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Zusammenfassung: Eine hohe Therapiefrequenz in der logopadi-
schen Dysphagietherapie stellt eine potenzielle Herausforderung
fur die Compliance der Betroffenen dar, was wiederum die Thera-
pieeffekte beeintrachtigen kann. Die transkranielle Gleichstrom-
stimulation (tDCS) konnte zur Verbesserung der therapeutischen
Outcomes beitragen, wobei die Rolle eines moglichen Placebo-
Effekts noch unklar ist.

Das Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit war es, rando-
misierte kontrollierte Studien (RCT) zur Effektivitat von logopa-
discher Dysphagietherapie mit adjuvanter tDCS im Vergleich zu
Sham-tDCS hinsichtlich einer Verbesserung der Schluckfunktion
bei Erwachsenen mit insult-induzierter Dysphagie zu identifizieren
und kritisch zu bewerten.

Es wurde eine systematische Literaturrecherche in fiinf bibliogra-
fischen Datenbanken iiber ,PubMed“ und ,,speechBITE® durchge-
fuhrt. Die methodische Qualitdt der inkludierten Studien wurde
mit der ,,Physiotherapy Evidence Database® (PEDro)-Skala bewertet
und das Verzerrungsrisiko mit dem ,,Risk of Bias Tool 2 (RoB 2).
Von 87 identifizierten Studien wurden acht eingeschlossen, die
insgesamt 261 Menschen mit Dysphagie untersuchen. Die Halfte
der RCT zeigt eine signifikante Verbesserung der Schluckfunktion
nach erganzender tDCS im Vergleich zu adjuvanter Sham-tDCS. Die
Studien weisen eine gute bis exzellente methodische Qualitét auf.
Das Verzerrungsrisiko wird bei vier RCT als ,,niedrig” eingeschitzt,
bei einer als ,hoch” und bei drei bestehen ,einige Bedenken®.
Obwohl einige Studien eine signifikante Verbesserung der
Schluckfunktion nach adjuvanter tDCS zeigen, limitieren he-
terogene Bewertungsskalen und geringe externe Validitat die
Vergleichbarkeit und Ubertragbarkeit der Ergebnisse. Aufgrund
moglicher Placebo-Effekte bleibt die klinische Anwendung der
adjuvanten tDCS eine Perspektive fiir die Zukunft. Es ist unklar,
ob sie das Speichel- und Sekretmanagement verbessern sowie
die Sicherheit der oralen Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
tatsachlich steigern kann.

Abstract: A high frequency of dysphagia therapy has the poten-
tial to present a challenge to patient compliance, which can in
turn have an adverse effect on the effectiveness of the therapy.
Transcranial direct current stimulation (tDCS) has been identi-
fied as a potential intervention to enhance therapeutic outcomes,
however, the role of a possible placebo effect remains to be
elucidated.

The objective of this systematic review was to identify and
critically evaluate randomized controlled trials (RCTs) on the
effectiveness of dysphagia therapy with adjunctive tDCS com-
pared to sham-tDCS in improving swallowing function of adults
with stroke-induced dysphagia.

A systematic literature search was conducted in five databases
via “PubMed” and “speechBITE”. The methodological quality
of the included studies was assessed using the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) scale, and the risk of bias was evalu-
ated using the Risk of Bias Tool 2 (RoB 2).

The final analysis included eight of the 87 identified studies,
encompassing a total of 261 participants. The results indicated
that half of the RCTs demonstrated a significant enhancement in
swallowing function following adjunctive tDCS in comparison
to adjunctive sham-tDCS. The methodological quality of the
studies varied, ranging from good to excellent. The risk of bias
was evaluated as “low” in four RCTs, as “high” in one, and as
“some concerns” in three.

Despite the demonstration of a significant improvement in swal-
lowing function after adjuvant tDCS in several studies, the het-
erogeneity of the rating scales and the limited external validity
of the results limit their comparability and transferability. The
potential for placebo effects necessitates further investigation
into the clinical application of adjunctive tDCS, which remains a
prospect for the future. The efficacy of this method in enhancing
saliva and secretion management, and in promoting the safety
of oral food and fluid intake, remains uncertain.
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Einleitung

Weltweit erlitten im Jahr 2019 ungefdhr
zwolf Millionen Menschen einen Insult
und mehr als 100 Millionen waren von den
Folgen betroffen (Feigin et al., 2021). Ein
GroRteil der Betroffenen weist eine Dyspha-
gie auf, welche das Risiko von Malnutrition,
Dehydration, Aspirationspneumonien so-
wie nasogastraler oder perkutaner endo-
gastraler Sondenernahrung erhoht und
die Lebensqualitat einschriankt (Kim et al.,
2020; Qin et al., 2023). Aufgrund dessen
bedarf es wirksamer Therapiemethoden
zur Behandlung der insult-induzierten
Dysphagie (Matos et al., 2022). In diesem
Kontext kann die logopadische Dysphagie-
therapie durch sensomotorische Stimulati-
on der schluckrelevanten Muskulatur die
Schluckfunktion der Betroffenen verbes-
sern (Fang et al., 2022; Jones et al., 2020).
Dies erfordert eine hohe Therapiefrequenz
iber einen langen Zeitraum, was die Com-
pliance der Betroffenen reduzieren und die
Effizienz der Therapie negativ beeinflussen
kann (He et al., 2022). In diesem Kontext
soll die tDCS bereits nach wenigen The-
rapieeinheiten positive Therapieeffekte
begiinstigen (Cenci et al., 2024).

Die tDCS ist ein nicht-invasives Verfahren
der Hirnstimulation mit dem Ziel, die Ef-
fekte der herkommlichen Therapiemetho-
den durch eine gleichzeitige Stimulation
der betroffenen Hirnareale zu steigern
(Wang et al., 2023). Dazu werden Elek-
troden auf der Kopfhaut platziert oder
Schwammelektroden verwendet und ein
gleichméRiger Stromfluss erzeugt (Xie
et al., 2023). Das generierte elektrische
Feld beeinflusst die kortikalen Neuronen,
indem die Natrium-Kalium-Pumpen, die
Calciumkanale und die N-Methyl-D-Aspar-
tat-Rezeptoren aktiviert werden, was das
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Ruhemembranpotenzial verandert und die
kortikale Erregbarkeit moduliert (Li et al.,
2023). Die Effekte sind dabei abhéngig von
den gleichzeitig ausgefiihrten Aufgaben
der Betroffenen und dem jeweiligen Input,
da die tDCS jene neuronalen Netzwerke sti-
muliert, die wihrend der entsprechenden
Tatigkeiten aktiv sind (Elsner et al., 2020).
Eine Metaanalyse von Gomez-Garcia et al.
aus dem Jahr 2023 liefert Hinweise auf eine
signifikante Verbesserung der Schluck-
funktion durch logopadische Dysphagie-
therapie mit adjuvanter tDCS im Vergleich
zu isolierter Dysphagietherapie oder ande-
ren Therapiemethoden. Bislang nicht ein-
deutig geklart ist die spezifische Wirkung
der tDCS im Hinblick auf einen moglichen
Placebo-Effekt. Die Forschungsfrage die-
ser Arbeit zielt darauf ab, diese Liicke zu
schliefen und untersucht, wie effektiv die
logopadische Dysphagietherapie mit ad-
juvanter tDCS im Vergleich zu adjuvanter
Sham-tDCS bei Erwachsenen mit insult-
induzierter Dysphagie hinsichtlich einer
Verbesserung der Schluckfunktion ist. Die
Verbesserung der Schluckfunktion wird
dabei gemessen an einer Verbesserung des
Speichel- und Sekretmanagements bzw. an
der Sicherheit der oralen Fliissigkeits- und
Nahrungszufuhr.

Diese Arbeit dient der kritischen Aufberei-
tung der externen Evidenzlage hinsichtlich
der Forschungsfrage als Bestandteil der
evidenzbasierten Praxis (EBP) und soll
einen Beitrag zur Wahl der bestmdoglichen
Therapiemethode leisten (Beushausen &
Grotzbach, 2018; Fissel Brannick et al.,
2022). Der Aufbau dieser Arbeit orientiert
sich an den , Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses®
(PRISMA) aus dem Jahr 2020 (Page et
al., 2021).

Methodik

Systematische Literaturrecherche
und Suchstrategie

Zur Beantwortung der Forschungsfrage
wurde eine systematische Literaturrecher-
che am 05.05.2024 durchgefiihrt. Dabei
wurden die bibliographische Datenbank
MEDLINE iiber die Plattform PubMed
durchsucht sowie die bibliographischen
Datenbanken MEDLINE, Embase, Psyc-
INFO, ERIC und AMED {iiber speechBITE.
Die genutzten Suchbegriffe wurden jeweils
anhand des in der Forschungsfrage be-
nannten Problems der Population (insult-
induzierte Dysphagie) und der Intervention
(tDCS in Kombination mit logopadischer
Therapie) abgeleitet.

Der Bericht iiber die Suchstrategie orien-
tiert sich an der Literatursuche Erweite-
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rung des PRISMA-Statements (PRISMA-
S) (Rethlefsen et al., 2021). Fiir PubMed
wurden die abgeleiteten Suchbegriffe in
standardisierte ,Medical Subject Headings*
(MeSH) iibersetzt, mit Synonymen als Frei-
textbegriffe erganzt und mittels ,,Boole-
scher Operatoren® (Verkniipfungen, die in
der Such- und Informationslogik verwendet
werden, um Suchanfragen zu prazisieren
und die Ergebnisse zu filtern) und Klam-
mern kombiniert (Vorgehen in Anlehnung
an Atkinson & Cipriani, 2018; Bramer et al.,
2018). Fir die einfache Suchfunktion von
speechBITE wurden die abgeleiteten und
ibersetzten Begriffe ebenfalls mit ,,Boole-
schen Operatoren® verbunden. Im Rahmen
der erweiterten Recherchefunktion wurde
die Vergleichsintervention (Sham-tDCS
in Kombination mit logopadischer Thera-
pie) und der Endpunkt (Verbesserung der
Schluckfunktion) den datenbankspezifi-
schen Filtern zugeteilt.

Ein- und Ausschlusskriterien

Im Anschluss an die Deduplizierung der
identifizierten Studien wurden die Titel
und Abstracts auf Ein- bzw. Ausschluss
gescreent und die verbleibenden Publika-
tionen anhand der Auswahlkriterien im
Volltext iiberpriift (Vorgehen in Anleh-
nung an Calderon Martinez et al., 2023).
Es wurden Forschungsarbeiten ausge-
schlossen, bei denen die untersuchten
Personen das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten und Dysphagien anderer
Atiologien betrachtet wurden. Weiterhin
wurden Studien exkludiert, die die tDCS
isoliert ohne logopadische Dysphagiethe-
rapie untersuchten oder mit anderen Me-
thoden wie pharmakologischer Therapie
oder weiteren Neurostimulationsverfahren
kombinierten. Zudem wurden Veroffentli-
chungen ausgeschlossen, in denen in der
Kontrollgruppe eine andere Intervention



als die logopiddische Dysphagietherapie
mit adjuvanter Sham-tDCS durchgefithrt
wurde oder die Schluckfunktion nicht
als primarer Endpunkt betrachtet wurde.
Ebenso exkludiert wurden Publikationen,
deren Studiendesign nicht dem einer RCT
entsprach, die nicht in englischer oder
deutscher Sprache verfasst waren oder es
sich um Autorenmanuskripte und vorldu-
fige Online-Publikationen handelte.

Datenauswertung

Das Verzerrungsrisiko der RCTs wurde mit
dem ,RoB 2 der ,,Cochrane Collaborati-
on® evaluiert (Vorgehen in Anlehnung an
Sterne et al., 2019). Dabei wurde das Ver-
zerrungsrisiko mithilfe von Signalfragen
in finf Doméanen bewertet und mit einem
Algorithmus als ,niedrig®, mit ,einigen
Bedenken“ oder ,hoch* eingeschétzt (Fle-
myng et al., 2023; Sterne et al., 2019). Die
methodische Qualitit der RCT wurde mit
der PEDro-Skala anhand von elf Kriteri-
en evaluiert, wobei das Gesamtergebnis
als PEDro Summenscore durch Addition
der Kriterien zwei bis elf ermittelt wurde
(Moseley et al., 2019; Paci et al., 2022).
Die methodische Qualitat wird bei unter
vier Punkten als ,gering“ angesehen, bei
vier bis finf als ,moderat”, bei sechs bis
acht als ,,gut” und bei neun bis zehn als
sexzellent” (Cashin & McAuley, 2020). Die
Ergebnisse dieser Bewertung wurden fir
jede Studie in Tabellen dargestellt (Vor-
gehen in Anlehnung an McGuinness &
Higgins, 2021).

Datenextraktion und Synthese
der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studienauswahl wur-
den deskriptiv dargestellt und in Anleh-
nung an das PRISMA-Statement (Page et
al., 20271) in einem Flussdiagramm visu-
alisiert. Das Vorgehen bei der Datenex-
traktion und der Synthese der Ergebnisse
orientierte sich an der Forschungsfrage,
wobei die Ergebnisse zusammengefasst
und mit Tabellen visualisiert wurden (Vor-
gehen in Anlehnung an Cumpston et al.,
2021). In Bezug auf den Endpunkt wurden
die verwendeten Bewertungsskalen zur
Evaluation der Schluckfunktion extrahiert.
Dabei wurden die ,Functional Oral In-
take Scale® (FOIS; Crary et al., 2005), die
,Functional Dysphagia Scale” (FDS; Han
et al., 2001), die ,,Penetration-Aspiration-
Skala“ (PAS; Rosenbek et al., 1996), die
,Fiberoptic Endoscopic Dysphagie Severity
Scale” (FEDSS; Warnecke et al., 2009)
sowie die ,Dysphagia Outcome Severity
Scale” (DOSS; O‘Neil et al., 1999) herange-
zogen. Dadurch sollte die Verbesserung der

Identifizierte Studien (n = 87):

PubMed (n = 62) D Exkludiert vor Screening von Titel und Zusammenfassung (n = 25):
* PubMed (n =
« Duplikate (n = 25)

« speechBITE (n = 25)

\ 4

Exkludiert nach Screening von Titel und Zusammenfassung (n = 49):

Screening von Titel und

Zusammenfassung »
(n=62)

« Problem der Population (n = 3)
« Intervention und Vergleich (n = 6)

« Studiendesign und Publikationsform (n = 40)

<

Vollitextpriifung »
(n=13)

Exkludiert nach Volltextpriifung (n = 5):
« Intervention und Vergleich (n = 4)

« Studienregistrationsnummern identisch (n = 1)

<

Inkludierte Studien
(n=8)

Abbildung 1 Vorgehen bei der Studienauswahl (eigene Darstellung, angelehnt an Page et al., 2021)

Schluckfunktion anhand des Speichel- und
Sekretmanagements bzw. an der Sicherheit
der oralen Fliissigkeits- und Nahrungszu-
fuhr abgebildet werden. Die deskriptive
Darstellung der extrahierten Daten er-
folgte nach allgemeinen MaRstidben und
Kennwerten der Statistik. Fehlende Daten
wurden in den Tabellen gekennzeichnet.
Die Auswahl der Studien, die Auswertung
sowie die Extraktion der Daten wurden
durch den Erstautor durchgefihrt.

Ergebnisse

Studienauswahl

Mit der systematischen Literaturrecherche
wurden insgesamt 87 Studien identifiziert.
AbschlieRend wurden acht RCTs in diese
systematische Ubersichtsarbeit inkludiert,
welche zwischen 2011 und 2023 veroffent-
licht wurden. Der Ablauf der Studienaus-
wahl ist in Abbildung 1 dargestellt.

Stichproben und Interventionen

Insgesamt betrachten die inkludierten
RCTs 261 Betroffene einer insult-induzier-
ten Dysphagie. In sechs Studien wurde die
logopadische Dysphagietherapie gleichzei-
tig mit der tDCS und mit identischer Dauer
durchgefiihrt (Ahn et al., 2017; Farpour et
al., 2023; Kumar et al., 2022; Kumar et al.,
2011; Pingue et al., 2018; Suntrup-Krueger
et al., 2018). Zwei RCTs fiihrten die lo-
gopddische Dysphagietherapie ebenfalls
parallel zur tDCS durch, wobei diese nach
der Stimulation fortgesetzt wurde (Shige-
matsu et al., 2013; Yang et al., 2012). Eine
dreiarmige RCT applizierte hochdosierte
tDCS an fiinf Tagen zweimal taglich und

niedrigdosierte tDCS, was tdglich einer
aktiven und einer Sham-tDCS entspricht
(Kumar et al., 2022). In Tabelle 1 sind die
extrahierten Charakteristika der in den
RCT untersuchten Stichproben sowie die
verwendeten Interventionen dargestellt.

Vergleichsinterventionen

Alle RCTs nutzten in den jeweiligen Ex-
perimental- und Kontrollgruppen identi-
sche logopadische Methoden mit gleicher
Therapiefrequenz, Dauer und Anzahl an
Therapieeinheiten sowie identischem Sti-
mulationsort und -modus (Ahn et al., 2017;
Farpour et al., 2023; Kumar et al., 2022;
Kumar et al., 2011; Pingue et al., 2018;
Shigematsu et al., 2013; Suntrup-Krueger
etal., 2018; Yang et al., 2012). Im Rahmen
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Studie Logopédische Elektrodenpositionierung tDCS Anzahl (n) und Alter Zeit nach Beginn des Schweregrad
Intervention (A = Anode, K = Kathode) Intensitét) (Jahre) der Betroffenen Insults Insult (NIHSS)
Oralmotorische Ubungen, bihemisphérische tDCS = - - - - _
Mendelsohn-Manéver, A: pharyngealer (10 Einheiten, 1x taglich, 1 mA, 20 Minuten) M= /E=EER e N2 | @SR @ s RlEnEE
Ahnetal., supraglottisches & kraftiges Motorkortex
(2017) Schlucken, taktil-thermale K: kontralateral
Stimulation, Haltungsénderung, supraorbital Sham-tDCS n=13/@=66,38 0 = 10,67 @ =11,62 0 = 4,56 Monate -
Anpassung Bolus-Konsistenz
Restituierende Verfahren, A: intakter Gyrus anodale tDCS _ _ _ _ - - -
Farpour et Schluckmanéver, supramarginalis (5 Einheiten, 1x taglich, 2 mA, 20 Minuten) " PBID=EERe= 16 PEAEIT=ELE Ve il C a0
al., (2023) Haltungsveranderung, K: kontralateral
o Anpassung Bolus-Konsistenz supraorbital Sham-tDCS n=22/@=70680= 16,33 @ =450 0 = 3,96 Tage 2=15860=528
hochdosierte anodale tDCS - - - - _ - _
_ (10 Einheiten, 2x taglich, 2 mA, 20 Minuten) n=14/@=68,000 = 12,60 @ = 84,10 0 = 34,70 Tage 2=12,800 =470
q A: intakter Motorkortex
et Kraftiges Schiucksn K: kontralateral niedrigdosierte anodale tDCS
al., (2022) (40 Wiederholungen pro Einheit) supraorbital (10 Einheiten, 1x taglich, 2 mA, 20 Minuten) n=13/@=72,000 = 13,30 @ =101,60 o = 32,50 Tage 2=12,500=6,10
Sham-tDCS n=15/@=73,000 = 14,10 @ = 93,50 o = 38,80 Tage @ =11,50 0 = 5,00
Kraftiges Schlucken, sensorische A: intakter Motorkortex . anodale tDCS . n=7/@=79900=- 8 @=13600=-
Kumar et Stimulation K- 6 1, 1x téglich, 2 mA, 30 Minuten)
al.,, (2011) (60 Wiederholungen pro Einheit) supraorbital Sham-tDCS n=7/@=70000=- - @=13,140=-
Supraglottisches & kraftiges A: pharyngealer L duale tDCS . n= 2_0 /2 =A53'5° - Z_= 13100
Pingue et Schlucken, Schluckmanéver, Motorkortex (10 Einheiten, 1x téglich, 2 mA, 30 Minuten) IQR = 54,50; 75,25 IQR = 8,00; 15,00
Shaker-Ubung, taktil-thermale K: kontralaterale n=20/0 = 68,50 = 17,00
al. (2018) = Hemisphare Sham-tDCS QR = 62,00; 73,00 - IQR = 10,25; 19,00
Supraglottisches & kraftiges A: pharyngealer anodale tDCS - - - - - _
Shigematsu Schlucken, Schluckmanéver, Motorkortex (10 Einheiten, 1x taglich, 1 mA, 20 Minuten) m=0/P=CAEE=EE 2= BEE=TEDWesiE
etal., (2013) Shaker-Ubung, taktil-thermale K: kontralateral
- Stimulation supraorbital Sham-tDCS n=10/@=64700=8.90 @ =12,10 o = 9,00 Wochen =
anodale tDCS _ _ - @ =116,30 - _
Suniip Kraftiges Schlucken, A: intakter Motorkortex (4 Einhelten, 1x taglich, 1 mA, 20 Minuten) | "~ 22/@=68,80 0= 11,50 o = 98,90 Stunden Bl e=709
Krueger et Schluckversuche K: kontralateral o
(breiige Konsistenz) supraorbital u = = = = 3 = =
al., (2018) Sham-tDCS n=230/@=67200 = 14,50 o = 64,90 Stunden @=13,20 0 = 8,50
Oralmotorische Ubungen, A: pharyngealer L CHeEED e ' N=9/@=70440=1259 @=25200=1150Tage  @=9,700=540
Yang etal,  Schluckmanéver, taktil-thermale Motorkortex (10 Einheiten, 1x téglich, 1 mA, 20 Minuten) ' ' ' ' Y ! '
(2012) Stimulation, Haltungsénderung, K: kontralateral
Anpassung Bolus-Konsistenz supraorbital Sham-tDCS n=7/@=7057c =846 @ =26,90 0= 7,80 Tage @=13,900=6,30

Tabelle 1 Ubersicht iiber die Stichproben und Interventionen der inkludierten Studien
(@ = Mittelwert; o = Standardabweichung; IQR = Interquartilsabstand; NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale)

der Sham-tDCS beendeten drei RCTs die
tDCS 30 Sekunden nach Therapiebeginn
und starteten diese 30 Sekunden vor The-
rapieende (Ahn et al., 2017; Farpour et al.,

al., 2012). Eine weitere RCT setzte die ak-
tive tDCS ebenfalls nur zu Therapiebeginn
fiir 40 Sekunden ein (Shigematsu et al.,
2013). Zwei RCTs machen keine Angaben

2023; Suntrup-Krueger et al., 2018). Zwei
Studien nutzten die aktive Stimulation bei
der Sham-tDCS nur zu Therapiebeginn fiir
30 Sekunden (Pingue et al., 2018; Yang et

Vergleich in Vergleich in tDCS vs. Sham tDCS vs. Sham
. . Bewertungsskala und Priméarer Priméarer Endpunkt Priméarer Endpunkt Gruppen Gruppen tDCS tDCS
Studie Intervention
Endpunkt Baseline (B) Post-Treatment (M1) Follow-Up (M2) (B-M1) (B-M2) (B-M1) (B-M2)
«=0,05 a=0,05 a=0,05 a=0,05
oy tDCS DOSS: @ =346 0 =1,27 @=4080=150 = p=002 - vae
p=0; -
(2017) Sham tDCS DOSS: @=3,080=1,26 @=3460=120 = p=0,06 -
. . tDcs FOIS: @=2640=165 B=5410=182 (f’ hjlosr;;?:a:h1;\i13) p<0,05 p<0,05
arpour el
|“:2023) @=4400=1.94 p<0,01 p <001
al, Q= = = = = b
Sham tDCS FOIS: @ =2,500 = 1,60 @=3270=225 (1 Monat nach M1) p<0,05 p<0,05
hochdosierte tDCS PAS: @ =4,100=1,10 @=3700=150 = . -
Ki tal.
umaretal, iedrigdosierte tDCS PAS: @=4,100 = 1,00 @=3300=140 - ) : p>040 )
(2022)
Sham tDCS PAS: @ = 4,000 = 1,60 ?=3200=160 - . B
R tDCS DOSS: @=2,101QR = - @=4701QR=- E . - oo
p<0, )
(2011) Sham tDCS DOSS: @ = 2,40 IQR = - @=3701QR =- - = =
Pingue et al., DCS DOSS: @ = 4,00 IQR = 3,00; 4,25 @=500IQR = - - p>0,05 - ves
p>0, 5
(2018) Sham tDCS DOSS: @=4,00 QR =2,00;400 @ =4,00IQR=- - p>0,05 B
=4700=090
tDCS DOSS: @ =1,900=0,70 ?=3300=1,30 g 4
Shigematsu (1 Monat nach M1) p<0,01 p<0,01 <00 <00
etal., (2013) o _ _ _ @=3500=090 ' !
Sham tDCS DOSS: @ =2,300 = 1,00 @=2800=1,00 € ey p>0,05 p<0,03
Suntrup- tDcs FEDSS: @ = 3,60 0 = 1,40 2=2300=150 mfk: :ﬁlﬂ ;:"L'::u ng) p<0,01 p<0,04
Krueger et @ =2400=150 p<0,01 p>0,37
al, (2018) Sham tDCS FEDSS: @ = 3,100 = 1,40 B=2700=160 (oo centiassung) p<0,03 p<0,01
Vang et toCcs FDS: @ = 16780 = 13,85 @=9110=900 (3'2’“;;':2 :;:ﬁ";) . )
ang etal.,
¥ @=11830=665 PR P <005
(2012) Sham tDCS FDS: @=21710=842 @=12570=791 =11,83026,

(3 Monate nach M1) - -

Tabelle 2 Vergleich primarer Endpunkte der Baseline-, Post-Treatment- und Follow-up-Messung
(@ = Mittelwert; o = Standardabweichung; IQR = Interquartilsabstand; a = Signifikanzniveau; p = p-Wert)
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Ahnetal.,

PEDro-Kriterium (2017)

(2023)
Spezifikation von
Auswahlkriterien

Randomisierte
Zuordnung zu Gruppe

Verborgene
Zuordnung zu Gruppe

Ahnliche
prognostische
Indikatoren

Probanden verblindet

Behandelnde
verblindet

Untersuchende
verblindet

Outcome bei mehr als
85% der urspriinglich
zugeordneten
Probanden gemessen

Intervention wie
geplant/ Intention-to-
treat-Analyse

Statistischer
Gruppenvergleich

Punkt- und
Streumale

PEDro Summenscore

Farpour et al.,

Kumar et al.,
(2022)

Kumar et al.,
(2011)

Pingue et al.,
(2018)

Shigematsu et
al.,, (2013)

Suntrup-Krueger
etal., (2018)

Yang et al.,
(2012)

Tabelle 3 PEDro-Ergebnisse nach Kriterien fiir die einzelnen Studien (+ = Kriterium erfillt; - = Kriterium nicht erfiillt)

zur Intensitat und Dauer der Sham-tDCS
(Kumar et al., 2022; Kumar et al., 2011).

Primdre Endpunkte

Vier RCTs zeigen zum Post-Treatment Zeit-
punkt eine signifikante Verbesserung der
Schluckfunktion in der Experimental- im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Farpour et
al., 2023; Kumar et al., 2011; Shigematsu
et al., 2013; Suntrup-Krueger et al., 2018).
Im Gegensatz dazu berichten vier RCTs
zu diesem Zeitpunkt keine signifikante
Verbesserung der Schluckfunktion durch
logopadische Dysphagietherapie mit adju-
vanter tDCS im Vergleich zur unterstiitzen-
den Sham-tDCS (Ahn et al., 2017; Kumar
etal.,, 2022; Pingue et al., 2018; Yang et al.,
2012). Zum Follow-up-Zeitpunkt zeigten
drei Studien eine signifikante Verbesse-
rung der Schluckfunktion in der Experi-
mentalgruppe im Vergleich zur jeweili-
gen Kontrollgruppe (Farpour et al., 2023;
Shigematsu et al., 2013; Yang et al., 2012).
Die primaren Endpunkte zu den verschie-
denen Messzeitpunkten sind in Tabelle 2
dargestellt.

Methodische Qualitat
und Verzerrungsrisiko

Bei der Bewertung mit der PEDro-Skala
zeigte sich, dass vier Studien keine ver-
borgene Gruppenzuordnung durchfiihrten,

weshalb diese das dritte PEDro-Kriterium
nicht erfiillten (Kumar et al., 2011; Pingue
et al., 2018; Shigematsu et al., 2013; Yang
et al., 2012). Bei drei RCTs waren die be-
handelnden Personen nicht verblindet, wo-
durch das sechste PEDro-Kriterium nicht
erftllt wurde (Kumar et al., 2011; Pingue
etal., 2018; Shigematsu et al., 2013). Eine
RCT fiihrte keine verblindete Messung des
primdren Endpunktes durch, weshalb diese
das siebte Kriterium nicht erfillte (Pingue
et al., 2018). In Tabelle 3 sind die Ergeb-
nisse der PEDro-Bewertung dargestellt.

Im Rahmen der Evaluation mit dem RoB 2
zeigten sich ,einige Bedenken® hinsichtlich
des Verzerrungsrisikos, insbesondere in
Bezug auf den Randomisierungsprozess,
die Ergebnisauswahl und die Verblin-
dungsverfahren. Konkret betraf dies die
fehlende verdeckte Gruppenzuordnung
und Studienregistrierung in den Studien
von Kumar et al. (2011) und Yang et al.
(2012). In der Studie von Shigematsu et al.
(2013) kamen zusatzlich das Nicht-Verblin-
den der behandelnden Personen sowie das
Abweichen von geplanten Interventionen
hinzu. In der Publikation von Pingue et al.
(2018) fehlte die Verblindung der Teilneh-
menden bei der Endpunktmessung, was
hier zu einem ,hohen® Verzerrungsrisiko
fiihrte. In Tabelle 4 sind die Ergebnisse der
RoB 2-Bewertung dargestellt.

Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Die methodische Qualitat der Studien,
die eine signifikante Verbesserung der
Schluckfunktion in der Experimental- im
Vergleich zur Kontrollgruppe zeigen, wird
anhand der PEDro-Bewertung als ,,gut” bis
Lexzellent” eingeschétzt (Cashin & McAuley,
2020). Neben einem ,niedrigen® Verzer-
rungsrisiko bestehen bei diesen RCTs auch
»einige Bedenken®. Auch bei den RCTs ohne
signifikante Verbesserung wird die me-
thodische Qualitét als ,,gut® bis ,,exzellent”
angesehen (Cashin & McAuley, 2020). Das
Verzerrungsrisiko ist bei zwei dieser RCTs
,hiedrig“, bei einer ,hoch® und bei einer
bestehen ,einige Bedenken®.

In der Hélfte der inkludierten Studien zeigt
die Experimentalgruppe eine signifikante
Verbesserung der Schluckfunktion zum
Post-Treatment-Zeitpunkt, wobei zwei Kon-
trollgruppen dieser RCT ebenfalls von ei-
ner signifikanten Verbesserung berichten
(Ahn et al., 2017; Farpour et al., 2023;
Shigematsu et al., 2013; Suntrup-Krueger
et al., 2018). Diesbeziiglich zeigt auch die
Metaanalyse von Gomez-Garcia et al. aus
dem Jahr 2023 eine signifikant verbesser-
te Schluckfunktion der Betroffenen einer
insult-induzierten Dysphagie nach logopa-
discher Therapie mit adjuvanter tDCS im
Vergleich zu isolierter logopadischer The-
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Studie

Doméne 1
Verzerrung durch
Prozess der
Randomisierung

Domaéne 2
Verzerrung durch
Abweichung von

Interventionen

Doméne 3
Verzerrung durch
fehlende Endpunkt
Daten

Doméne 4
Verzerrung durch
Messung des
Endpunktes

Doméne 5§
Verzerrung durch
Auswahl der
Ergebnisse

Gesamtes
Verzerrungsrisiko

Ahn et al., 2017

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Farpour et al., 2023

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Kumar et al., 2022

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Kumar et al., 2011

Einige Bedenken

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Einige Bedenken

Einige Bedenken

Pingue et al., 2018

Einige Bedenken

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Hohes Risiko

Einige Bedenken

Hohes Risiko

Shigematsu et al.,
2013

Einige Bedenken

Einige Bedenken

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Einige Bedenken

Einige Bedenken

Suntrup-Krueger et
al., 2018

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Yang et al., 2012

Einige Bedenken

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Einige Bedenken

Einige Bedenken

Tabelle 4 RoB 2-Ergebnisse nach Doménen fiir die einzelnen Studien (eigene Darstellung, angelehnt an McGuinness & Higgins, 2021)

rapie oder anderen adjuvanten Methoden.
Allerdings zeigen die Ergebnisse dieser
Arbeit, dass nur die Hélfte der inkludierten
RCTs eine signifikante Verbesserung der
Schluckfunktion durch die logopéddische
Dysphagietherapie mit adjuvanter tDCS
im Vergleich zur adjuvanten Sham-tDCS
findet (Farpour et al., 2023; Kumar et al.,
2011; Shigematsu et al., 2013; Suntrup-
Krueger et al., 2018). Auf Basis dieser
unklaren Datenlage lassen sich aktuell kei-
ne abschlieRenden Aussagen hinsichtlich
der Effektivitat der adjuvanten tDCS oder
einem maoglichen Placebo-Effekt treffen.
Weiterhin beschrinken sich die Nachwei-
se einer signifikanten Verbesserung der
Schluckfunktion durch die adjuvante tDCS
im Vergleich zu adjuvanter Sham-tDCS
auf die akute und subakute Phase (Far-
pour et al., 2023; Shigematsu et al., 2013;
Suntrup-Krueger et al., 2018). Dabei ist zu
erwahnen, dass nur eine inkludierte Stu-
die die chronische Phase untersucht und
keine eindeutige Verbesserung feststellt
(Ahn et al., 2017), woraus sich ein Bedarf
flir zukiinftige Forschungsarbeiten mit
Betroffenen einer chronischen Dysphagie
ergibt. In diesem Zusammenhang ist zu
beachten, dass die Neuroplastizitat und die
kortikale Reorganisation in der akuten und
subakuten Phase am stirksten ausgepragt
sind und die Symptomatik in der chroni-
schen Phase persistieren kann (Chang et
al., 2022; Coleman et al., 2017).

Aufgrund der heterogenen logopadischen
Therapiemethoden der inkludierten Stu-
dien lassen sich keine Hinweise ableiten,
welche Methoden am besten fur eine An-
wendung mit der adjuvanten tDCS geeignet
sind. Es ist jedoch anzumerken, dass lo-
gopddische Methoden storungsspezifisch
ausgewahlt werden und deren Effektivitat
von individuellen Voraussetzungen der
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Betroffenen abhingig ist (Fang et al., 2022;
Jones et al., 2020). Allerdings verwendeten
alle inkludierten RCTs mindestens eine
motorische Methode der logopddischen
Dysphagietherapie mit adjuvanter tDCS, da
die entsprechenden neuronalen Netzwerke
der gleichzeitig ausgefiihrten Ubungen
durch die tDCS stimuliert werden (Elsner
et al., 2020). Des Weiteren beschrianken
sich die Wirksamkeitsnachweise auf eine
geringe Anzahl an Therapieeinheiten, wo-
bei zukiinftige RCTs mit einer hoheren
Therapiefrequenz die optimalen Thera-
pieparameter weiter eingrenzen konnen.
Die heterogenen Bewertungsskalen bei
der Messung des primaren Endpunktes
filhren dazu, dass die Schluckfunktion in
den inkludierten RCTs unterschiedlich ope-
rationalisiert wurde. Dabei evaluiert bspw.
die PAS das Auftreten von Penetration oder
Aspiration und die FOIS sowie die DOSS
die Fahigkeit der oralen Nahrungsaufnah-
me (Everton et al., 2020). Dies schrankt die
Vergleichbarkeit der Studienergebnisse ein,
woraus ein Bedarf an RCTs mit einheitli-
chen Bewertungsskalen bei der Evaluation
der Schluckfunktion entsteht. In diesem
Kontext schlussfolgern auch Cenci et al.
in einer systematischen Ubersichtsarbeit
aus dem Jahr 2024, dass die Einschatzung
der Effektivitat von adjuvanter tDCS auf-
grund der heterogenen Bewertungsskalen
erschwert ist.

Bei der praktischen Anwendung der ad-
juvanten tDCS ist zu beachten, dass alle
Studien fiir die Positionierung der Elek-
troden das Elektroenzephalografie (EEG)
10-20-System nutzen (Ahn et al., 2017;
Farpour et al., 2023; Kumar et al., 2022;
Kumar et al., 2011; Pingue et al., 2018;
Shigematsu et al., 2013; Suntrup-Krueger
et al., 2018; Yang et al., 2012). Dement-
sprechend miissen die behandelnden Per-

sonen die notwendigen Kenntnisse und
Befugnisse zur Durchfiihrung der EEG
aufweisen und es besteht die Notwendig-
keit der interdiszipliniren Zusammen-
arbeit. Ebenfalls sollten die Ergebnisse
dieser Arbeit als externe Evidenz im Sinne
der EBP mit der klinischen Expertise der
behandelnden Personen und den Prafe-
renzen der Betroffenen in die klinische
Entscheidungsfindung integriert werden
(Beushausen & Grotzbach, 2018; Fissel
Brannick et al., 2022). In diesem Kontext
empfiehlt die aktuelle S1-Leitlinie ,Neuro-
gene Dysphagie®, dass die Anwendung der
adjuvanten tDCS in Kombination mit logo-
padischer Dysphagietherapie aufgrund der
noch limitierten Evidenzlage in klinischen
Studien erfolgen soll (DGN, 2020). Daher
stellt die Anwendung der adjuvanten tDCS
in der klinischen Praxis derzeit noch eine
Zukunftsperspektive dar.

Limitationen des
methodischen Vorgehens

Die verwendeten Auswahlkriterien dieser
Arbeit limitieren die Ergebnisse auf Perso-
nen tiber 18 Jahre. Da RCTs ausgeschlossen
wurden, die neben der logopéddischen Dys-
phagietherapie weitere Methoden adjuvant
zur tDCS verwenden, beschrinken sich die
Ergebnisse auf die tDCS in Kombination
mit restituierenden und kompensatori-
schen logopadischen Methoden. Auf Basis
der Ergebnisse kann keine abschliefende
Aussage lber die Effektivitat der logopa-
dischen Dysphagietherapie mit adjuvanter
tDCS im Vergleich zur isolierten logopadi-
schen Dysphagietherapie getroffen werden,
da RCTs ohne adjuvante Sham-tDCS in der
Kontrollgruppe exkludiert wurden.

Die Schluckfunktion wurde in dieser Stu-
die als Verbesserung des Speichel- und



Sekretmanagements bzw. der Sicherheit
der oralen Fliissigkeits- und Nahrungszu-
fuhr operationalisiert. Dies erschwert die
Interpretation fiir die klinische Praxis, da
die Endpunkte lediglich Teilbereiche der
Schluckfunktion abbilden und somit die
Komplexitat des gesamten Schluckvor-
gangs nicht vollstandig erfassen.

Des Weiteren sind alle inkludierten Be-
wertungsskalen des primdren Endpunkts
ordinalskaliert, weshalb zu beachten ist,
dass nur die Rang-Reihenfolge und nicht
die Abstinde zwischen den Kategorien
interpretiert werden konnen (Miot, 2020).
Dariiber hinaus wurden von den inklu-
dierten Studien sowohl parametrische
als auch nichtparametrische statistische
Testverfahren fiir die Analyse der Daten
verwendet. Dabei wird die Nutzung von
parametrischen und nichtparametrischen
Tests bei der Analyse ordinalskalierter Da-
ten kontrovers diskutiert, wobei Einigkeit
dariiber besteht, dass die Interpretation
von Mittelwerten der Stichproben limitiert
ist (Miot, 2020; Sullivan & Artino, 2013).
Die eingeschlossenen RCTs weisen eine
hohe interne Validitit auf, jedoch miissen
die externe Validitat und die begrenzte
praktische Ubertragbarkeit auf die ein-
zelne betroffene Person beriicksichtigt
werden (Borgetto et al., 2016). Bei einer
Bewertung der Evidenzstirke der inklu-
dierten RCTs mit der klassischen Evidenz-
hierarchie zeigt sich der Evidenzgrad Ib,
wobei die hochste Stufe Ia mit dieser Arbeit
nicht erreicht wird, da keine Metaanalyse
durchgefiihrt wurde (Borgetto et al., 2016).
Dariiber hinaus sind die Ergebnisse vor
dem Hintergrund einiger weiterer metho-
dischen Einschrankungen zu betrachten.
Die Suche beschrinkte sich auf zwei Da-
tenbanken, wodurch relevante Studien
ibersehen worden sein konnten. Die Aus-
wahl und Extraktion erfolgten durch eine
Person, was ein potenzielles Selektions-
oder Extraktionsbias mit sich bringt. Ein
registriertes Protokoll lag nicht vor und
EffektgroBen wurden nicht systematisch
berichtet, sodass keine quantitative Syn-
these durchgefiihrt werden konnte. Zudem
ist ein Publikationsbias aufgrund der gerin-
gen Studienzahl nicht beurteilbar.

Fazit und Ausblick

Diese Arbeit untersucht die Effektivitat
von logopéddischer Dysphagietherapie mit
adjuvanter tDCS im Vergleich zu adjuvanter
Sham-tDCS in Bezug auf die Verbesserung
der Schluckfunktion von Erwachsenen mit
insult-induzierter Dysphagie. Basierend
auf einer systematischen Literaturrecher-
che wurden acht RCTs inkludiert, welche
insgesamt 261 Betroffene betrachten. Wih-

rend 50% der Studien eine signifikante
Verbesserung der Schluckfunktion durch
die adjuvante tDCS zeigen, findet die ande-
re Hilfte keine Hinweise auf eine eindeu-
tige Verbesserung durch die Sham-tDCS.
Alle Studien weisen eine gute bis exzellente
methodische Qualitat auf, wobei neben
einem niedrigen Verzerrungsrisiko auch
Bedenken und einmalig ein hohes Risiko
festgestellt werden.

Die uneindeutigen Ergebnisse der vor-
liegenden Analyse lassen keinen Schluss
auf die Effektivitat der adjuvanten tDCS
oder einen moglichen Placebo-Effekt zu.
Aufgrund der nicht eindeutigen Evidenz-
lage und des teilweise bestehenden Bias
existiert ein Bedarf an weiteren RCTs mit
hoher methodischer Qualitit und niedri-
gem Verzerrungsrisiko, welche die Effek-
te der adjuvanten tDCS im Vergleich zu
einer Sham-Stimulation untersuchen. Die
heterogenen Skalen zur Evaluation der
Schluckfunktion schranken die Vergleich-
barkeit der Ergebnisse ein, wihrend die
geringe externe Validitat deren praktische
Ubertragbarkeit limitiert und das ordinale
Skalenniveau die Interpretation der Mittel-
werte begrenzt.

Die Ergebnisse weisen tendenziell darauf
hin, dass die Effektivitat der adjuvanten
tDCS in der akuten bis subakuten Phase
des Insults hoher ist. In zukiinftigen RCTs
sollte daher untersucht werden, inwiefern
die Intervention auch in der chronischen
Phase die Schluckfunktion signifikant
verbessern kann. Dariiber hinaus sollten
weitere Studien untersuchen, wie unter-
schiedliche Therapieparameter der adju-
vanten tDCS die Wirksamkeit beeinflussen.
Dies konnte zu weiteren Erkenntnissen
dartiber fithren, inwiefern die adjuvan-
te tDCS die Effizienz der logopadischen
Dysphagietherapie im klinischen Setting
steigern kann. Aufgrund der uneindeuti-
gen Evidenzlage und der moglichen Rolle
des Placebo-Effekts bleibt eine klinische
Implementation der adjuvanten tDCS noch
eine Perspektive fir die Zukunft.
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