift “Dysphagia”.
Im Mérz 2023 durfte sie dafiir
den Forschungspreis 2022 der
Rehaklinik Rheinfelden entgegen-
nehmen. Aktuell arbeitet sie an
einer Nachfolgestudie, in der mit-
tels bildgebender Verfahren die
Effektivitét des Atemwegsclearing
nach der hustenstimulierenden
Behandlung mit Capsaicin-Aero-
sol untersucht wird.
I

Bei einer neurogenen Dysphagie ist neben
der Schluck-, héufig auch die Hustenfunktion
beeintréchtigt. Die damit assoziierten pro-
tektiven Defizite kénnen schwerwiegende
gesundheitliche Folgen haben. Dazu gehort
die Aspirationspneumonie, die héufigste
Todesursache bei neurogener Dysphagie. In
der Diagnostik und Forschung kommt Cap-
saicin bereits seit Jahrzehnten zum Einsatz,
in der Dysphagietherapie seit rund einer
Dekade. Systemisch angewendet kann es
helfen, Schlucken sicherer zu machen und
dadurch das Aspirationsrisiko zu senken. In
aerosolisierter Form erméglicht es husten-
inkompetenten Dysphagie-Patient_innen,
ihr aufgrund der neurologischen Erkran-
kung unzugéngliches Hustenpotenzial zu
mobilisieren. Der Einsatz von Capsaicin
kann zu einem Paradigmenwechsel in der
Dysphagietherapie fihren, weg von der
Vermeidung hin zur Korrektur von Aspira-
tion durch effizientes Atemwegsclearing.

Schlisselworter
Aspirationspneumonie, Capsaicin, neurogene
Dysphagie, Hustenfunktionsstérungen

Einleitung

Beim Menschen teilen sich respiratorische und
nicht-respiratorische Funktionen wie Atmen,
Husten, Schlucken und Sprechen anatomische
Strukturen im Bereich des Aero-Digestiv-Trakts,
um essenzielle Prozesse wie Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme, Gasaustausch und
Kommunikation zu gewdéhrleisten. So teilen sich
beispielsweise der obere Verdauungstrakt und
die oberen Atemwege den Bereich zwischen der
Mundhéhle und dem unteren Rachen, um sich
dortin den Osophagus und die unteren Atemwe-
ge zu verzweigen. Diese anatomische Besonder-
heit birgt das inh&rente Risiko, dass fremdes oder
endogenes Material (z. B. Nahrung, Flussigkeit
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oder Sekret) in den "falschen Hals gerat", also
in den Aditus laryngis eindringt (Penetration)
oder noch tiefer an den Stimmlippen vorbei in
die Trachea und Bronchien (Aspiration).

Ein effektiver Schutz der Atemwege (engl.:
"Airway protection") ist deshalb eine unabding-
bare Voraussetzung, um Aspirations-assoziierte
Komplikationen zu vermeiden und die pulmonale
Gesundheit zu erhalten (Troche, 2014).

Schutzsystem der

Atemwege: Physiologie

Das Schutzsystem der Atemwege (SDA) hat die
Aufgabe, das Aspirationsrisiko zu minimieren
(Aspirationsprévention) und, wenn es zu einer
Aspiration kommt, das aspirierte Material
rasch und restlos aus den unteren Atemwegen
zu entfernen (Aspirationskorrektur). Das SDA
umfasst mehrere fein aufeinander abgestimmte
sensomotorische Funktionen, die entsprechend
ihres Wirkungsprinzips auf einem Kontinuum zwi-
schen hauptséchlich praventiv (Schlucken) und
hauptséchlich korrigierend (Husten) eingeordnet
werden kénnen (Troche, 2014; Abb. 1).

Als primére préventive Schutzfunktion hat
Schlucken also neben dem Transport und
Management von fremdem, respektive endo-
genem Material die Aufgabe, Penetration und
Aspiration zu verhindern. Die Schluckfunktion
umfasst eine zeitlich gegliederte Abfolge
mehrerer Einzelbewegungen, an deren Gene-
rierung Dutzende von Muskeln beteiligt sind.
Unabdingbare Voraussetzung fir das Gelingen
der Bewegungssequenz ist die prazise Koordi-
nation mit anderen Aero-Digestiv-Funktionen
wie Atmen oder Sprechen, was zur funktionel-
len Komplexitét und Stérungsanfalligkeit des
Schluckvorgangs entscheidend beitrégt. Deshalb
kann selbst bei normalem Schluckverhalten
Aspiration akzidentell vorkommen. Dank der
korrigierenden Massnahmen von protektivem
Husten sind ernsthafte Komplikationen jedoch
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Abb. 1: Kontinuum der protektiven Funktionen: von hauptséchlich préventiv (Schlucken) bis
hauptséchlich korrigierend (Husten/ posttussives Nachschlucken) (eigene Darstellung in Anlehnung an

Troche et al., 2014).

selten. Sie umfassen das sensorische Erkennen
der Aspiration, die Initierung des Hustens (je
nach Starke des Reizes reflektorisch und/ oder
willkirlich) und das eigentliche Abhusten des
Materials aus den unteren Atemwegen (tracheo-
bronchiales Clearing). Aus klinischer Sicht gilt
die Aspirationskorrektur als abgeschlossen,
wenn das Aspirat kein gesundheitliches Risiko
mehr darstellt, das heisst, wenn es nicht mehr
re-aspiriert werden kann. Dazu muss es im Sinne
eines klassischen Auswurfs ex ore direkt ausge-
hustet oder zunéchstim Pharynx gesammelt und
dann in einem zweiten Schritt expektoriert oder
nachgeschluckt werden.

Nachschlucken

Im klinischen Alltag und insbesondere in der FEES
beobachten wir, dass jeweils am Ende eines
reflektorisch induzierten HustenstoBBes oder einer
Hustensequenz ein Schluck folgt, der deutlich
stérker scheint als "normales" Schlucken, da er
die zuvor mit willkiirlichen Techniken nicht zu be-
seitigenden Residuen meist vollsténdig entfernt.
Wir meinen, dass dieses Nachschlucken bei der
Beseitigung von pharyngealen Residuen - dazu
gehéren auch die tracheo-bronchialen Residuen,
die wihrend des Abhustens im Pharynx gesam-
melt werden — eine Schlisselfunktion Gbernimmt
und fir die Effektivitdt des Atemwegsclearings
von zentraler Bedeutung ist.

Die Ursache dieses Phénomens ist nicht
bekannt. Kénnte es der héher sensible Input
durch den Hustenstof sein, der das kraftigere
Schlucken auslést, so wie beim Bread-wash-
Phdnomen, wo pharyngeale Retentionen von
Breikonsistenz durch die Aufnahme von Brot
"hinuntergespilt" werden? Klar ist, dass es sich,
anders als beim normalen Schlucken, um eine
korrigierende Schutzfunktion handelt.

In der Literatur wird das posttussive Nach-
schlucken zwar vereinzelt erwéhnt, ngher darauf
eingegangen wird aber nicht (Pitts, 2008).

Schutzsystem der

Atemwege: Pathophysiologie

Bei neurogener Dysphagie (ND) ist neben der
Schluck- héufig auch die Hustenfunktion beein-
triichtigt. Frihere Studien haben gezeigt, dass
ND-assoziierte Hustenfunktionsstérungen auf
sensorische Defizite zuriickzufihren sind, welche
infolge eines erniedrigten Substanz-P-Spiegels
auftreten (Ebihara, 2011). Husteninkompetente
ND-Patient_innen verfiigen (mit wenigen Aus-
nahmen) durchaus iber die motorischen Vor-
aussetzungen, um abzuhusten und ein effektives
Atemwegsclearing durchzufishren. Aufgrund der
neurologischen Erkrankung gelingt es ihnen aber
nicht, auf ihre Hustenkraft zuzugreifen. Wir
nennen dieses willkirlich nicht mobilisierbare
Potenzial, um mit Husten ein Atemwegsclearing
durchzufishren, «Hustenpotenzial».

Die mit der Beeintréichtigung beider priméren
Schutzfunktionen assoziierten protektiven Defizi-
te bedeuten fir die Betroffenen: Ausgerechnet,
wenn das Risiko zu aspirieren besonders hoch
ist, sind sie in ihrer F&higkeit eingeschrénkt, eine
Aspiration zu korrigieren. Bei einem Komplettaus-
fall der Hustenfunktion (Atussie) kann Material
unbemerkt und ungehindert in die Trachea und
Bronchien eindringen (stille Aspiration, engl.:
"Silent aspiration"). Die Folgen fiir Gesundheit
und Lebensqualitét kénnen verheerend sein. Zu
den gravierendsten Komplikationen gehért die
Aspirationspneumonie (AP), eine der h&ufigsten
Todesursachen bei ND (Jones, 2018; Saito,
2018). Trotz fortwdhrender Ausweitung und Ver-
besserung des ND- Therapieangebots bleibt die
AP-Prophylaxe bis heute eine Herausforderung.

Traditionelle Dysphagie-Therapie

In der ND-Therapie und AP-Prévention steht
traditionellerweise die Sicherheitsmaximierung
des Schluckvorgangs, beziehungsweise der
Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, und damit
das Vermeiden von Aspiration im Vordergrund.
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Studium

der Medizin
Universitét Hamburg. Arzt fir
Andsthesiologie und Fachkunde
Rettungsdienst 1988. Promotion
an der RWTH Aachen. Danach
Aufbau und Leitung Frihrehabi-
litation Jugendwerk Gailingen
1994. Er gilt als Pionier und
Experte insbesondere bei der
endoskopischen Diagnostik
kindlicher Schluckstérungen
sowie durch Konsiliartétigkeit bei
Erwachsenen und seit 2008 mit
dem Einsatz von Capsaicin bei
Dysphagie. Seit seiner Pensi-
onierung 2019 ist er weiterhin

in den Dysphagie- und Trache-
alkanilensprechstunden am
Jugendwerk Gailingen und der
Rehaklinik Zihlschlacht/ Schweiz
und Uberregional mit mobiler En-
doskopie (FEES und Trachealka-
nilenmanagement) tétig. Weite-
re Aktivitéten erstrecken sich auf
Vortragstétigkeit, Lehrbuch- und
Co-Autorenschaft und Coaching
in Sachen kindliche Dysphagie,
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gische Frihrehabilitation sowie
Verbandstétigkeit (u.a. Dyspha-
gie-Netzwerk-Sidwest e.V.).
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» Die ND-Toolbox bietet eine Vielzahl an wir-
kungsvollen therapeutischen Tools, die auf die
vollsténdige oder partielle Wiederherstellung
der Schluckfunktion ausgerichtet sind. Auch
restituierende, kompensatorische und adaptive
MaBnahmen kénnen dazu beitragen, die Sicher-
heit des Schluckvorgangs zu verbessern. Wenn
es nicht gelingt, das Aspirationsrisiko auf ein
akzeptables Maf3 zu reduzieren, drohen restrik-
tive Kostempfehlungen oder sogar die komplette
Umstellung auf Sonden-Ernéhrung - was von
den Betroffenen meist als massiver Verlust an Le-
bensqualitét empfunden wird. Zudem kann auch
bei Sonden-Eméhrung (aufgrund von Erbrechen
oder Regurgitation) eine AP nicht ausgeschlossen
werden (Langmore, 1998).

Im Gegensatz zum Schlucken findet die
Hustenfunktion, respektive deren Effektivierung,
in der ND-Therapie bisher wenig Beachtung.
Infolge dieses Ungleichgewichts zu Ungunsten
von protektivem Husten bleibt therapeutisches
Potenzial ungenutzt. Durch Mobilisierung der
patienteneigene Ressourcen kénnen die hier
vorgestellten Capsaicin-Anwendungen dazu
beitragen, dieses ungenutzte therapeutische
Potenzial nutzbar zu machen.

Capsaicin

Unter den Tausenden von Alkaloiden, die in Pflan-
zen, Pilzen und Bakterien natiirlich vorkommen,
gehsrt Capsaicin neben Koffein, Nikotin und
Morphin wohl zu den bekanntesten. Aufgrund
ihrer vielféltigen Wirkung auf den menschlichen
Organismus finden Alkaloide und ihre Derivate
breite Verwendung, vor allem als Genuss- und
Arzneimittel. Capsaicin, auch "Cayenne-Extrakt"
oder "Cayenne-Schérfe" genannt, findet sich
in den Frichten der Capsicum annuum-Pflanze
(Chilischote) — nicht wie allenthalben ange-
nommen vorwiegend in den Samen, sondern
in der Plazenta.

Als Agonist des thermisch aktivierbaren
(> 42°C) TRPV1-Rezeptors verfigt Capsaicin
ber die Eigenschaft, ein schmerzhaft empfun-
denes Hitzegefishl ("Hot Chili") zu vermitteln.
Aufgrund dieser Schéarfewirkung ist Capsaicin
als Inhaltsstoff zahlreicher Gewiirze in Kichen
weltweit allgegenwartig und unter dem Label
"nicht-deklarationspflichtiges Nahrungsergéin-
zungsmittel" im Handel frei erhéltlich.

Die wissenschaftliche Bedeutung des Wirk-
stoffs und seine vielféltigen Einsatzméglichkeiten
auBerhalb der Kische riickten im Zusammenhang
mit dem Nobelpreis fir Medizin 2021 an den
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amerikanischen Physiologen David Julius in den
Vordergrund des &ffentlichen Bewusstseins. Er
verwendete Capsaicin, um die molekularen
Mechanismen von Hitze- und Schmerzwahr-
nehmung zu entschliisseln und zeigte damit, dass
der Scharfmacher viel mehr kann als Schérfe: So
wird Capsaicin beispielsweise als Analgetikum
bei Muskelverspannungen, Muskelverhértun-
gen sowie neuropathischen und rheumatischen
Schmerzen eingesetzt.

Capsaicin bei neurogener Dysphagie
Die Capsaicin-Anwendungen bei neurogener
Dysphagie lassen sich in drei Kategorien ein-
teilen, die sich in ihrer Wirkung, ihrem Wirk-
mechanismus und der Anwendungsmethode
grundlegend unterscheiden:
* systemisch
Systemisch angewendet, stéf3t Capsaicin
durch die Mobilisierung von Substanz
P eine Kaskade von Prozessen an, die
zu einer verbesserten Sensibilitét im
Aero-Digestiv-Trakt fihrt und die Trig-
gerschwelle fir Husten und Schlucken
absenkt (normalisiert).
* als Aerosol
Trifft Capsaicin in aerosolisierter Form
auf die Pharynxwand, wird Reflexhus-
ten und posttussives Nachschlucken
ausgelést.
* transdermal
Durch die Applikation von Capsaicin-
haltiger Salbe im Gehérgang kann ein
positiver Effekt auf die Schluckfunktion
beobachtet werden (Kondo, 2017).
Transdermal wird Capsaicin, wie wei-
ter oben erwdhnt, aber vor allem in der
Schmerztherapie angewendet. In der
Dysphagietherapie handelt es sich um
eine noch wenig erforschte Behand-
lungsmethode. Im vorliegenden Artikel
werden wir deshalb nicht ngher darauf
eingehen.

Flissiges Cayenne-Extrakt
Anders als beispielsweise in der Forschung
verwenden wir kein reines Capsaicin, sondern
das flissige Extrakt von Capsaicin-haltigem
Cayennepfeffer. Unter den Handelsnamen
Cayenne-Extrakt oder Cayenne-Wirze kann es
von verschiedenen Herstellern bezogen werden.
Die Scharfe sollte ca. 500’000 SHU (Scoville
Heat Units) betragen.

[Bei Interesse kann eine Liste mit Produkten,
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die wir gerne verwenden, von der Redaktion zu-
gesandt werden; Anfragen bitte an redaktion@
logopaedieaustria.at].

Cave: Das Cayenne-Extrakt ist weder
dtzend noch giftig, sondern ein genieBBbarer
Bestandteil der Chili-Frucht. Es gelten dieselben
Empfehlungen wie fir die Verarbeitung bei der
Speisenzubereitung:

e nicht mit heiBem Wasser nachspiilen
(Démpfe kénnen noch in einiger Ent-
fernung Husten und Niesen auslésen)

* Handschuhe tragen

*  Raum gut liften

e nicht ins Gesicht fassen (Augenkontakt
vermeiden)

*  Reste auch aussen an der Flasche sorg-
faltig abwischen

e Hande gut waschen

e sollte es dennoch zu Augenkontakt
kommen: abwarten! (Die Wirkung l&sst
nach etwa 15 Minuten nach.)

Systemische Anwendung

Als mégliche Ursache fir die funktionellen
Beeintréichtigungen bei ND kommt neben der
Schédigung zentraler Neuronen oder Bahnen
(bulbére, beziehungsweise pseudobulbére
Dysphagie) eine gestérte pharyngolaryngeale
Sensibilitét aufgrund niedriger Konzentrationen
von Substanz P in Frage. Die Konzentration des
Neurotransmitters Substanz P ist im hohen Alter
physiologisch (Presbyphagie) und bei neurode-
generativen Erkrankungen (z. B. M. Parkinson)
pathologisch vermindert, was eine verzégerte
Schluck- und Hustentriggerung zur Folge hat
(Ebihara, 2003, 2005).

Hier kann die systemische Anwendung mit
Capsaicin regulierend eingreifen und den Abbau
von Substanz P hemmen, beziehungsweise deren
Konzentration in den Nervenendigungen des N.
glossopharyngeus und N. vagus erhdhen, was
sich positiv auf die Schluck- und Hustenauslésung
(Triggerschwelle) auswirkt und folglich auch zu
einer Verbesserung der préventiven und korri-
gierenden Schutzmaf3nahmen fihrt - sofern die
motorischen Voraussetzungen erfillt sind.

Wie bei allen Lebensmitteln ist die einzige
Kontraindikation fir die systemische Anwendung
die Allergie auf die Substanz. Im Oktober 2023
wurde vom deutschen Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung eine Aktualisierung der Stellungnahme
053/ 2011 angekiindigt. Im Vorab-Bericht
(Stellungnahme 053/ 2023) wurde vor dem
Hintergrund neuerer Hot-Chip-Challenges
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Eutussie

erniedrigtes Risiko
(normale Hustenfunktion)

fir Asperationspneumonie

Aspiration mit effekivem
Atemwegsclearing

1

hustenstimulierende Anwendung
mit Capsaicin-Aerosol

neurogene
Dysphagie

Dystussie Aspiration mit ineffekivem
_| (eingeschréinkte Hustenfunktion) Atemwegsclearing R erhéhtes Risiko
Atussie Sensibilitatsstérungen fir Asperationspneumonie

(fehlende Hustenfunktion)

(stille Aspiration)

Abb. 2: Pathogenese von Aspirationspneumonie (AP) bei neurogener Dysphagie (ND): Hustenstimulierende Anwendung mit Capsaicin-Aerosol (CA)
bei ineffektivem Atemwegsclearing und stiller Aspiration aufgrund Sensibilitétsstérungen (erhdhtes AP-Risiko) [6st Hustenreflex/ posttussives Nachschlucken
aus und ermdglicht ein effektives Atemwegsclearing (erniedrigtes AP-Risiko) (eigene Darstellung in Anlehnung an Ebihara et al., 2016).

sowie der Markiricknahme einer Chips-Sorte
die empfohlene Grenzdosis, ab der mit Ma-
genschleimhautschdden &hnlich der Einnahme
von Acetylsalicylséure (Aspirin®) zu rechnen ist,
von 5 mg auf 0,083 mg pro kg Kérpergewicht
drastisch abgesenkt. Die von uns empfohlene
Dosis von 1 mg Capsaicin fir die systemische
Einnahme liegt damitimmer noch 5-mal niedriger
als die empfohlene Grenzdosis.

Systemische Anwendung:

mit oder ohne lokale Wirkung

Wird Capsaicin entweder in Flissigkeit aufgelést
tber die PEG-/ Nasogastralsonde appliziert
oder oral als Kapsel eingenommen, gelangt es
ausschlieBlich tber die Verdauung und den Blut-
kreislauf an die entsprechenden Wirkungsorte.
Dementsprechend ist die Wirkung rein systemisch
(Verbesserung der pharyngealen Sensibilitét
und Verkirzung der Schlucklatenz). Wird die
Capsaicin-haltige Flussigkeit oral eingenom-
men, kommt es zusétzlich zur systemischen zu
einer lokalen Wirkung: Wenn das Capsaicin
direkt mit den anatomischen Strukturen in der
Mundhé&hle und im Pharynx in Berishrung kommt,
fihrt dies zu einer zeitlich begrenzten, messbar
erhdhten Konzentration von Substanz P, die
im Speichel nachweisbar ist (Suntrup-Kriiger,
2021). Die lokale Wirkung umfasst Verbesse-
rungen von Teilaspekten der Schluckmotorik wie
beispielsweise der Glottisschlusslatenz (Rofes,

2014). Ein weiterer positiver Effekt der lokalen
Anwendung ist die mit kréftigem Wirzen asso-
ziierte "geschdrfte Wahrnehmung" durch den
sensorischen Input der Schérfe an sich. Deshalb
gilt: Wird die Scharfewirkung akzeptiert, ist die
orale Einnahme gegeniiber der Gabe iiber die
PEG-/ Nasogastralsonde oder der Einnahme
als Kapsel zu bevorzugen.

Anzeichen fir Behandlungserfolg
Vermehrtes Husten darf nicht als Fehlschlag
missinterpretiert werden. Im Gegenteil: Sowohl
bei systemischer, als auch lokaler Anwendung ist
vermehrtes Husten als Hinweis auf eine normali-
sierte Hustenreizschwelle als Behandlungserfolg
zu bewerten. Weitere Erfolgsparameter sind:

e das Ausbleiben eines belegten, feuchten
Stimmklangs — wenn die Stimme vorher
haufig belegt war — aufgrund des rasche-
ren, spontanen laryngo-pharyngealen
Clearings durch vollstéindiges Abschlucken;

e bei Durchfihrung des Clearing-
Manévers eine verminderte Menge an
expektoriertem Material und

e eine Verminderung der Retentionen, er-
kennbar an einer geringeren Schluckfre-
quenz. Aber auch eine erhdhte Schluck-
frequenz (Schluckserien) kann ein
Anzeichen fir das Ansprechen der Cap-
saicin-Behandlung sein, wenn die Reten-
tionen mangels Schluckkraft zwar nicht

beseitigt werden kénnen, aufgrund der
verbesserten Sensorik jedoch eine ge-
steigerte Schluckaktivitdt ausgeldst wird.

Abbruch der Behandlung

Wenn nach rund zwei Wochen keine Wirkung
eintritt, kann Capsaicin abgesetzt werden. Unse-
re klinische Erfahrung zeigt, dass die Wirkung auf
die Substanz P in der Regel viel friher einsetzt.

Anwendungsmethode (nach Dr. Diesener)
* taglich oral (systemische und lokale
Wirkung) oder iiber die PEG-/ Naso-
gastralsonde (nur systemische Wirkung):
1 Tropfen flissiges Cayenne-Extrakt auf-
geldstin 100 - 200 ml Flissigkeit (z. B.
stilles Wasser, Saft, Sirup oder Suppe)
* bei Personen ohne PEG-/ Nasogas-
tralsonde oder mit einer Abneigung
gegeniber Scharfe: téglich 2 Kapseln,
sofern diese sicher geschluckt werden
kénnen (nur systemische Wirkung)
Wir empfehlen eine tdgliche Einnahme (morgens,
mittags oder abends). Ob Capsaicin tatséchlich
in dieser RegelméfBigkeit eingenommen werden
muss, um seine volle Wirkung zu entfalten, ist
noch nicht abschlieflend geklért.

Aerosol-Anwendung
In der Forschung und Diagnostik wird die husten-

stimulierende Wirkung von Capsaicin-Aerosol (CA)  »
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» ohne Kenntnis des genauen Wirkmechanismus
seit Jahrzehnten genutzt, z. B. bei pulmologi-
schen Fragestellungen, der Wirksamkeitsprifung
von Antitussiva oder zur Bestimmung der Husten-
reizschwelle (Dicpinigaitis, 2012; Pullerits, 2014).
Die wissenschaftliche Evidenz zur Sicherheit
der Aerosol-Anwendung ist durch eine Vielzahl
von Studien umfangreich belegt. Nennenswerte
Nebenwirkungen werden in der Literatur nicht
beschrieben (Dicpinigaitis, 2005; Satia, 2019).

Diesener et al. (2013) entwickelten eine Me-
thode, die erstmals Gberhaupt die therapeutische
Anwendung mit CA durch die Patient_innen
selbst oder deren Betreuungsperson ohne
aufwéndiges Equipment zu Hause ermdglicht.
Durch pharyngeale Exposition mit Capsaicin-
beladenem Aerosol gelingt es Personen mit ND
und erhdhter Hustenreizschwelle (Dystussie/
Atussie), ihr willkirlich unzugéngliches Husten-
potenzial zu mobilisieren und "aus eigener Kraft"
ein Atemwegsclearing durchzufihren.

Den wissenschaftlichen Effektivitétsnachweis
erbrachte die Studie von Lithi-Miller et al.
(2022): Personen mit ND und erhdhter Hus-
tenreizschwelle, sind im Vergleich zu Personen
ohne ND (Kontrollgruppe) signifikant nicht in
der Lage, ihr Hustenpotenzial willkirlich zu mo-
bilisieren und ein effektives Atemwegsclearing
durchzufihren.

Den therapeutischen Nutzen von CA mé&chten
wir hier am Beispiel der Pathogenese von AP
aufzeigen (Abb. 2).

Hauptverantwortlich fiir das hohe AP-Risiko
bei ND und erhdhter Hustenreizschwelle ist
nicht die Dysphagie-assoziierte Aspiration
per se, sondern die eingeschrénkte Féhigkeit
(Dystussie) oder Unfahigkeit (Atussie), die As-
piration zu korrigieren, das heif}t, das aspirierte
Material sensorisch wahrzunehmen, abzuhusten
und nachzuschlucken. Entsprechend entwickeln
Dysphagie-Patient_innen selten eine AP, wenn
ihre Hustenfunktion intakt ist (Eutussie) — auch bei
wiederholter Aspiration (Ebihara, 2016).

Um das AP-Risiko zu senken, wird CA gezielt
dort eingesetzt, wo ein erhhter Bedarf fiir ein
pharyngeales/ tracheo-bronchiales Atemwegs-
clearing beobachtet oder vermutet wird, z. B.
nach dem Essen oder bei Verdacht auf Pene-
tration/ (stille) Aspiration. Die Effekfivitat der
Intervention sollte, wenn méglich, endoskopisch
validiert werden.

Cave: Bei der Aerosol-Anwendung wird
weder die Hustenkraft gestérkt, noch die Ab-
husteffizienz (z.B. bei COPD oder Aphonie
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Abb. 3: Aerosol-Anwendungsmethode (nach Dr. Diesener): 1-10 Tropfen flissiges Cayenne-

Extrakt in ca. 100 ml gekihltem, kohlenséurehaltigem Mineralwasser auflésen. Unter vorsichtigem

Umrihren steigt iber dem Becher das Capsaicin-haltige Aerosol auf, das nicht-forciert eingeatmet wird
(pharyngeale Exposition) (eigene Darstellung; Rehazentrum Valens, Schweiz).

wegen Stimmbandparese oder restriktiver Ven-
tilationsstérung) verbessert. Es wird einzig das
bereits vorhandene, bei neurologischen
Erkrankungen aus unbekannter Ursache nicht
willkiirlich jedoch reflektorisch abrufbare Husten-
potenzial mobilisiert. ND-Patient_innen, deren
Abhustschwéche durch motorische Defizite oder
Bronchialspasmus verursacht werden profitieren
deshalb nicht vom Stimulationsverfahren mit CA.
Eine weitere Limitierung erfshrt das Verfahren,
wenn das abgehustete Material trotz geeig-
neter Lagerungsmaf3nahmen sogleich wieder
re-aspiriert wird.

Aerosol-Anwendungsmethode

(nach Dr. Diesener)

Zunéchst werden 1-10 Tropfen (Tr.) flissiges
Cayenne-Extraktin ca. 100 ml gekihltem, koh-
lenséurehaltigem Mineralwasser aufgel&st. Unter
vorsichtigem Umrithren wird das unsichtbare Cap-
saicin-haltige Aerosol, das iber dem Becher auf-
steigt, sanft (nicht-forciert) eingeatmet (Abb. 3).

Der Hustenreflex wird ausgel&st, sobald ein
Aerosol auf die Schleimhaut des Oro- bzw.
Hypopharynx trifft. Laryngo-tracheal wird
Husten durch Capsaicin-haltiges Aerosol nicht
ausgeldst. Uber den genauen Wirkmechanismus
besteht noch Forschungsbedarf.

Bleibt der Hustenreflex aus, kann die Konzen-
tration schrittweise um jeweils 1 Tr. (bis maximal
10 Tr.) erhht werden, bis die Hustenreizschwelle
(engl.: "Cough threshold") erreicht ist.

Zusatzliche Informationen zur
Aerosol-Anwendung
e Dank Capsaicin kann bei Trachealkani-
lentréiger_innen oftmals auf endotrache-
ales Absaugen verzichtet werden, denn
die Wirkung des durch Cayenne-Extrakt
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ausgeldsten Hustenstofles ist meist
effektiver und nachhaltiger als das
Absaugen, da es Sekret auch aus den
tiefsten Bronchialabschnitten erreicht.
Selbstversténdlich muss zum Einatmen
des Aerosols iiber Mund und Nase die
Kanile abgekappt werden. Damit ist
die Aerosol-Anwendung ein wichtiger
Baustein im Dekaniilierungsprozess.

e Im Gegensatz zu anderen Reinigungs-
techniken kann Capsaicin auch bei
Personen eingesetzt werden, die in ihren
kérperlichen und kognitiven Féhigkeiten
stark eingeschréinkt sind, da abgesehen
vom Einatmen des Aerosols keine eigent-
liche Mitarbeit erforderlich ist.

e Die Auffassung, dass orale Nahrungs-
zufuhr erst erfolgen darf, wenn ein
ausreichender Hustenstof3 gewdhrleistet
ist, ist kritisch zu hinterfragen. Sie sollte
dahingehend modifiziert werden, dass
bei Aspiration orale Kost vertretbar sein
kann, wenn eine addquate, also ab-
hustbare Nahrungskonsistenz gewdhlt
wird und eine wirksame Strategie zur
Beseitigung von aspiriertem Material
besteht.

*  Wieim Kapitel "Schutzsystem der Atem-
wege: Physiologie" beschrieben, wird
bei der husten-stimulierenden Behand-
lung mit CA zusétzlich zu protektivem
Husten maximal effektives Schlucken
(Nachschlucken) generiert, was neue
Méglichkeiten in der ND-Therapie
erdffnet.

Zusammenfassung
Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass neurogene Dysphagien vorwiegend dann
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systemisch

als Aerosol

in Fliissigkeit aufgeldst

Kapsel (orall per Sonde)

nicht-forciertes Einatmen
(pharyngeale Exposition)

o | &

« Verbesserung der Sensibilitat
im pharyngealen Bereich

« Verbesserung der Schluckfunktion
(Schluckreflexauslésung und
Verkiirzung der Latenzzeit)

« |6st reflektorischen Husten und
posttussives Nachschlucken aus

Abb. 4: Capsaicin-Anwendungen und ihre Wirkung (Ubersicht) (eigene Darstellung in Anlehnung

an Prosiegel & Weber 2013).

zu schwerwiegenden Infektionen der unteren
Atemwege fishren, wenn die Aspiration nicht
von einem reflektorisch schiitzenden Husten
begleitet ist.

Mit dem Alkaloid Capsaicin steht den
Betroffenen und dem Behandlungsteam ein
Wirkstoff zur Verfigung, der es ND-Patient_in-
nen ermdglicht, ihr vorhandenes, willkirlich
aber nicht abrufbares motorisches Potenzial fir
effektives Abhusten und restloses Abschlucken
zu mobilisieren, selbststéindig ein Clearing des
Aero-Digestiv-Trakts durchzufiihren und dadurch
das Risiko pulmonaler Komplikationen erheblich
zu reduzieren. Dariber hinaus kann es zur Ver-
besserung der Schluckeffektivitét und -sicherheit
beitragen (Abb. 4).

Der Umgang mit aspirationsassoziierten
Risiken, wie AP, gehért zu den gréfiten Heraus-
forderungen in der Gestaltung eines angemes-
senen Therapiekonzeptes. Wie Risiken bewertet
und welche therapeutischen Mafinahmen als
angemessen betrachtet werden, kann je nach
Kontext sehr unterschiedlich sein. Unsere Erfah-
rung hat gezeigt, dass sich Capsaicin problemlos
in bestehende Behandlungskonzepte integrieren
l&sst. In Akutspitélern, Rehabilitationskliniken und
Pflegeheimen in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, wo Capsaicin bereits implementiert
wurde, kénnen wir einen Paradigmenwechsel
beobachten — weg von der Vermeidung von
Aspiration um jeden Preis, hin zu einer umfassen-
den Aspirationskorrektur-Strategie mit effektivem
Atemwegsclearing und maximal kréaftigem
Nachschlucken. .
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