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Penetrations-Aspirations-
Skala nach Rosenbek
Validierung der deutschen Version für die 
endoskopische Dysphagiediagnostik

Die evidenzbasierte Dokumentation einer 
Schluckstörung gewinnt zunehmend an 
Bedeutung. Weltweit hat sich die sog. Ro-
senbek-Skala für die Gradeinteilung des 
Kardinalmerkmals einer Schluckstörung, 
die Penetration bzw. Aspiration, für den 
klinischen wie wissenschaftlichen Ge-
brauch etabliert. Auch im deutschspra-
chigen Raum wird sie zunehmend ver-
wendet. Eine einheitliche deutsche Fas-
sung existiert bislang jedoch nicht. In die-
sem Beitrag werden die von Rosenbek au-
torisierte deutsche Fassung und die Vali-
dierung für die fiberoptisch endoskopi-
sche Evaluation des Schluckens (FEES) 
vorgestellt.

Hintergrund und Fragestellung

Die Penetration bzw. Aspiration, das Ein-
dringen von Material in die unteren Luft-
wege oberhalb bzw. unterhalb der Stimm-
lippen, ist das Kardinalmerkmal [1, 3, 11] 
einer oropharyngealen Dysphagie und 
daher von hoher diagnostischer und the-
rapeutischer Relevanz. Um dieses Phäno-
men standardisiert erfassen zu können, 
entwickelten John C. Rosenbek et al. 1996 
die Penetrations-Aspirations-Skala (PAS; 
[9]). In 8 Kategorien werden mittels PAS 
die Eindringtiefe von Material in die unte-
ren Luftwege, die Reaktion des Patienten 
auf penetriertes bzw. aspiriertes Mate-
rial und die Effektivität der Patientenre-

aktion in Bezug auf eine suffiziente Ent-
fernung des penetrierten oder aspirierten 
Materials aus den unteren Luftwegen ein-
geteilt. Die erste Validierung dieser Ska-
la erfolgte für die videofluoroskopische 
Schluckuntersuchung (VFSS), die welt-
weit zusammen mit der fiberoptisch en-
doskopischen Evaluation des Schluckens 
(FEES) nach Langmore [6] als Goldstan-
dard in der apparativen Diagnostik einer 
Schluckstörung anerkannt ist. Eine Vali-
dierung für die FEES erfolgte 2002 durch 
Colodny mittels einer Replikationsstudie 
[2]. 

Die PAS erlaubt daher den Vergleich 
der als komplementär angesehenen vi-
deofluoroskopischen und endoskopi-
schen Schluckuntersuchungen und eig-
net sich damit zur standardisierten, va-
liden und evidenzbasierten Dokumen-
tation einer Schluckstörung sowohl für 
die klinische als auch die wissenschaftli-
che Anwendung [8, 12]. International eta-
bliert und empfohlen, findet die PAS in 
den letzten Jahren auch zunehmend im 
deutschen Sprachraum Verbreitung [4, 
7, 13]. Allerdings existieren mittlerwei-
le zahlreiche heterogene deutsche Versio-
nen, die den Anforderungen an eine fach-
gerechte Übersetzung nicht gerecht wer-
den und vielfach nicht mit dem Original 
übereinstimmen. Darüber hinaus existiert 
keine systematische Validierung dieser so 
wichtigen Skala für die FEES-Diagnostik, 

auch wenn sie in Deutschland bereits zu-
nehmend Verbreitung und Anwendung 
findet.

Ziel war daher 
F	�die valide Übersetzung der Original-

fassung der 8-Punkte-PAS von John 
C. Rosenbek et al. in die deutsche 
Sprache und 

F	�die Validierung dieser deutschen 
Übersetzung für die FEES-Diagno-
stik.

Material und Methoden

Die 8-Punkte-Penetrations-Aspirations-
Skala von Rosenbek et al. (Originalversion 
in . Tab. 1) wurde nach Autorisierung 
durch Rosenbek von 2 Dysphagieexper-
ten (Fachärztin für Phoniatrie und Pädau-
diologie sowie HNO-Heilkunde, Sprach- 
therapeutin), beide mit mehr als 10 Jah-
ren Erfahrung in der FEES-Diagnostik 
inkl. PAS-Einsatz, ins Deutsche übersetzt.

Diese deutsche Fassung wurde ent-
sprechend den Richtlinien für die Über-
setzung fremdsprachlicher Messinstru-
mente [10] von 2 bilingualen, jedoch eng-
lischen Muttersprachlern mit sehr gu-
ten Deutschkenntnissen ins Englische 
rückübersetzt und mit dem Original ver- 
glichen. Die Rückübersetzung entsprach 
bei beiden exakt dem Original, sodass 
diese Erstfassung der deutschen Überset-

Redaktion
P.K. Plinkert, Heidelberg
B. Wollenberg, Lübeck

276 |  HNO 4 · 2014

Originalien



  
  

  



zung ohne Änderungen beibehalten wur-
de (. Tab. 2).

Für die Validierung der deutschen 
Übersetzung wurden von den 2 Dyspha-
gieexperten 80 Schlucke, für jede PAS-Ka-
tegorie 10, von insgesamt 55 Patienten aus 
über 1000 digital aufgezeichneten FEES-
Untersuchungen (Langmore-Standard) 
retrospektiv ausgewählt und in einer ge-
meinsamen Abstimmung der beiden Dys-
phagieexperten als Referenzstandard de-
finiert. Bei den Boluskonsistenzen han-
delte es sich um Flüssigkeiten und Püree 
mit Bolusgrößen von 2–5 ml. Die insge-
samt 80 Schlucke wurden von einer Stu-
dienassistentin, ohne Erfahrung mit Dys-
phagie, anonymisiert und randomisiert 
zusammengestellt. Die Randomisierung 
erfolgte computergestützt (Freeware Re-
search Randomizer 4.0, http://www.ran-
domizer.org).

Die Beurteilung der 80 Schlucke er-
folgte durch 4 räumlich voneinander ge-
trennte HNO-Ärzte, 2 mit Dysphagie- 
erfahrung von mehr als 3 Jahren, 2 mit 
entsprechender Erfahrung von weniger 
als 3 Jahren. Alle Rater verfügten über An-
wendungskenntnisse der FEES-Diagno-
stik und der Nutzung der Penetrations-
Aspirations-Skala. Die Präsentation wur-
de mittels VirtualDub 1.9.11 (http://www.
virtualdub.org) durchgeführt. Alle Rater 
hatten die Möglichkeit, jeden Schluck be-
liebig oft in normaler Geschwindigkeit, in 
Zeitlupe oder Bild für Bild zu betrachten.

Zur Bestimmung der Intrarater-Relia-
bilität wurden 2 Wochen nach der Erst-
beurteilung die Schlucke von allen 4 Ra-
tern ein zweites Mal neu randomisiert be-
urteilt.

Statistische Analyse

Zur Validierung der hier vorgelegten 
deutschen PAS-Version für die FEES-Dia- 
gnostik wurden die Intrarater-Reliabili-
tät, die Interrater-Reliabilität und der Ver-
gleich der einzelnen Ratings mit dem Re-
ferenzstandard bestimmt.

Für die Intra- und Interrater-Relia-
bilität wurden sowohl das Korrelations- 
als auch das Unterschiedsmaß berechnet, 
da auch bei hohen Korrelationen signifi-
kante Unterschiede nicht ausgeschlossen 
sind. Daher wurde die Intrarater-Reliabi-
lität mittels Kendall-Tau-Korrelation und 

Tab. 1  Englische Originalversion der 8-Punkte-Penetrations-Aspirations-Skala nach Rosen-
bek

1 Material does not enter the airway.

2 Material enters the airway, remains above the vocal folds, and is ejected from the airway.

3 Material enters the airway, remains above the vocal folds, and is not ejected from the airway.

4 Material enters the airway, contacts the vocal folds, and is ejected from the airway.

5 Material enters the airway, contacts the vocal folds, and is not ejected from the airway.

6 Material enters the airway, passes below the vocal folds, and is ejected into the larynx or out of 
the airway.

7 Material enters the airway, passes below the vocal folds, and is not ejected from the trachea 
despite effort.

8 Material enters the airway, passes below the vocal folds, and no effort is made to eject.

Tab. 2  Deutsche Version der 8-Punkte-Penetrations-Aspirations-Skala nach Rosenbek

1 Material dringt nicht in den Luftweg ein.

2 Material dringt in den Luftweg ein, verbleibt oberhalb der Stimmlippen und wird aus dem 
Luftweg ausgestoßena.

3 Material dringt in den Luftweg ein, verbleibt oberhalb der Stimmlippen und wird nicht aus 
dem Luftweg ausgestoßena.

4 Material dringt in den Luftweg ein, kontaktiert die Stimmlippen und wird aus dem Luftweg 
ausgestoßen.

5 Material dringt in den Luftweg ein, kontaktiert die Stimmlippen und wird nicht aus dem Luft-
weg ausgestoßen.

6 Material dringt in den Luftweg ein, passiert bis unter die Stimmlippen und wird in den Larynx 
hinein oder aus dem Luftweg ausgestoßen.

7 Material dringt in den Luftweg ein, passiert bis unter die Stimmlippen und wird nicht aus der 
Trachea ausgestoßen, trotz Bemühung.

8 Material dringt in den Luftweg ein, passiert bis unter die Stimmlippen, und es wird keine Be-
mühung zum Ausstoßen unternommen.

aAusstoßen inkludiert: Husten, Räuspern und Schlucken (nach Rücksprache mit J. Rosenbek).

Tab. 3  Cross-Klassifikation der Scores der 1. und 2. Sitzung für die 4 Rater

    2. Sitzung    

PAS 1 2 3 4 5 6 7 8 Gesamt %

1. Sit-
zung

1 37 9 4 1 1 0 0 0 52 16,3

2 4 19 3 2 0 1 1 0 30 9,4

3 0 3 32 2 0 0 0 0 37 11,6

4 0 4 1 30 4 4 0 1 44 13,8

5 2 3 3 3 28 1 1 3 44 13,8

6 0 0 1 3 1 18 4 1 28 8,8

7 0 0 0 2 2 9 24 3 40 12,5

8 1 0 0 2 6 2 6 28 45 14,1

  Ge-
samt

44 38 44 45 42 35 36 36 320 100

% 13,8 11,9 13,8 14,1 13,1 10,9 11,3 11,3    

Tab. 4  Friedman-Test für die einzelnen PAS-Graduierungen im Vergleich zum Referenzstan-
dard in beiden Sitzungen

  PAS-Grade

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Sitzung (χ2) 7,33 11,88** 9,21* 4,65 12,69** 8,12* 3,80 18,92***

2. Sitzung (χ2) 6,00 6,79 10,39* 2,89 7,22 1,17 5,52 13,74**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Wilcoxon-Test, die Interrater-Reliabilität 
mittels einer Intraklassenkorrelation (ICC 
3.1) und des Friedman-Tests analysiert.

Um zu beurteilen, ob einige PAS-Ka-
tegorien schwerer als andere einzuordnen 
sind, wurde die Häufigkeitsverteilung der 
vergebenen 8 PAS-Kategorien der 4 Ra-
ter zum ersten und zum zweiten Rating-
zeitpunkt in einer Kreuztabelle darge-
stellt. Berechnet wurde der Unterschied 
der Häufigkeitsverteilung zwischen den 
4 Ratings des ersten Ratingzeitpunktes 
und den 4 des zweiten Ratingzeitpunktes 
mittels χ2-Analyse.

Die Beurteilungsheterogenität der 
4 Rater innerhalb der 8 PAS-Kategorien 
im ersten und im zweiten Rating wurde 
mit dem Friedman-Test bestimmt.

Für die Analyse der Übereinstim-
mungsvalidität wurden Zusammenhang 
und Unterschiede der einzelnen Ratings 
im Vergleich zum Referenzstandard mit-
tels Kendall-Tau-Korrelation bzw. des 
Wilcoxon-Tests berechnet.

Die statistische Analyse wurde mit 
SPSS (Version 20) durchgeführt.

Ergebnisse

Die Analyse der Intrarater-Reliabilität 
zeigte eine hochsignifikante Korrelation 
der einzelnen Rater zwischen beiden Sit-
zungen (Kendall-Tau: τs>0,643; Median 
0,773; ps<0,001) ohne signifikante Unter-
schiede (Wilcoxon: Zs>−1,60; Median: 
−0,86; ps>0,05).

Die Interrater-Reliabilität zeigte eine 
hochsignifikante Korrelation bei einem 
ICC-Koeffizienten der Einzelwerte von 
0,799 für die erste Sitzung und 0,728 für 
die zweite Sitzung, ps<0,001. Die Berech-
nung auf Unterschiede dagegen zeigte so-
wohl beim ersten als auch beim zweiten 
Rating einen hochsignifikanten Unter-
schied zwischen den Ratern (Friedman-
Test: 1. Rating: χ2 (3)=34,07, p<0,001, 
2. Rating: χ2 (3)=31,14; p<0,001).

Vor allem erwies sich der Mittelwerts-
unterschied zwischen den beiden Ratern 
mit weniger als 3 Jahren und den beiden 
mit mehr als 3 Jahren Dysphagieerfah-
rung mit Z=−2,84, p<0,01 als signifikant 
(Wilcoxon-Test).

Der . Tab. 3 ist die Häufigkeitsvertei-
lung der PAS-Kategorien von allen 4 Ra-
tern zum ersten und zum zweiten Rating-

Zusammenfassung · Abstract

HNO 2014 · 62:276–281  DOI 10.1007/s00106-013-2815-z
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

C. Hey · P. Pluschinski · Y. Zaretsky · A. Almahameed · D. Hirth · B. Vaerst · J. Wagenblast · 
T. Stöver
Penetrations-Aspirations-Skala nach Rosenbek. Validierung der 
deutschen Version für die endoskopische Dysphagiediagnostik

Zusammenfassung
Hintergrund.  Die Penetrations-Aspirations-
Skala wurde von Rosenbek et al. zur standar-
disierten Dokumentation des Kardinalmerk-
mals einer Schluckstörung entwickelt.
Ziel.  Ziel der Arbeit ist die Erstellung und Va-
lidierung einer deutschen Version der Pene-
trations-Aspirations-Skala nach den Richtli-
nien für die Übersetzung fremdsprachlicher 
Messinstrumente.
Methodik.  Eine Reliabilitäts- und Validitäts-
überprüfung erfolgte anhand der Beurtei-
lung von 80 randomisierten, endoskopisch 
evaluierten Schlucken, 10 je Schweregrad, 
durch 4 unabhängige Untersucher, 2 mit Dys-
phagieerfahrung über 3 Jahre, 2 unter 3 Jah-
re. Ein Rerating erfolgte nach 4 Wochen.
Ergebnisse.  Es zeigte sich eine hochsignifi-
kante Intrarater- (Kendall-Tau: τs>0,643; Me-
dian: 0,773; ps<0,001) und Interrater-Re-
liabilität (ICC-Koeffizienten der Einzelwerte 
von 0,799 für die 1. Sitzung und 0,728 für die 
2. Sitzung; ps<0,001). Die beiden Rater mit 
Dysphagieerfahrung unter 3 Jahren zeigten 
im Gegensatz zu den erfahreneren Ratern in 
3 von 4 Ratings signifikante Unterschiede im 

Vergleich mit dem definierten Referenzstan-
dard. Insgesamt konnte jedoch in der Ver-
gleichsbetrachtung der Mediane der Einzelra-
tings aller 4 Rater pro Film mit dem definier-
ten Referenzstandard (1. Sitzung: τ=0,894; 
2. Sitzung: τ=0,843; ps<0,001) eine nahe-
zu perfekte Übereinstimmung nachgewie-
sen werden.
Diskussion.  Die vorgelegte deutsche Version 
der Penetrations-Aspirations-Skala nach Ro-
senbek et al. erwies sich als reliabel und vali-
de. Trotz der Abhängigkeit vom Erfahrungs-
grad der Untersucher ist sie damit als Gra-
duierungsinstrument einer Schluckstörung 
auch im deutschsprachigen Raum geeignet 
und bildet einen wichtigen Beitrag zur evi-
denzbasierten Medizin in der Dysphagiedia-
gnostik für den klinischen und wissenschaftli-
chen Gebrauch.

Schlüsselwörter
Schluckstörung · Endoskopie · Schlucken · 
Validierungsstudien · Evidenzbasierte 
Medizin

Penetration-Aspiration Scale according to Rosenbek. Validation 
of the German version for endoscopic dysphagia diagnostics

Abstract
Background.  The Penetration-Aspiration 
Scale was developed by Rosenbek et al. to 
enable standardized documentation of this 
cardinal symptom of a swallowing disorder.
Objectives.  The objective was to create and 
validate a German version of the Penetra-
tion-Aspiration Scale according to the guide-
lines governing the translation of foreign lan-
guage measurement tools.
Materials and methods.  Both reliability and 
validity were examined based on the ratings 
of 80 randomized endoscopically evaluated 
swallows, 10 for each severity level. Ratings 
were carried out by four independent raters: 
two with more than 3 years’ experience with 
dysphagia and a further two with less than 
3 years’ experience. The swallows were rerat-
ed after 4 weeks.
Results.  Both intrarater (Kendall’s Tau: 
τs>0.643; median 0.773; ps<0.001) and inter-
rater reliability were highly significant (two-
way mixed single ICC coefficient of 0.799 for 
the first rating session and 0.728 for the sec-
ond session; ps<0.001). Results from the rat-

ers with less than 3 years’ experience were 
significantly different from the reference 
standard in three out of four cases, where-
as this was not the case for the more experi-
enced raters. However, for each film, the me-
dian of the individual ratings from all four rat-
ers correlated almost perfectly with the ref-
erence standard (first rating session: τ=0.894; 
second rating session: τ=0.843; ps<0.001).
Conclusion.  The German version of the Pen-
etration-Aspiration Scale according to Rosen-
bek presented here was demonstrated to be 
both reliable and valid. Despite its dependen-
cy on the raters’ experience, it can therefore 
be used as a graduation instrument for swal-
lowing disorders in German-speaking coun-
tries and make an important contribution to 
evidence-based medicine in dysphagiology 
for both clinical and scientific use.

Keywords
Dysphagia · Endoscopy · Swallowing · 
Validation studies · Evidence-based medicine
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zeitpunkt zu entnehmen. Dabei finden 
sich am rechten bzw. unteren Seitenrand 
die Angaben über die Gesamthäufigkeits-
verteilung des ersten bzw. des zweiten Ra-
tingzeitpunkts. Die Gesamtübereinstim-
mung zwischen allen 4 Ratings des ersten 
und allen 4 Ratings des zweiten Rating-
zeitpunkts betrug 67,0% mit einem hoch-
signifikanten Unterschied in der Häu-
figkeitsverteilung der beiden Sitzungen 
(χ2=932,11, p<0,001). Dabei zeigte sich, 
dass bei beiden Sitzungen die Grade 1 und 
4 häufig vergeben wurden, der Grad 6 da-
gegen vergleichsweise selten.

Die Bestimmung der Beurteilungshe-
terogenität der von den 4 Ratern gewähl-
ten PAS-Kategorien im Vergleich mit dem 
Referenzstandard ergab zum ersten Ra-
tingzeitpunkt signifikante Unterschiede, 
also weniger richtige Treffer, für die PAS-
Kategorien 2, 3, 5, 6 und 8. Zum Rating-
zeitpunkt 2 zeigte sich dagegen eine deut-
lich höhere Übereinstimmung mit nur 
noch signifikanten Unterschieden in den 
PAS-Kategorien 3 und 8. Die PAS-Kate-
gorien 1, 4 und 7 konnten zu beiden Ra-
tingzeitpunkten sicher bestimmt werden 
(. Tab. 4).

Der Vergleich der Einzelratings mit 
dem Referenzstandard zur Analyse der 
Übereinstimmungsvalidität zeigte bei 
allen 4 Ratern sowohl zum ersten Ra-
tingzeitpunkt (τs>0,674; Median: 0,785; 
ps<0,001) als auch zum zweiten Ra-
tingzeitpunkt (τs>0,607; Median: 0,791; 
ps<0,001) eine hochsignifikante Kendall-
Tau-Korrelation der 8 Einzelratings mit 
dem Referenzstandard.

Bei den beiden Ratern mit Dysphagie-
erfahrung über 3 Jahren zeigten sich so-
wohl in der ersten als auch in der zwei-
ten Sitzung keine signifikanten Unter-
schiede der Einzelratings im Vergleich 
mit dem Referenzstandard. Dagegen wur-
den bei den Ratern mit Dysphagieerfah-
rung unter 3 Jahren in 3 von 4 Ratings si-
gnifikante Unterschiede nachgewiesen 
(. Tab. 5).

Nimmt man die Mediane der Einzel-
ratings aller 4 Rater pro Film und korre-
liert diese mit dem Referenzstandard, so 
zeigt sich eine nahezu perfekte Überein-
stimmung ([5]; 1. Sitzung: τ=0,894; 2. Sit-
zung: τ=0,843; ps<0,001) ohne signifi-
kante Unterschiede (1. Sitzung: Z=−0,58; 
2. Sitzung: Z=−1,63; ps>0,05).

Diskussion

Mit der hier vorgelegten deutschen Ver-
sion der Penetrations-Aspirations-Ska-
la nach Rosenbek et al., validiert für die 
FEES-Diagnostik, werden die Ergebnisse 
von Rosenbek et al. [9] und Colodny [2] 
bestätigt.

Es zeigte sich eine sehr gute Intra-
rater-Reliabilität bei hochsignifikanter 
Korrelation für jeden der 4 Rater zu bei-
den Ratingzeitpunkten mit beachtlicher 
Übereinstimmung laut Landis und Koch 
[5] und ohne signifikante Unterschie-
de. Auch die Interrater-Reliabilität zeig-
te eine hochsignifikante Korrelation so-
wohl für die erste als auch für die zwei-
te Sitzung, allerdings mit einem hochsi-
gnifikanten Unterschied, vergleicht man 
die Beurteilungen der beiden Rater mit 
mehr als 3 Jahren mit denen der beiden 
Rater mit weniger als 3 Jahren Dysphagie-
erfahrung. Die Reliabilität der deutschen 
Version der PAS ist damit gegeben, auch 
wenn sie durch den Erfahrungsgrad be-
einflusst zu werden scheint.

Die Gesamtübereinstimmung in der 
Häufigkeitsverteilung der 4 Ratings zum 
ersten Ratingzeitpunkt und der Häufig-
keitsverteilung der 4 Ratings zum zwei-
ten Ratingzeitpunkt war zufriedenstel-
lend und mit 67% quasi identisch mit den 
69,2% der Validitätsstudie der FEES-Dia-
gnostik von Colodny [2] (Colodny nennt 
fälschlicherweise die Zahl 82,3%; in Wirk-
lichkeit waren es aber 69,2%, was man 
anhand ihrer Tab. 6 nachrechnen kann). 
Ebenso zeigte sich in der Validierung der 
deutschen Version der PAS für die FEES-

Diagnostik, wie bei Colodny auch, eine 
hohe Beurteilungsheterogenität der 4 Ra-
tings zum ersten Ratingzeitpunkt mit 
deutlicher Besserung zum Zeitpunkt des 
zweiten Ratings hinsichtlich der Überein-
stimmung der Beurteilungen der 4 Rater 
mit dem Referenzstandard. 

Die größte Schwierigkeit in der korrek-
ten Zuordnung bildeten in der hier vorge-
legten Studie die Kategorien 3 und 8, wäh-
rend sich die Kategorien PAS 1, 4 und 7 
(χ2<7,33 und p>0,05) am zuverlässigsten 
einordnen ließen. Dies entspricht für die 
PAS-Kategorien 1 und 7 den Ergebnissen 
von Rosenbek et al. Dagegen konnten Co-
lodny, aber auch Rosenbek et al. für die 
mittleren Kategorien, insbesondere für 
die Kategorien 4 und 6, keine reliablen 
Werte aufweisen. Beide begründeten dies 
damit, dass diese PAS-Kategorien insge-
samt sehr selten vorkommen, was sich in 
unserer Studienvorbereitung bestätigte. 
Allerdings ließen sich für die Validierung 
der deutschen PAS-Version sehr eindeu-
tige Beispiele definieren, sodass mindes-
tens für die Kategorie 4 zuverlässige Aus-
sagen getroffen werden konnten. In der 
Kategorie 3 dagegen war für unsere Ra-
ter eine Abgrenzung zu den Kategorien 4 
bzw. 5 bisweilen schwierig. Auch die Ka-
tegorie 8 wurde bei stiller Aspiration nur 
sehr diskreter Mengen aufgrund der feh-
lenden Patientenreaktion mitunter nicht 
richtig erkannt und fälschlicherweise zum 
Beispiel als Kategorie 5 oder 1 klassifiziert.

Die Korrelation der Einzelratingsme-
diane ergab jedoch eine nahezu perfekte 
Übereinstimmung mit dem Referenzstan-
dard [5] ohne signifikante Unterschiede, 
sodass die hier vorliegende deutsche Ver-
sion nicht nur als reliabel, sondern auch 
als valide zu bewerten ist.

Betrachtet man isoliert die Unter-
schiedsbestimmung für die 8 Einzelra-
tings der 4 Rater zu den beiden Rating-
zeitpunkten mit dem Referenzstandard, 
so ergibt sich jedoch ein signifikanter 
Unterschied der Ratings, wieder in Ab-
hängigkeit von der Dysphagieerfahrung.

Damit erwiesen sich sowohl die In-
terrater-Reliabilität als auch die Unter-
schiedsbestimmung der 8 Einzelratings 
vs. Referenzstandard als abhängig von der 
Dysphagieerfahrung der Rater.

Zudem zeigte sich zum zweiten Ra-
tingzeitpunkt eine deutliche Abnahme 

Tab. 5  Wilcoxon-Test: Unterschiede zwischen dem Referenzstandard und allen Ratings

  Rater

1 2 3 4

1. Sitzung (Z) −1,21 −0,77 −2,74** −4,26***

2. Sitzung (Z) −0,05 −0,37 −1,03** −3,63***

**p<0,01; ***p<0,001.
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der hohen Beurteilungsheterogenität des 
ersten Ratings, sodass sich die Beurtei-
lung weitaus homogener darstellte. Die 
Rater selbst gaben hierzu an, zum zweiten 
Ratingzeitpunkt deutlich sensibler für die 
Penetrations- und Aspirationssymptoma-
tik gewesen zu sein und damit sicherer im 
Umgang mit der PAS nach Rosenbek et al.

Dies könnte ein Hinweis sein, dass mit 
intensiver Auseinandersetzung der Eintei-
lung von Penetration und Aspiration ge-
mäß PAS nach Rosenbek et al. ein Lern-
effekt zu verzeichnen ist, und lässt anneh-
men, dass ein Training in der Nutzung 
der PAS, zum Beispiel durch Beurteilung 
zahlreicher endoskopischer Schluckauf-
nahmen im Rahmen eines Kurses, einen 
positiven Effekt auf die Reliabilität und 
Validität einer Beurteilung haben wird.

Die Validierung der hier vorgestell-
ten deutschen Version sollte auch für die 
VFSS erfolgen.

Die PAS-Skala nach Rosenbek et al. 
wurde entwickelt zur Graduierung der 
Penetration/Aspiration und zur Verlaufs-
dokumentation einer Schluckstörung. 
Zur Klärung der Genese dieses Kardinal-
merkmals war und ist sie nicht gedacht, 
und entsprechend gibt es hierzu keine In-
formation.

Ansonsten ist die deutsche Version der 
PAS, validiert für die FEES-Diagnostik, 
reliabel und valide geeignet zur Gradu-
ierung des Kardinalmerkmals und bietet 
sich als evidenzbasiertes Instrument für 
die klinische und wissenschaftliche An-
wendung in der Dysphagiediagnostik an.

Fazit für die Praxis

F	�Die deutsche Version der Penetra-
tions-Aspirations-Skala nach Rosen-
bek et al., validiert für die FEES-Dia-
gnostik, eignet sich als reliables und 
valides Instrument zur Graduierung 
des Kardinalmerkmals einer Schluck-
störung.

F	�Da die Beurteilungsreliabilität sich 
von der Dysphagieerfahrung eines 
Raters abhängig zeigte und mit zu-
nehmender Anwendung homogene-
re Werte ergab, ist ein Einüben in der 
Anwendung empfehlenswert.

F	�Insgesamt bildet die vorliegende 
deutsche Version der Penetrations-
Aspirations-Skala nach Rosenbek et 

al. einen wichtigen Beitrag zur evi-
denzbasierten Medizin in der Dyspha-
giediagnostik für den klinischen und 
wissenschaftlichen Gebrauch.
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