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Zusammenfassung

Hintergrund: Auf der Suche nach einer effektiven Vesorgung von Dysphagiepatienten ist in den letz-
ten Jahren die von der ,,Chin Tuck“-Mafinahme abgeleitete kompensatorisch-restituierende Interven-
tion ,,Chin Tuck against Resistance (CTAR) vermehrt in den Fokus der Dysphagieforschung gertickt.
Fragestellung: Ziel des vorliegenden systematischen Reviews ist es, einen Uberblick iiber den derzeiti-
gen Kenntnisstand zur Wirksamkeit der Mafinahme CTAR bei Schluckstorungen zu erhalten.
Methode: Es wurden quasi-experimentelle und randomisiert-kontrollierte Evaluationen in den Review
einbezogen, die die Effektivitit von CTAR bei Patienten mit neurogener Dysphagie mit Zustand nach
Apoplex oder zerebraler Blutung untersuchen. In der systematischen Literaturrecherche wurden die
elektronischen Datenbanken PSYNDEX, PsycARTICLES, PsycINFO, FIS Bildung, MEDLINE, PubMed,
ERIC, Google Scholar, ProQuest Dissertations & Theses und OPAC durchsucht.

Ergebnisse: Die Suche ergab insgesamt 93 Treffer, wovon lediglich vier Interventionsstudien als fiir den
Review relevant eingeschitzt wurden. Nach Bewertung der Studienqualitit mithilfe eines Verzerrungs-
index weisen lediglich drei Evaluationen tragfihige Ergebnisse auf und erfiillen die Basiskriterien fiir
Wirkungsanalysen. Alle eingeschlossenen Studien zeigen mittlere bis grofie Effekte fiir die Mafinahme
CTAR, jedoch erreichten nur zwei Studien das Signifkanzniveau von p<.05.

Diskussion & Schlussfolgerung: Die bisherigen Studienresultate weisen auf die Wirksamkeit von CTAR
hin, jedoch fordert die geringe Anzahl qualitativ hochwertiger Untersuchungen groflere prospektive,
randomisierte und kontrollierte Studien in diesem noch unzureichend erforschten Feld.

Schliisselworter

Systematischer Review, Chin Tuck against Resistance, CTAR, Interventionseffekte, Dysphagie, Metaana-
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Abstract

Background: In the last decade the compensatory and restituting measure “chin tuck against resistance“
(CTAR), derived from the “chin tuck”-method, has increasingly been the focus of dysphagia research.
Aims: The present systematic review provides an overview of the current state of knowledge on the ef-
fectivness of CTAR.

Methods: In the systematic review, (quasi-)experimental evaluations that investigate the effectiveness of
CTAR in patients with neurogenic dysphagia after ischaemic or haemorrhagic stroke were included. The
electronic databases PSYNDEX, PsycARTICLES, PsycINFO, FIS Bildung, MEDLINE, PubMed, ERIC,
Google Scholar, ProQuest Dissertations & Theses, and OPAC were searched systematically.

Results: A total of 93 hits were achieved, of which only four intervention studies could be identified as
relevant for the review. After evaluating the quality of the studies using a bias index, only three evalua-
tions had reliable data and comply with the standards for effectiveness research. All studies revealed me-
dium to large effects of CTAR interventions to reduce symptomes of dysphagia. However, only two of
these studies reached statistical significance (p<.05).

Discussion & Conclusions: The review demonstrates the effectivieness of CTAR to reduce dysphagia.
However, the small amount of of high-quality studies indicates that larger prospective randomized con-

trolled trials are needed in this field of research.
Keywords

systematic review, Chin Tuck against Resistance, CTAR, intervention effects, dysphagia

1 Bedeutung der Dysphagie im Zeitalter des demografischen Wandels
und deren Versorgung und Diagnostik

Innerhalb der Bundesrepublik Deutschland erleiden jihrlich etwa 196.000 Personen erstmalig
einen Schlaganfall (Heuschmann et al., 2010). Laut der Weltgesundheitsorganisation ist der Apo-
plex die zweithiufigste Todesursache weltweit und fiithrt gleichzeitig bei den Uberlebenden zu
diversen Beeintrichtigungen (Johnston, Mendis, & Mathers, 2009). In den westlichen Industrie-
lindern ist der Schlaganfall zudem die Erkrankung, welche am hiufigsten eine Dysphagie auslost
(Bartolome & Schroter-Morasch, 2014). Jeder vierte dysphagische Patient zeigt einen chroni-
schen Verlauf, wobei ein kontinuierlicher Anstieg der Schluckstérungen aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung und der verbesserten medizinischen Akutversorgung in Deutschland zu
erwarten ist (Arens, Herrmann, Rohrbach, Schwemmle, & Nawka, 2015).

Neben der gesicherten Néhrstoftversorgung als lebenserhaltende Funktion sind hinsichtlich
der oralen Nahrungsaufnahme auch die psychischen und sozialen Aspekte zu beachten. Die
selbststdndige Nutrition ist eine bedeutende Komponente des Konstrukts der Lebensqualitit.
Der Verlust dieser Fihigkeit bringt merkliche Einbufen und Einschrankungen der sozialen Teil-
habe mit sich (Seidel & Stanschus, 2009). Daher ist der Einsatz von Sprachtherapeuten*innen
beziehungsweise Logopdden*innen und weiteren Fachdisziplinen Voraussetzung fiir eine kom-
petente, patientenorientierte Betreuung in der neurologischen Rehabilitation (Arens et al.,
2015). Der Fokus der Versorgung von Schluckstérungen obliegt jedoch den Berufsgruppen der
Sprachtherapeuten*innen und Logopédden*innen (Seidel & Stanschus, 2009).

Im Rahmen der funktionellen Dysphagietherapie steht derzeit die Kombination aus adapti-
ven, kompensatorischen und restituierenden Interventionsmafinahmen im Fokus (Bartolome
& Schroter-Morasch, 2014). Die Behandlungsmethode ,,Chin Tuck® zahlt zu den kompensatori-
schen Verfahren. Die Therapieform beinhaltet die Neigung des Kopfes, welche die Boluskontrolle
durch gezielte Einflussnahme auf die Schwerkraftverhéltnisse verbessert (Welch, Logemann, Ra-
demaker, & Kahrilas, 1993). Abgeleitet von ,,Chin Tuck® existiert zudem die Interventionsmaf3-
nahme ,,Chin Tuck against Resistance” (CTAR). Es handelt sich dabei um eine Erweiterung der
herkdmmlichen Methode. Durch die Ubungsausfithrung gegen einen von auflen erzeugten Wi-
derstand wird eine Kombination aus Kompensation und Restitution hergestellt (Yoon, Khoo, &
Rickard Liow, 2014).

Zur Diagnosesicherung und Schweregradeinstufung einer Dysphagie liegen unterschiedliche
Erhebungsmethoden vor (Prosiegel, Weber, Thiel, & Ewerbeck, 2010). Dabei unterscheidet man
die klinische Diagnostik, die sich in die Anamnese, den Aspirationsschnelltest und die klinische
Schluckuntersuchung unterteilt, von der instrumentellen Diagnostik, zu der vor allem die fibe-
rendoskopische Untersuchung und die Videofluoroskopie zéhlen (Bartolome & Schréter-Mo-
rasch, 2014). Im Rahmen der apparativen Verfahren finden Skalen Einsatz, um den aktuellen
Status sowie Verdnderungen hinsichtlich der Symptomausprigung und der Nahrungsaufnahme
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festzustellen. Dazu zéhlt unter anderem die ,,Penetration Aspiration Scale® (PAS), die von Rosen-
bek, Robbins, Roecker, Coyle und Wood (1996) entwickelt wurde. Die Skala differenziert zwischen
den Befunden ,keine Penetration (PAS = 1), ,,Penetration (PAS = 2-5) sowie ,, Aspiration (PAS >
6). Zur Bewertung der oropharyngealen Schluckfunktion wurde die ,,Functional Dysphagia Scale®
(FDS) von Han, Paik und Park (2001) publiziert. Die FDS besteht aus elf Kategorien, welche vier
orale und sieben pharyngeale Funktionen beurteilen. Trapl et al. publizierten im Jahre 2007 den
,Gugging Swallowing Screen” (GUSS). Die Auswertung des GUSS erfolgt anhand eines Punkte-
systems (0-20), welches vier Schweregradabstufungen der Dysphagie beinhaltet (20 = keine Dys-
phagie; 19-15 = leichte Dysphagie; 14-10 = moderate Dysphagie; 9-0 = schwere Dysphagie). Mit-
hilfe der ,,Functional Oral Intake Scale® (FOIS) von Crary, Mann und Groher (2005) werden Auf-
falligkeiten der Schluckfunktion sowie die daraus resultierenden Einschrinkungen hinsichtlich
der Kostform anhand einer Sieben-Punkte-Skala ermittelt. Diese Verfahren ermoglichen nicht
nur eine Einschitzung des Schweregrades beziehungsweise der Auspragung von Symptomen, son-
dern kommen auch bei der Ermittlung eines Behandlungserfolgs zum Tragen.

2  Fragestellung und Zielsetzung

Innerhalb der Dysphagietherapie finden derzeit unterschiedliche Methoden aus den Bereichen
Restitution, Kompensation und Adaption mit divergierender Evidenzlage Einsatz. Somit stehen
Wissenschaft und Praxis vor der Herausforderung, geeignete Therapiemethoden aufzuzeigen, fiir
deren Wirksamkeit Nachweise existieren. Dabei spielen beispielsweise die inhaltliche Ausrich-
tung und Anforderung an den Patienten, das methodische Vorgehen, Anpassungsmoglichkeiten
an den Einzelfall und die Messung von Therapieerfolgen eine Rolle. Um die Suche nach evidenz-
basierten Therapiemethoden zu erleichtern, wird in der vorliegenden Arbeit ein systematischer
Uberblick iiber den derzeitigen Kenntnisstand zur Wirksamkeit der Mafinahme CTAR gegeben.

Dabei wird den folgenden Fragestellungen nachgegangen:

1. Wie stellt sich die Evidenzlage in Bezug auf Wirksamkeitsnachweise zur Mafinahme CTAR
dar?

2. Wie lasst sich die Qualitat der Studien anhand von Evidenzstandards bewerten?

3. Wie effektiv ist die CTAR-Maf3nahme in Bezug auf die Verbesserung der Schluckqualitat von
Dysphagiepatienten?

3 Methode

Mithilfe eines systematischen Reviews wird ein Uberblick iiber den aktuellen Kenntnisstand zur
Wirksamkeit der kompensatorisch-restituierenden Mafinahme CTAR gegeben. Hierzu wurden
Ergebnisse quasi-experimenteller sowie kontrolliert-randomisierter Studien zur Messung der
Effektivitdt von CTAR bei Patienten mit neurogener Dysphagie aufgrund von Apoplex oder ze-
rebraler Blutung herangezogen. Relevante Studien wurden beziiglich ihrer methodischen Qua-
litdt mithilfe eines Verzerrungsindex systematisiert. Um fiir die vorliegende Thematik relevante
Studien zu finden, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Hierfiir bedurfte
es einer Auswahl geeigneter Quellen zur Suche, der Formulierung passender Suchbegrifte, der
Festlegung von Ein- und Ausschlusskriterien sowie der Qualititspriifung einzelner Studien an-
hand eines Verzerrungsindex.

3.1 Selektionskriterien

Im vorliegenden Review wurden (1) Studien zur Wirksamkeit von CTAR beriicksichtigt. (2) Die-
se mussten von 2003 bis 2018 deutsch- und englischsprachig publiziert werden. Publikationen
in anderen Sprachen konnten nicht beriicksichtigt werden. (3) Es wurden ausschliellich quasi-
experimentelle und randomisiert-kontrollierte Studien eingeschlossen. Studien ohne Kontroll-
oder Vergleichsgruppe wurden nicht beriicksichtigt. (4) Zugelassen wurden summative Evalua-
tionen an Patienten mit neurogener Dysphagie aufgrund von Apoplex oder zerebraler Blutung.
Studien an Patienten mit tumordsen oder degenerativen Erkrankungen sowie an gesunden Per-
sonen wurden vom Review eingeschlossen. (5) Es mussten empirische Daten und statistische
Kennwerte zur Ermittlung und Berechnung von Effektstirken vorliegen. Allgemeine Biicher zum
Thema ohne empirische Untersuchung und Review-Artikel ohne Primirdaten wurden nicht in
den systematischen Review einbezogen.
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3.2 Systematische Literatursuche

In den Datenbanken PSYNDEX, PsycARTICLES, PsycINFO, FIS Bildung, MEDLINE, PubMed,
ERIC, ProQuest Dissertations & Theses und OPAC sowie in der Internetsuchmaschine Google
Scholar wurde systematisch nach Wirkungsstudien gesucht, die zwischen 2003 und 2018 verof-
fentlicht wurden. Es wurde der Suchbegriff ,,chin tuck against resistance” verwendet. Die Litera-
turrecherche fand zwischen dem 19. und 23. November 2018 statt und umfasste die Ergebnisse
der letzten 15 Jahre.

3.3 Einschdtzung der Studienqualitdt und Verzerrungsindex

Grundsitzlich sind alle Studien einem gewissen Fehlerrisiko ausgesetzt. Fehler kénnen durch
Schwichen in der Studienplanung und -durchfiihrung sowie der Ergebnisauswertung entste-
hen und somit zur Verfalschung der Ergebnisse fithren. Wesentliche Fehlerquellen sind Zufalls-
schwankungen, systematische Ergebnisverzerrung (Bias) und Konfundierung (Bliimle, Elm,
Antes, & Meerpohl, 2014). Um nur Untersuchungen mit hoher Studienqualitdt in den Review
einzuschlieflen, wurde die Qualitat der als relevant identifizierten Studien mithilfe eines Verzer-
rungsindex beurteilt. Dieser beinhaltete folgende Aspekte:

Randomisierung

Aquivalenz der Gruppen zu Beginn der Studie

Drop-Out-Quote

Aquivalenz der Gruppen iiber die Studiendauer hinweg

Umsetzungsqualitét

Konfundierung

Externe Evaluation

Reliabilitdt des Outcome-Maf3es

Vorhandensein statistischer Kennwerte

Fiir jedes Kriterium wurde ein Punktwert vergeben. Ein erfiilltes Kriterium wurde mit einem
Punkt bewertet, wiahrend bei Nichterfiillung kein Punkt vergeben wurde. Bei fehlender Informa-
tion wurde zundchst ein Missing eingetragen, jedoch kein Punkt vergeben. Insgesamt konnten
somit neun Punkte erreicht werden. Ein hohes Verzerrungspotenzial lag vor, wenn weniger als
60 % der Punkte, das heift fiinf Punkte oder weniger erzielt wurden.

Zusitzlich dazu wurde eine Einschitzung anhand der What Works Clearinghouse [WWC]
Standards (WWC, 2013) getroffen. Evidenzstandards fiir Wirkungsanalysen gelten dann als voll
erfiillt, wenn die Probanden randomisiert einer Gruppe zugeordnet wurden, die Aquivalenz
der Gruppen und ein geringer Dropout vorhanden ist. Falls keine Zufallsauswahl stattfand, die
Gruppen dennoch dquivalent in Ausgangsmaflen sind und dies durch einen geringen Teilneh-
merverlust iiber den Behandlungszeitraum sichergestellt wird, werden die Evidenzstandards un-
ter Vorbehalt erfiillt.

3.4 Metaanalyse

Die verfiigbaren statistischen Daten aus den Studien wurden in Effektstirken umgewandelt.
Dabei wurde die Effektstirke Hedges g verwendet, die als robust fiir Stichprobengréfien gilt
(Hedges & Olkin, 1985). Die Berechnung der Effektstirken sowie die Durchfithrung der Me-
taanalyse erfolgte mit Hilfe der Software ,Comprehensive Meta-Analysis Software Version 3“
(Bornstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2014). Der Gesamteffekt der CTAR-Mafinahme zur
Verbesserung der Schluckqualitit wurde durch ein Random-Effekt-Modell gebildet, bei dem die
Untersuchungen nach Varianz gewichtet in die Analyse eingingen. Nachdem die meisten Studien
tiber mehrere Outcome-Mafle zur Schluckqualitit berichteten, wurde ein Mehrebenenmodell
verwendet, bei dem die verfiigbaren Effektstarken unter den Studien geschichtet wurden.

Da Metaanalysen das Ziel haben, eine statistisch akkurate Synthese von Studien zu erstellen,
werden mehrere statistische Analysen zur Einschitzung des Verzerrungspotenzials durchge-
fithrt. Fir die Ermittlung der Robustheit des Gesamteffekts wurde eine Study-Remove-Analyse
durchgefiihrt. Um das Risiko einer Publikationsverzerrung beziehungsweise einer File-Drawer-
Problematik einzuschétzen, wurde eine graphische Darstellung durch einen Funnel Plot erstellt
sowie eine Egger-Regression und Fail-Safe-N-Analyse durchgefiihrt.
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4  Ergebnisse

4.1 Ergebnisse zur systematischen Literatursuche

Die systematische Literaturrecherche erzielte 93 Treffer. Durch die Entfernung von Duplikaten
reduzierte sich die Anzahl auf 74 Artikel, die einem Titel- und Abstractscreening unterzogen
wurden. Dabei mussten sieben Beitrige ausgeschlossen werden, da diese nicht auf Deutsch oder
Englisch publiziert waren. 63 Studien wurden infolge einer fehlenden thematischen Eignung aus-
selektiert. Demnach konnte bei vier Studien eine Analyse des Volltextes stattfinden. Auf dieser
Ebene wurde wiederrum ein Artikel exkludiert, da dieser keine statistischen Kennwerte bein-
haltete und damit die statistischen Evidenzstandards nicht erfiillte. Somit wiesen lediglich drei
Evaluationen tragfihige Ergebnisse auf und entsprachen den Basiskriterien fiir Wirkungsanaly-
sen. Abbildung 1 stellt den gesamten Verlauf der Studienauswahl in Anlehnung an das PRISMA-
Statement (Ziegler, Antes, & Konig, 2011) dar.

Referenzen gefunden durch
Datenbanksuche
(n=93)

Referenzen ausgeschlossen
(n=19)

L 2

Y

Referenzen verbleibend fur Titel- und
Abstractscreening nach Entfernung von
Duplikaten
(n=74

Referenzen ausgeschlossen

e (n=70)

Sprache n=7
fehlende thematische Eignung  (n = 63)

r

Referenzen verbleibend fur Volitextanalyse und
Qualitatsscreening
(n=4)

Referenzen ausgeschlossen
(n=1)
\ 4 mangelhafte Evidenzstandards (n = 1)

Referenzen verbleibend fur
systematischen Review
n=3)

Einschluss | | Eignung | | Vorauswahl I I Identifikation

Abb. 1: PRISMA-Flussdiagramm zur systematischen Literaturrecherche

4.2 Einbezogene Studien und ihre Qualitat

Die Qualitit der einbezogenen Studien und der Verzerrungsindex wird in Tabelle 1 {ibersichtlich
dargestellt. Die eingeschlossenen Untersuchungen stammen alle aus Asien. Sowohl die Studie
von Jung et al. (2008) als auch von Park et al. (2018) wurden in Korea durchgefiihrt, wihrend die
Untersuchung von Gao und Zhang (2017) in China und die von Priya (2017) in Indien stattfand.
Die Stichprobengroflien der Interventions- und Kontrollgruppen reichten von zwo6lf Probanden
bis zu 30 Teilnehmern (Gao & Zhang, 2017; Park, An, Oh, & Chang, 2018; Priya, 2017). Per-
sonen der Kontrollgruppe erhielten in allen Studien alternative Dysphagiebehandlungen (Gao
& Zhang, 2017; Park et al., 2018; Priya, 2017). Unterschiede zwischen den Evaluationen zeigen
sich hinsichtlich des Studiendesigns. Wahrend bei zwei Arbeiten eine randomisierte Auswahl
der Probanden stattfand (Gao & Zhang, 2017; Park et al., 2018), weist eine Studie ein quasi-ex-
perimentelles Design auf (Priya, 2017). Bei einer weiteren Studie wurden lediglich die Entwick-
lungen der Interventionsgruppe anhand der Messergebnisse bei Pra- und Posttestung von zwei
Probanden beschrieben (Jung et al., 2018). Zudem manifestieren sich Differenzen hinsichtlich
der Aquivalenz zwischen den Studien. Bei drei Studien konnte eine ausreichende Ubereinstim-
mung der Interventions- und Kontrollgruppen hinsichtlich der Outcome-Mafle und der Struk-
turdaten festgestellt werden (Gao & Zhang, 2017; Park et al., 2018; Priya, 2017). Im Gegensatz
dazu fehlt eine dquivalente Kontrollgruppe bei Jung et al. (2008). Weitere Unterschiede zeigen
sich im Hinblick auf die Umsetzungsqualitat. Diese kann zumindest bei drei Arbeiten als ge-
geben betrachtet werden (Gao & Zhang, 2017; Jung et al., 2018; Priya, 2017). Die Hailfte der
einbezogenen Studien sind externe Evaluationen, bei denen die Autoren*innen der Arbeit nicht
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gleichzeitig Forschungsleiter der Evaluation waren (Gao & Zhang, 2017; Park et al., 2018). In drei
Studien wird die Reliabilitat der eingesetzten Messinstrumente und transparente Statistiken der
Interventions- und Kontrollgruppe berichtet (Gao & Zhang, 2017; Park et al., 2018; Priya, 2017).
Erfreulicherweise lag bei allen Studien die Dropout-Quote bei 0% (Gao & Zhang, 2017; Jung et
al., 2018; Park et al., 2018; Priya, 2017). Dies ist als positiver Indikator zu bewerten, da zum einen
die Aquivalenz der Interventions- und Kontrollgruppe iiber den Behandlungsverlauf stabil bleibt
und zum anderen die Umsetzbarkeit (feasibility) der CTAR-MafSnahme in der Praxis gegeben ist.
Somit erfiillen zwei Studien die WWC-Evidenzstandards voll und eine Studie unter Vorbehalt.
Gemessen am Verzerrungsindex, weisen zwei Evaluationen ein geringes und eine Arbeit ein ho-
hes Verzerrungspotenzial auf (Gao & Zhang, 2017; Park et al., 2018; Priya, 2017).

Tab. 1: Ubersicht zur Qualitdt und zum Verzerrungsindex der einbezogenen Evaluationen

Vergleich Rando-
misiert

Reliabilitat | Statistik | Evidenz-
standard

Verzer-
rungs-

Externe
Evaluation

Dropout

potenzial

Studien, die die Evidenzstandards unter Vorbehalt erfiillen
1 Gao & Zhang, | 30 30 AT RCT 1 0% 1 1 1 1 1 voll Niedrig
2017 erfillt
2 Park et al., 13 12 AT RCT 1 0% 1 o 1 1 1 voll Niedrig
2018 erfillt
3 Priya, 2017 16 16 AT quasi o 0% 1 1 o 1 1 unter Hoch
Vor-
behalt
erfullt
Studien, die die Evidenzstandards nicht erfiillen
4 Jung et al., 2 o nichtvor- | Case o 0% o 1 o o o nicht Hoch
2018 handen Study erfillt

Anmerkung: n = Anzahl, IG = Interventionsgruppe, KG = Kontrollgruppe, AT = alternatives Treatment zur Behandlung der Dyspha-
gie, quasi = quasi-experimentelles Design, RCT= randomized controlled trial, 1 = Kriterium wurde erfiillt, o = Kriterium wurde nicht
erfiillt, Dropout unter 20 % wird als 1 Punkt gewertet

4.3 Systematischer Review zur Wirksamkeit der kompensatorisch-restituierenden
Manahme ,,Chin Tuck against Resistance® (CTAR)

Nach der eingéngigen Priifung der Qualitit der Untersuchungen, lassen sich drei Evaluationen
identifizieren, die die Wirksamkeit der kompensatorisch-restituierenden Mafinahme CTAR ana-
lysieren und die Evidenzstandards voll beziehungsweise unter Vorbehalt erfiillen. Tabelle 2 stellt
die CTAR-Mafinahmen und einbezogenen Studien iibersichtlich dar. Nachfolgend werden diese
Mafinahmen néher beschrieben und hinsichtlich ihrer Effektivitat auf Einzelindikatorenebene
erldutert.

Tab. 2: Ubersicht zu den Rahmenbedingungen der einbezogenen und die Evidenzstandards erfiillenden
Evaluationen

Interventionsfrequenz | Gesamtinter- Outcome-Mafle Altersrange
ventionsdauer der Probanden

Studien, die die Evidenzstandards erfiillen
1 Gao & Zhang, CTAR mit Ball = 270-mal/Tag 42 Tage = PAS = Auftretenshiufigkeit/ 60 — 84 Jahre
2017 7-mal/Woche Auspragung der Symptome
2 Park et al., 2018 | CTAR mit 33-mal/Tag 28 Tage FDS Auftretenshaufigkeit/ 43 — 81 Jahre
ISO-CTAR 5-mal/Woche PAS Ausprdgung der Symptome
Device
3 Priya, 2017 CTAR mit Ball 30-mal/Tag 8 Tage GUSS Verdnderung des Schwere- 35 — 85 Jahre
= 7-mal/Woche = FOIS grads der Dysphagie
= Veranderung der Nahrungs-
aufnahme

Anmerkung: CTAR = Chin Tuck against Resistance, PAS = Penetration Aspiration Scale, FDS = Functional Dysphagia Scale, GUSS =
Gugging Swallowing Screen, FOIS = Functional Oral Intake Scale

1. Inder Studie von Gao and Zhang (2017) erhielten Patienten der Interventionsgruppe mit iso-

lierter Dysphagie nach ischdmischem Ereignis neben der alternativen Behandlung in Form
eines traditionellen Rehabilitationstrainings, welches Ubungen zur Mundmotorik, zur Zun-
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genbeweglichkeit und Schluckiibungen umfasste, zusétzlich Therapie basierend auf CTAR
unter Verwendung eines Balles. In diesem Rahmen sollten die Probanden 90 Wiederho-
lungen von CTAR jeweils morgens, mittags und abends iiber 42 aufeinanderfolgende Tage
ausfithren. Teilnehmer der Kontrollgruppe wurden ausschlieSlich mit der alternativen Me-
thode behandelt. Vor und nach der Intervention wurde bei beiden Gruppen die Schluckfunk-
tion anhand der PAS evaluiert. Dabei konnte ein signifikanter mittelgrofler Effekt (g=0,70;
p=.008) zugunsten der Interventionsgruppe festgestellt werden.

2. Park et al. (2018) evaluierten in ihrer Arbeit die Wirksamkeit von CTAR, indem sie Patien-
ten der Interventionsgruppe mit isolierter Dysphagie nach Apoplex mithilfe von CTAR unter
Verwendung des ISO-CTAR Device behandelten. Additiv erhielten die Probanden eine kon-
ventionelle Dysphagietherapie als alternatives Behandlungsangebot, welche orofaziale Mus-
keliibungen, thermische taktile Stimulationen sowie therapeutische beziehungsweise kom-
pensatorische Schluckmanéver beinhaltete. Die Teilnehmer wurden angeleitet, CTAR drei
Mal fiir 60 Sekunden isometrisch auszufiihren. Darauthin erfolgten 30 kurze isotonische
Wiederholungen von CTAR. Die Kontrollgruppe wurde mit der konventionellen Dyspha-
gietherapie behandelt. Bei beiden Gruppen wurde die Schluckfunktion vor und nach der In-
tervention beurteilt. Die Ergebnisse zur Ausprigung der Symptome, gemessen mit der PAS,
zeigten grofle Effekte (g=0,89). Die Auftretenshiufigkeit der Symptome gemessen mit der
FDS variierte insgesamt je nach Subskala stark von g=-0,16 bis g=1,01. Bewertet am Gesamt-
wert der FDS lasst die Wirkung von CTAR auf einen kleinen Effekt (g=0,36) schlielen. Die
Ergebnisse sind jedoch als nicht signifikant (p=.116) zu bewerten.

3. In der Untersuchung von Priya (2017) erhielten Probanden mit isolierter Dysphagie nach
Apoplex eine Behandlung basierend auf CTAR unter Verwendung eines Balles. In diesem
Rahmen wurden die Teilnehmer sowohl zu isometrischen als auch zu isotonischen Ausfiih-
rungen von CTAR angeleitet. So sollte CTAR morgens, mittags und abends zehnmal fiir zehn
Sekunden an acht aufeinanderfolgenden Tagen ausgefiihrt werden. Im Gegensatz dazu wurde
die Kontrollgruppe einmal taglich mit einer Reihe verschiedener Bewegungsiibungen als al-
ternative Methode behandelt. Mithilfe des GUSS und der FOIS wurde bei beiden Gruppen
die Schluckfunktion vor und nach der Intervention erfasst. Dabei konnte ein grofier positi-
ver Effekt von g=2,31 auf den Schweregrad gemessen mit der GUSS und eine Wirkung von
g=2,37 auf die Nahrungsaufnahme (FOIS) erzielt werden. Beide Resultate sind als statistisch
signifikant (p=.0) zu bewerten.

Tabelle 3 fasst die Einzelbefunde zur Wirksamkeit der CTAR-Mafinahme tbersichtlich zusam-
men.

Tab. 3: Einzelbefunde zur Wirksamkeit der CTAR-Mafnahme

Autor, Datum Outcome Kategorie Hedges‘g
(Skala - Subskala)

Gao & Zhang, 2017 Penetration Aspiration Scale 0,70 0,26
Park et al. 2018 Functional Dysphagia Scale: total 0,36 0,39
Functional Dysphagia Scale: Lip closure 0,17 0,39
Functional Dysphagia Scale: Bolus formation 0,05 0,39
Functional Dysphagia Scale: Residue in oral cavity 0,96 0,41
Functional Dysphagia Scale: Oral transit time -0,14 0,39
:vr;c"t(i;\)l\:lal Dysphagia Scale: Triggering of pharyngeal 0,00 0,39
Z:ri]gclt;?tri]?lcll)o\/ss:)r:agia Scale: Laryngeal elevation and 0,78 0,40
Functional Dysphagia Scale: Nasal penetration -0,13 0,39
Functional Dysphagia Scale: Residue in valleculae 1,01 0,41
Functional Dysphagia Scale: Residue in pyriform sinuses 0,90 0,41
Z?tr;t;waa;llol?l\vjsphagia Scale: Coating of pharyngeal wall 0,16 039
Functional Dysphagia Scale: Pharyngeal transit time 0,18 0,39
Penetration Aspiration Scale 0,89 0,41
Priya, 2017 Gugging Swallowing Screen 2,31 0,45
Functional Oral Intake Scale 2,37 0,45
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4.4 Metaanalyse zur Wirksamkeit von CTAR

In die Metaanalyse gingen insgesamt 15 Effektstirken in einer Range von g=-0,17 bis g=2,43
ein. Der aggregierte Gesamteffekt iiber alle CTAR-MafSnahmen hinweg ist mit einer Effektstérke
von g=1,11 (p=.033) nach den Regeln von Cohen (1988) als grof3 einzuschitzen. Die Sensitivi-
tatsanalyse zeigt, dass der aggregierte Gesamteftekt von g=0,61 bis g=1,48 schwankt, wenn eine
Studie aus der Analyse ausgeschlossen wird. Die Robustheit der positiven Wirkung der CTAR-
MafSnahme ist insofern gegeben, da die Classic-Fail-Safe-N Analyse ergab, dass 18 Studien mit
Nulleftekten benétigt werden, um den gefundenen aggregierten Effekt zu negligieren.

Wihrend bei Goa und Zhang (2017) lediglich ein Kontrast zwischen Interventions- und Kon-
trollgruppe in die Analysen einging, wurde ein kombinierter Effekt aus zwolf Subskalenwerten
bei Park et al. (2018) und aus zwei Skalen bei Priya (2017) berechnet. Der Mafinahmeneffekt von
Goa und Zhang (2017) und Park et al. (2018) ist als mittelgrof} zu bezeichnen. Die CTAR-Maf3-
nahme von Priya (2017) erwies sich als hoch wirkungsvoll (sieche Abbildung 2).

Study name Statistics for each stu Hedges g and Cl

Hedges® Lower Upper

g Limit Limit

Gao & Zhang, 2017 0,701 0,186 1,216 '
Park et al., 2018 0,406 0,371 1,183
Priya N., 2017 2,340 1,454 3,226
1111 0,087 2,134

-4,00 2,00 0,00 2,00 4,00

Abb. 2: Metaanalyse zur Wirkung von CTAR zur Verbesserung der Schluckqualitat

Insgesamt gingen in die Analysen eher kleine Studien mit groflem Standardfehler und beacht-
lichen Effektstirken ein. Der Funnel-Plot (siche Abbildung 3) spiegelt diese Besetzung wider.
Aus der Egger-Regression (Intercept=5,07; SE=6,92; p=.597) geht eine symmetrische Verteilung
hervor. Eine Fail-Drawer-Problematik und ein ,,small-study effect, also eine publikationsbeding-
te Verzerrung beziehungsweise Uberschitzung der Ergebnisse aufgrund von kleineren Studien
kann somit ausgeschlossen werden.

Funnel Plot of Standard Error by Hedges'g

ol

Standasd Error
€

£
o

Abb. 3: Funnel Plot zur Einschatzung der Publikationsverzerrung

5 Diskussion

Die Ergebnisse des vorliegenden systematischen Reviews weisen auf die Wirksamkeit der kom-
pensatorisch-restituierenden Mafinahme CTAR hin. Eine erste Sichtung der Forschungslage un-
ter Beriicksichtigung der Qualitit der beschriebenen Studien zeigt einen positiven Effekt. Die
metaanalytische Aggregation der Daten weist auf einen grofien signifikanten Erwartungseftekt
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in Hohe von g=1,11 hin. Da die Ergebnisse auf den Kontrasten zwischen Interventions- und
Vergleichsgruppe direkt im Anschluss an die Behandlung erfolgten, konnen lediglich Aussagen
iiber kurzzeitige Effekte der CTAR-Mafinahme getroffen werden. Zum aktuellen Zeitpunkt ldsst
die Datenlage keine Riickschliisse iiber nachhaltige Langzeiteffekte der CTAR-Mafinahme nach
Beendigung der Behandlung zu.

Durch systematische Reviews und Metaanalysen ist es moglich, in kurzer Zeit einen Uber-
blick tiber die Evidenzlage zu einem Thema zu erhalten. Dadurch kann eine Verallgemeinerung
der Ergebnisse erzielt und die Prazision der Gesamtergebnisse durch grof3ere Fallzahlen erhoht
werden (Ressing, Blettner, & Klug, 2009). Die systematische Literaturrecherche erfolgte in un-
terschiedlichen Datenbanken und mithilfe vorab definierter Ein- und Ausschlusskriterien, um
sicherzustellen, dass alle potenziellen Evaluationen zur Wirksamkeit von CTAR beriicksichtigt
wurden. Neben der Beurteilung der methodischen Studienqualitit anhand eines Verzerrungs-
index erfolgte eine systematische Extraktion relevanter Informationen durch den Einsatz eines
Kodierschemas. Dadurch werden Ergebnisverfilschungen aufgrund einer willkiirlichen Auswahl
von Publikationen minimiert und eine intersubjektive Nachvollziehbarkeit der Resultate gewéhr-
leistet (Baur & Blasius, 2019). Zusitzlich wurde die Kodierung und Studienbewertung von unab-
héngigen Reviewern durchgefiihrt, um eine moglichst objektive Einschitzung zu erhalten.

Bei den gefundenen Studien handelt es sich eher um kleinere Pilotstudien mit geringer Stich-
probengrofie, wie dies oft in sprachtherapeutischen und logopadischen Untersuchungen der Fall
ist. Zur Berechnung der Effektstirken wurde deshalb das statistische Maf3 Hedges® g eingesetzt.
Im Gegensatz zu Cohen's d ist Hedges™ g vor allem fiir kleine Stichproben (n<20) geeignet, weil
der Fehler der Schatzung verringert wird (Cooper & Hedges, 1994). Da der vorliegende systema-
tische Review zwei Studien mit weniger als 20 Probanden beinhaltet, ist der Einsatz von Hedges'
g somit angemessen.

Dennoch sind bei der Interpretation der Ergebnisse im Folgenden ausgefithrte methodische
Aspekte zu beachten. So konnten durch die systematische Literaturrecherche lediglich vier Stu-
dien zur Wirksamkeit von CTAR bei Patienten mit neurogener Dysphagie identifiziert werden,
von welchen schlussendlich drei Arbeiten einer detaillierten Analyse unterzogen wurden. Die
identifizierten Studien stammten ausschliefllich aus dem asiatischen Raum. Sowohl die Evalua-
tion von Jung et al. (2008) als auch von Park et al. (2018) wurden in Korea durchgefiihrt, wihrend
die Untersuchung von Gao und Zhang (2017) in China und von Priya (2017) in Indien stattfand.
Die geringe Anzahl identifizierter Evaluationen weltweit, aber vor allem die fehlende Forschung
im europiischen Bereich, verdeutlicht die unzureichende Studienlage in diesem Forschungsge-
biet und schriankt moglicherweise die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse ein. Haufig mussten
Studien ausgeschlossen werden, da die Wirksamkeit von CTAR bei gesunden Probanden evalu-
iert wurde. Eine Ubertragung der Ergebnisse dieser Studien auf dysphagische Patienten ist je-
doch nicht ohne Einschrankungen méglich.

Einen weiteren Punkt, der im Rahmen der Ergebnisinterpretation grundsatzlich zu beriick-
sichtigen ist, stellen die geringen Stichprobenumfinge der einbezogenen Studien dar. Die Prazi-
sion der Effektstirken erhoht sich mit der Grofie der Stichprobe, wodurch bei kleinen Studien mit
Effektverzerrungen zu rechnen ist. Dadurch kann nicht ausgeschlossen werden, dass die in der
Metaanalyse festgestellten positiven Effekte von CTAR méglicherweise tiberschitzt werden. Um
dieses Risiko in der Metaanalyse zu minimieren, wurde Hedges' g eingesetzt und weiterfiihrende
Analysen durchgefiihrt, die auf ein geringes Verzerrungspotenzial hinweisen.

Kritisch zu betrachten ist, dass in allen einbezogenen Evaluationen sowohl Interventions-
als auch Kontrollgruppe eine Dysphagiebehandlung erhalten und somit nur ein Vergleich von
CTAR mit einer Alternativtherapie moglich ist. Die Behandlung aller Probanden ist aus ethi-
schen Griinden nachvollziehbar, schrankt jedoch die Aussagekraft der Ergebnisse ein. Wahrend
bei den Autoren Gao und Zhang (2017) sowie Park et al. (2018) beide Gruppen alternative Me-
thoden erhalten und die Interventionsgruppe zusitzlich mithilfe von CTAR behandelt wird, fin-
den bei Priya (2017) alternative Behandlungen ausschliefilich in der Kontrollgruppe Einsatz. Da-
durch schaffen Gao und Zhang (2017) sowie Park et al. (2018) eine einheitliche Vergleichsbasis
zwischen den Gruppen und zeigen den Mehrwert der CTAR-Mafinahme zur herkémmlichen
Behandlung an, der durchaus beachtlich ist (g= 0.41 bis 0.71). Bei den beiden Untersuchungen
wurde zusitzlich die PAS eingesetzt. Diese ldsst einen weiteren Vergleich zu. Bei Goa und Zhang
(2017) kam der Ball und bei Park et al. (2018) das ISO-CTAR Device zum Einsatz, die mittlere
bis grole Effekte erzielten (Ball g=0,71 vs. ISO-CTAR Device g=0,92). Im Gegensatz dazu ist
die Ausgangssituation zwischen den Gruppen bei Priya (2017) heterogen. Der Kontrast zur her-

Forschung Sprache 3/2019 Urheberrechtlich geschiitztes Material - © Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)

48



Egert, Herz, Hetterich, Hilgenberg ,,Chin Tuck against Resistance (CTAR)“

kémmlichen Dysphagiebehandlung oder die Verwendung einer anderen Diagnoseskala erklart
moglicherweise die groflen Effektstirken. Aus der aktuellen Datenlage bleibt bislang unklar, wie
hoch das volle Potenzial der CTAR-Maf8nahme ist.

Von Interpretationsproblemen aufgrund der in den Studien verwendeten unterschiedlichen
Skalen ist auszugehen. Die Erhebungsmethoden FDS und PAS messen die Auftretenshiufigkeit
und Ausprigung der Symptome, wohingegen der GUSS den Schweregrad der Dysphagie spezifi-
ziert und die FOIS Fihigkeiten hinsichtlich der Nahrungsaufnahme bewertet. Aufgrund der un-
terschiedlichen Schwerpunktsetzung der einzelnen Skalen besteht die Gefahr der Ergebnisver-
zerrung durch die Heterogenitét der erhobenen Merkmale.

Differenzen bestehen auch beziiglich des Beginns der Dysphagietherapie. Dabei betragt die
Spannweite 48 Stunden bis zwolf Monate nach Apoplex. In diesem Zusammenhang ist anzumer-
ken, dass eine Spontanremission nicht ausgeschlossen werden kann und folglich alle erhobenen
Daten im Zuge dessen beeinflusst werden konnen. Der natiirliche Riickbildungsprozess der Sym-
ptome ist in den ersten zwei bis drei Wochen nach Erkrankung am stérksten ausgepragt (Brandt,
Hohlfeld, Noth, & Reichmann, 2007). Somit konnen die in den Studien ermittelten Verbesserun-
gen der Schluckqualitét nicht zweifelsfrei auf die Methode CTAR zuriickgefithrt werden, da auch
eine Spontanremission ursachlich fiir die gefundenen Effekte sein kann.

Weitere kritisch zu hinterfragende Aspekte manifestieren sich in der stark divergierenden In-
terventionsfrequenz und -dauer. So betrégt bei Gao and Zhang (2017) die Gesamtinterventions-
dauer 42 Tage, wobei tiglich 270 Wiederholungen von CTAR ausgefiihrt werden. Im Gegensatz
dazu umfasst die Evaluation von Park et al. (2018) 28 Tage. In diesem Zeitraum werden die Pro-
banden angeleitet, CTAR jeweils 33 Mal an fiinf Tagen pro Woche zu praktizieren. In der Studie
von Priya (2017) fithren die Teilnehmer lediglich an acht aufeinanderfolgenden Tagen jeweils 30
Wiederholungen von CTAR aus. Durch die starke Varianz von Interventionsfrequenz und -dauer
zwischen den Studien kann die Vergleichbarkeit der Ergebnisse nicht zweifelsohne gewahrleistet
werden. Aufgrund der geringen Anzahl an Studien ist es nicht moglich, lineare Zusammenhiénge
zur Interventionsfrequenz und -dauer oder den Einfluss des Beginns der Therapie zu analysie-
ren. Insgesamt werden weitere Interventionsstudien mit vergleichbaren Instrumenten mit Fol-
low-Up-Messungen benoétigt, um prézisere Aussagen zur Effektivitat der kompensatorisch-resti-
tuierenden Mafinahme CTAR treffen zu kénnen.

6 Implikationen fiir Forschung und Praxis

Das Ziel des vorliegenden Reviews ist es, Forschenden und Praktikern im Bereich der Neurolo-
gie und Dysphagietherapie einen Uberblick iiber den derzeitigen Kenntnisstand zur Wirksam-
keit der Interventionsmafinahme CTAR zu geben. Aufgrund der zunehmenden Bedeutung der
Dysphagie mit Blick auf den stattfindenden demografischen Wandel sowie dem wesentlichen
Aspekt der Lebensqualitdt ist die Evaluation vorhandener Therapiemethoden von entscheiden-
der Bedeutung. Aus wissenschaftlicher Sicht ist ein solcher Einblick zudem niitzlich, um eine
Darstellung tiber den aktuellen Stand der Forschung zu erhalten und aufzuzeigen, inwiefern Be-
darf an weiterfithrender Forschung besteht. Der vorliegenden Arbeit nach deuten die bisherigen
Studienresultate auf die Wirksamkeit von CTAR hin. Da Untersuchungen zur Evidenzbasierung
allerdings unzureichend vorliegen, sind prospektive, randomisierte und kontrollierte Studien mit
groflerer Fallzahl notwendig.
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