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SCREENING ZUR FRUHEN ERKENNUNG DER PARKINSON-DYSPHAGIE

MUNCHENER DYSPHAGIE TEST - PARKINSON'S DISEASE (MDT-PD)

JANINE A. SIMONS ', URBAN M. FIETZEK ?, TOBIAS WARNECKE °, ANDRES O. CEBALLOS-BAUMANN “

TINSTITUT FUR SOZIALMEDIZIN UND EPIDEMIOLOGIE, UNIVERSITAT ZU LUBECK #ZENTRUM FUR PARKINSON UND BEWEGUNGS-

Hintergrund und Fragestellung

Die Dysphagie ist beim idiopathischen Parkinsonsyndrom (IPS) ein negativer prognostischer Pradiktor i
Bezug auf Lebensqualitat, Mangelernahrung, Dehydration, Aspirationspneumonie sowie verbleibe

Lebenszeit. Es fehlen ausreichend evaluierte Screeningverfahren.

Studienziel:

Entwicklung und Validierung eines

neuen Patientenfrageboge

frihzeitigen Diagnose und Risikoabschatzung von Parkinson-Dysphagien '

Ergebnisse

= Der 26-Item-umfassende Minchener Dysphagie Test
(MDT-PD, Abb. 2) weist eine hohe interne Konsistenz auf
(Cronbachs Alpha 0,91).

=

= Die Patienten der Validierungsstudie waren im Mittel 70,9 +

8,7 Jahre alt (MW=SD) und hatten einen Hoehn und
Medianwert von 3.

Yahr-

% der Patienten hatten eine nachgewiesene Dysphagie,

von 44% mit oropharyngealen Symptomen
irationsrisiko und 29% mit Penetration oder Aspiratio

starke positive Korrelation konnte fur

ohne
n.

den

enhang zwischen dem Kriterien-Summenscore und

IDT-PD-Summenscore ermittelt werden

tete MDT-PD-Summenscore klassifiziert
chlucken” vs. ,Aspirationsrisiko” (bzw.
ucken” vs. ,auffallige/ beginnende Dysp
ivitat von 90% (82%) und einer Spezi
ahnlich hohen Diskriminierungsgu

g (Abb. 3).
Dysphagie nicht auffallig (0) vs. nicht auffallig (0) vs.
Gruppen auffallig (1) Aspirationsgefahr
Original Kreuzvalidierung Original Kreuzvalidierung
Sens 82,4% 82,4% 90,0% 90,0%
CEYZR O (0,696-0,952) (0,696-0,952) (0,775-1,025) (0,775-1,025)
Spez 71,4% 61,9% 85,7% 81,0%
CE M (0,521-0,907) (0,411-0,827) (0,707-1,007) (0,642-0,978)

SAWBNRWE 82,3%/ 71,4% 77,8%/ 68,4% 85,7%/ 90,0%

(r=0,70,

(2)

81,8%/ 89,5%

Youden-
Index 0,44 0,76 0,71
Likelihood
Ratio + 2,2 6,3 4,7
Cut-Off

Abb. 3 Diskriminierungsguten des MDT-PD

MDT-PD

Patient: Datum:

Miinchener Dysphagie Test — Parkinson’s Disease

SCHLUCKBESCHWERDEN
beim Essen und Trinken

Ich habe Probleme beim Kauen und Schlucken
von ;esterl faserlgerl krumeliger Spelse

Beu den Mahlzelten tritt mir Speise/ Flussigkeit
aus dem Mund (oder der Nase) aus.

Es fallt mir schwer, den Schluckvorgang bei
Flussigkeit oder Speise direkt/ ziigig auszulésen.

Fur das vollstandige Herunterschlucken der
Speise/ Flussigkeit muss ich mehrmals
hintereinander schiucken.

Nach dem Schlucken bleiben mir Speisereste im
Mundraum zurlick.

Beim Schlucken bleibt Nahrung in meinem Hals/
in der Spepserbhre stecken.

Wahrend (oder nach) dem Trinken (oder Essen von
Suppe) muss ich rauspern/ husten.

Es kommt vor, dass ich Atemschwierigkeiten/
Erstlckungsgefuhle beim Schlucken von
Nahrung oder Flussigkeit habe.

Direkt nach dem Essen/ Trinken hort sich meine

Stimme verandert an.
(z.B. belegt/ abgeschwacht/ feucht'/ gurgelnd”

trifft
SCHLUCKBESCHWERDEN vorwlagend
unabhangig von der Nahrungsaufnahme

Ich habe UberméaRig viel Speichel im Mund/

ich schiucke meinen Speichel zu selten herunter
oder habe generell Probleme, meinen Speichel
zu schlucken/ Speichelfluss aus dem Mund.

Ich habe einen sehr trockenen Mund/
nicht genug Speichel.

e ----

Atemschwuengkeiten habe, weil ich mich an
meinem Speichel verschluckt habe/
Speichel in die Luftréhre gelangt ist.

Ich habe Probleme beim Tabletten-Schlucken. ----
n3

Dysphagie Test - Parkinson's Disease — A.Janine Simons (2012)

Wahrend der Off-Zeiten (Abklingen der L-Dopa-
Medikamenten-Wirkung) habe ich gréRere
Schwierigkeiten beim Schlucken.

Ich meide bestimmte Nahrungsmittel oder
Konsistenzen, bei denen ich mich haufig
verschlucke. (z.B. Nusse, Trockenkuchen, flissig

gfIItPI thtlt

Ich benotlge zum Essen mehr Zeit als fruher
(BWISp Ig rim Mu dblbt hlgk en/
vorbereiten* oder vorsichtiger s

Es kommt vor, dass ich wahrend der Mahlzelt
stark ermiide (oder sogar einschlafe) und die Speise
nicht mehr zu Ende kaue und hinunter schlucke.
Wahrend des Essens benétige ich Flussigkeit
zum ,Hinunterspllen® der Speise, um sie besser
schlucken zu kénnen.

Ich kann Flussigkeiten nur in kleinen (Einzel-)
Schlucken trinken.

Im Vergleich zu friiher habe ich weniger Appetit

oder Genuss am Essen.
(evtl.sind auch Geschmacks-/ Geruchssinn beeintrachti

Ich habe Probleme wie Sodbrennen/ haufiges
AufstoRen, KloRgefiihl im Hals/ in der
Speiserohre, Druckgefiihl hinter dem Brustbein.

Ich hatte innerhalb des letzten Jahres eine
Lungenentziindung oder unklare fieberhafte
Infekte.

Ich trinke weniger als 1,5 | Flussigkeit téglich.
(entspricht einer empfohlenen Mindestmenge von 7 - 8
Glasern/ Tassen Wasser, Saft, Tee, Kaffee, Suppe)

Abb. 2 Minchener Dysphagie - Test Parkinson’s
Disease (MDT-PD), deutsche Version
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Methoden

Der MDT-PD-Fragebogen wurde in zwei Phasen entwickelt
(I, N=105) und validiert (Il, N = 82; Abb. 1)*.

Validierung: Nach Ausflillen des MDT-PD erhielten alle
Studienpatienten zwei Untersuchungen, deren Ergebnisse
als Referenz herangezogen wurden:

1. Klinische Schluckuntersuchungen mit Fokus auf
Testungen unterschiedlicher Konsistenzen in
alltagsrelevanter Menge

2. Modifizierte endoskopische Schluckevaluation (FEES')

Dysphagie-Kriterien: Laryngeale Penetration und
Aspiration  (Goldstandard: PAS?) sowie leichtere

oropharyngeale Symptome (auf entwickelten Rating-
Skalen)

Statistik: Die Diskriminierungsguten wurden zur
Erkennung einer beginnenden Dysphagie oder Dysphagie
mit  Aspirationsrisiko  mittels  Receiver-Operating-
Characteristics-Analyse berechnet und durch leave-one-
out-Kreuzvalidierung abgesichert.

* Zentrum fur Bewegungsstorungen der Schén Klinik Minchen Schwabing,
konsekutive Probandenrekrutierung 2009-2011, Positiv-Votum der LMU-
Ethikkommission

Phase I — Entwicklung

Teil 1 — Konstruktion von Fragebogen und Diagnostikskalen

Stufe 1 — Generierung der Fragebogen-Items/ Leitfadeninterviews, N=10+10%*:
1. Version (46 Items)

Stufe 2 — Psychometrische Testung des Fragebogens, N=20;
Modifikation und Reduktion: 2. Version (39 Items)

Stufe 3 — Parameter-Generierungen der klinischen Symptom-Skalen und FEES
inkl. Goldstandard (10+19 Parameter), N=20*

*oesunde Angehorige der IPS-Patienten

Teil 2 — Pilot-Studie, N=45
Stufe 1 — Machbarkeitspriifung von Fragebogen und Diagnostikskalen

Stufe 2 — Reduktion der Fragebogenitems: Finalversion (26 Items)
Stufe 3 — Modifikation der Diagnostikskalen (29 Parameter)

Phase Il — Validierung und Implementierungsvorbereitungen

Validierungs-Studie, N=82

— Prufung der Testgitekriterien und Kreuzvalidierung
Fragebogeniibersetzung

— Decentering M ethod: Deutsch-Englisch

Add-On

— Web-App-Programmierung zur Fragebogenauswertung

Abb. 1 Phasen der MDT-PD Fragebogenentwicklung und Validierung

Schlussfolgerungen

Der MDT-PD ist ein valides Screening-Instrument zur Erkennung beginnender Dysphagie-

Symptomatiken sowie von Aspirationsrisiko.
Er liegt in deutscher und englischer Version vor.

Zur einfachen Auswertung im Praxis-/ Klinikalltag wurden eine Web-Applikation

www.mdt-parkinson.de (Abb. 4) und alternativ ein Offline-Programm erstellt.
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Abb. 4 Web-App (D/E) www.mdt-parkinson.de
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