dP

Deutsche Parkinson
Vereinigung ¢.V.

[ eben mit Zunlundt

Parkinson

-~

Ausgabe Nr. 138 | 3-2016 | Herbst

-

35

spuRE

Leserbefraguhg

Sym ptome von

NeuerPﬂege- s
bedurftlgkelts-
begrlff g

Anderungen
an der Satzung
besc h Iosse n 4504255184 YoMssgeuansod | 4 €5€Z1O

&5 50 g SSnaN vy LYy ‘L E 9Yelis|oson
— pueglansapung — ‘A "d Bunbiuiaia), uosupied ayosnag

Europa entscheidet liber Rabatte auf Rezept | Regionalleiterkonferenz in Alterode | Kognitives Training
Schluckstérungen - Ein Grund zur Sorge? | Praxis im Wohnzimmer | Aktualisierte Leitlinie Harninkontinenz



L
(a
<C
oc
Ll
I
—

Von Dr. Janine Simons

qualitdt und stellen einen bedeu-

tenden  Bestandteil  unseres
gesellschaftlichen Lebens dar! Denken
wir nur an gemeinsame Mahlzeiten in-
nerhalb der Familie, Restaurantbesuche
mit Freunden, kulturelle Feste und Ge-
burtstagspartys oder an Geschéftsessen
und Tagungsbuffets. Wenn all die schein-
bar so normalen Alltagsaktivitaten auf-
grund einer Schluckstérung nicht mehr
oder nicht mehr beschwerdefrei erlebt
werden konnen, fihrt dies unweigerlich
zu erheblichen Beeintrachtigungen des
emotionalen Wohlbefindens, der Le-
benslust und der sozialen Teilhabe.
Schluckstérungen (Dysphagien) wirken
sich aber auch unmittelbar negativ auf
den Erndhrungs- und Gesundheitszu-
stand sowie die verbleibende Lebenszeit
der Betroffenen aus. Aspirationspneu-
monien (Lungenentziindungen aufgrund
eingeatmeter Nahrungspartikel, Flissigkei-
ten oder Speichel) infolge der Dysphagie
stellen sogar die haufigste Todesursache
bei allen Parkinson-Syndromen dar.

Im Verlauf der Parkinson-Erkrankung
treten Schluckstdrungen sehr haufig auf
(Pravalenz 70-100 Prozent), oftmals be-
ginnen erste Probleme bereits in friihe-
ren Erkrankungsstadien und sind

E ssen und Trinken sind pure Lebens-

28 | Leben mit Zukunft | Nr. 138 - 3/2016

pd *AL
Wie kann ich mich testen?

keinesfalls auf die Spatphase beschrankt.
Leider werden sie in der Regel noch weit
unterschatzt und oftmals nicht oder erst
sehr spat erkannt. Somit riicken neue
Verfahren der Friiherkennung und Diag-
nose, aber auch ihre Behandlungsoptio-
nen immer starker in den Fokus der
Forschung sowie der klinischen Praxis,
wobei diese dufSerst komplex sind und
ein Musterbeispiel flr eine interprofes-
sionelle Zusammenarbeit darstellen.
Die ldentifikation einer Schlucksto-
rung ist nicht so einfach, zumal die be-
troffenen Parkinson-Patienten selbst ihre
beginnenden Schluckprobleme im Ge-
gensatz zu vielen anderen motorischen
und nicht-motorischen Beeintrachtigun-
gen nicht oder nur unzureichend wahr-
nehmen. In der arztlichen Anamnese
werden sie negiert (,Nein, ich habe keine
Schluckprobleme! Jeder verschluckt sich
doch schon mal ab und an!”) und sie kon-
nen auch noch eine Weile gut durch die
Betroffenen selbst kompensiert werden
(Trinken in kleinen Schliickchen, starkes
Zerkleinern von fester oder sehniger Kost,
unbewusstes Vermeiden bestimmter Nah-
rungsmittel, die sonst Probleme bereiten
wiirden, z. B. Niisse oder Mischkonsistenzen
wie Suppen mit Einlagen, Weintrauben
oder fliissig gefiilltes Konfekt u.v.m.).
Somit fallen sie auch ihren Angehéorigen,
Betreuern oder dem medizinischen

Fachpersonal nicht direkt auf. Zudem
geschieht das, was wir als typische Reak-
tion auf ein Verschlucken kennen (hdm-
lich Rduspern und kréftiges Husten zur
Befreiung der Atemwege)haufig nur still
und leise, also mit verminderter Kraft
oder gar ohne Schutz- und Reinigungs-
reflexe (aufgrund eingeschrénkter Sensibi-
litdt im Rachen- und Kehlkopfbereich).
Unbemerkt kdnnen kleinste Nahrungs-
mittelteilchen in die Luftwege gelangen
und sich in der Lunge entziinden. Genau
das ist das Tuickische! So werden Schluck-
storungen manchmal erst dann klinisch
auffallig, wenn die Patienten bereits eine
Lungenentziindung hatten oder wegen
anderer  Gesundheitsschadigungen
behandelt werden missen. Mangel-
erndhrung und Dehydration koénnen
beispielsweise auch infolge von Schluck-
storungen auftreten, die wiederum
andere Begleiterscheinungen wie Ver-
wirrtheitszustande, Orientierungsverlust
oder internistische Stérungen und Sys-
temausfalle mit sich bringen kénnen. Ab-
hangigkeiten von Erndhrungssonden zur
erganzenden oder auch ausschlieSlichen
Nahrwert- und Kalorienzufuhr sowie teil-
weise sogar Trachealkantilen (zur Sicher-
stellung der Atmung und Schutz der
unteren Atemwege) stellen dann notwen-
dige medizinische MalBnahmen bei
schweren, chronischen Dysphagien dar.
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Um diese gesundheitsgefdhrdenden
Folgen zu vermeiden sind natirlich ein
friher Therapieeinsatz sowie diateti-
sche Anpassungen notwendig. Dazu
mussen bestenfalls schon beginnende
Schluckprobleme, die typisch fiir die Par-
kinson-Erkrankung sind, friizeitig aufge-
deckt werden. Der Minchener
Dysphagie Test — Parkinson’s Disease®
(MDT-PD, Simons) ist ein patientenzen-
trierter Screening-Fragebogen, der
genau zu diesem Zweck entwickelt
wurde und vom Patienten selbst ausge-
fullt wird. Er besteht aus 26 Frage-ltems,
die auf vier Kategorien aufgeteilt sind
und somit die volle Bandbreite der Sto-
rungsmuster und schluckassoziierten Be-
eintrdchtigungen zielgerichtet erfasst:

1. Schluckprobleme, die wahrend des
Essens und Trinkens auftreten (z.B.
Notwendigkeit des mehrfachen
Abschlucken-Miissens eines zer-
kauten Speisebolus; Nahrungsreste
im Mund oder Steckenbleiben von
Nahrungsresten im Rachen;
Rauspern-Missen, Stimm- oder
Atmungsveranderungen nach dem
Essen oder Trinken),

2. Schluckprobleme unabhangig von
der Nahrungsaufnahme (z.B. Spei-
chelfluss oder andere Speichelpro-
bleme; Schwierigkeiten bei der
Tabletteneinnahme, die nicht uner-
heblich bei Parkinson-Patienten
sind und u.a. auch die Medikamen-
tenwirkung beeinflussen konnen),

3. Schluckrelevante Begleitsymptome,
die stark mit der schluckbezoge-
nen Lebensqualitat assoziiert sind
(z.B. verschlechterte Schluckquali-
tat wahrend der Medikations-Off-
Phasen, verlangerte Essensdauer
und Ermiidung beim Essen,
beklemmendes Druckgefiihl in
der Speiseréhre und Sodbrennen,
Appetit-/ Geruchs- und
Geschmacksveranderungen),

4. Gesundheitsaspekte, die auch im
Zusammenhang mit Schlucksto-
rungen stehen kénnen (erlittene
Atemwegsinfekte, ungewollter
Gewichtsverlust, reduzierte tag-
liche Trinkmenge).

Zum Ausfillen des Fragebogens wer-
den zirka zehn Minuten veranschlagt.
Hilfe beim Vorlesen der Fragen oder An-
kreuzen der Antwortmaoglichkeiten
(aufgebaut nach Symptomschwere und

Hdufigkeit oder Grad der Zustimmung) ist
zuldssig, beantworten sollte der Betrof-
fene die Fragen jedoch selbststandig.
Den ausgefillten Fragebogen kann
der Betroffene schnell und einfach von
seinem behandelnden Arzt, Therapeu-
ten oder einem anderen Gesundheitsex-
perten Uber eine Web-unterstiitzte
Applikation  (www.mdt-parkinson.de)
auswerten lassen und das Ergebnis bzw.
die hier angezeigten empfohlenen Maf3-
nahmen zur weiterflihrenden Diagnos-
tik oder Behandlung besprechen.
Naturlich kann die Fragebogenbeant-
wortung und Auswertung auch direkt

Patient:

I Schluckbeschwerden
*  beim Essen und Trinken

Ich habe Probleme beim Kauen und Schlucken

1 von fester/faseriger/kriimeliger Speise.
(z.B. Apfel, Fleisch, Kekse /Knéckebrot)

Bei den Mahlzeiten tritt mir Speise /Flussig-
keit aus dem Mund (oder der Nase) aus.

Es fallt mir schwer, den Schluckvorgang bei

Fltssigkeit oder Speise direkt/ziigig auszuldsen.

Fiir das vollstandige Herunterschlucken
4 der Speise/ Flissigkeit muss ich mehrmals
hintereinander schlucken.

Nach dem Schlucken bleiben mir
Speisereste im Mundraum zuriick.

Beim Schlucken bleibt Nahrung in
6 meinem Hals/in der Speiseréhre stecken.
(evtl. wiirge ich daraufhin)

Wahrend (oder nach) dem Essen muss ich
rduspern/husten.

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

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

Direkt nach dem Essen /Trinken hort
10 sich meine Stimme veréndert an.
(z.B. belegt/abgeschwacht/feucht/gurgelnd)

I Schluckbeschwerden
°  unabhingig von der Nahrungsaufnahme

Ich habe tibermaBig viel Speichel im
Mund/ich schlucke meinen Speichel zu

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

Ich habe einen sehr trockenen Mund/ nicht

12 genug Speichel.

Es kommt vor, dass ich huste oder Atem-
schwierigkeiten habe, weil ich mich an mei-
nem Speichel verschluckt habe/Speichel in
die Luftrohre gelangt ist.

13

14 Ich habe Probleme beim Tabletten schlucken.

am PC/Laptop, Tablet oder Smartphone
erfolgen. Patienten selbst steht der On-
line-Zugang selbstverstandlich auch zur
Verfligung; fiir eine fachgerechte Ergeb-
nisinterpretation und Beratung sollte
jedoch unbedingt der Arzt/Therapeut
des Vertrauens aufgesucht werden. Zu
beachten ist, dass stets alle Frage-ltems
beantwortet werden mussen, um ein
Screening-Ergebnis zu erhalten, da der
Test Zusammenhdnge zwischen den
einzelnen Symptomen mitberiicksich-
tigt und entsprechend gewichtet. Der
MDT-PD zeichnet sich durch seine sehr
gute Test- und Vorhersagegtte aus. p

Datum:

Miinchener Dyspahgie Test — Parkinson’s Disease

(nahezu) vereinzelt héufiger sehr oft
niemals monatlich wochentlich taglich
(ein-/mehrfach)  (ein-/mehrfach)  (ein-/mehrfach)
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Abb. 1 MDT-PD Fragebogen (Teil I. - I1.)
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Patient:

Weitere schluckbezogene und begleitende
Belastungen
Wahrend der Off-Zeiten (Abklingen der

15  L-Dopa-Medikamenten-Wirkung) habe ich
groBere Schwierigkeiten beim Schlucken.

Ich meide bestimmte Nahrungsmittel oder

16 Konsistenzen, bei denen ich mich hdufig
verschlucke. (z.B. Niisse, Trockenkuchen, fliissig
gefiillte Pralinen, Rohkostsalate)

Mich frei zu husten/rauspern, nachdem
17 ich mich verschluckt habe, bereitet mir
Schwierigkeiten.

Ich bendtige zum Essen mehr Zeit als friiher.
18  (zB.weil die Speise linger im Mund bleibt, ich linger
kauen/“vorbereiten” oder vorsichtiger schlucken muss)

Es kommt vor, dass ich wahrend der Mahlzeit
stark ermiide (oder sogar einschlafe) oder
die Speise nicht mehr zu Ende kaue und
hinunter schlucke.

Wahrend des Essens bendtige ich Flissigkeit
20  zum,Hinunterspiilen” der Speise, um sie
besser schlucken zu kénnen.

Ich kann Flussigkeiten nur in kleinen

= (Einzel-) Schlucken trinken.

Im Vergleich zu frither habe ich weniger
22 Appetit oder Genuss am Essen.
(evtl. sind auch Geschmacks-/Geruchssinn beeintrachtigt)

Ich habe Probleme wie Sodbrennen/héaufiges
23 AufstoBBen, KloBgefiihl im Hals/in der Speise-
réhre, Druckgefiihl hinter dem Brustbein

Schluckbezogene
Gesundheitsfragen

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

25 Ich verliere ungewollt an Kérpergewicht.

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

P Er klassifiziert hochst zuverldssig
und valide zwischen ,nicht Dysphagie-
auffallig” und ,beginnender oropharyn-
gealer Dysphagie” sowie,,Dysphagie mit
Aspirationsrisiko”. Somit gibt er eine Risi-
koabschatzung bzgl. einer vorhandenen
Schluckstérung und liefert zudem eine
erste Schweregradeinstufung. Bei einem
positiven Ergebnis sind weitere diagnos-
tische Abklarungen angezeigt, um den
vorliegenden Symptomkomplex ge-
nauer zu analysieren. Vorsicht ist gebo-
ten bei schweren Demenzen und
Depressionen, die das Antwortverhalten
oder die Fahigkeit des Antwortens und
damit auch die Aussagekraft des Tests
beeinflussen kdnnen. In einer mehrstufi-
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Datum:

tinchener Dyspahgie Test - Parkinson’s Disease

trifft trifft trifft trifft
nicht zu kaum zu vorwiegend vollig zu
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

Nein, Ja,

trifft nicht zu trifft zu
0 3
0 3
0 3

Abb. 2 MDT-PD Fragebogen (Teil lll. - IV.)

gen Studie wurde der MDT-PD an einer
renommierten Minchener Parkinson-
Fachklinik an einem grof3en Patienten-
kollektiv entwickelt und gegeniiber
standardisierten und ausfihrlichen kli-
nisch-logopadischen Untersuchungen
sowie endoskopischen Schluckdiagnos-
tiken anhand unterschiedlicher Nah-
rungsmittel und FlUssigkeiten in
alltagsrelevanter Menge sowie Tablet-
tenformen validiert und kreuzvalidiert.
Bislang wurde die Einsetzbarkeit des
MDT-PD fiir das idiopathische Parkin-
son-Syndrom nachgewiesen. Er steht in
deutscher und englischer Sprache zur
Verfligung. In aktuellen Anschlusspro-
jekten unter Zusammenarbeit mit
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Klinikern und Wissenschaftlern interna-
tionaler Krankenhauser und Universita-
ten wird der MDT-PD in weitere
Sprachen Ubersetzt (Franzésisch, Italie-
nisch und Chinesisch), linguistisch und
psychometrisch sowie diagnostisch va-
lidiert und auch auf seinen Einsatz bei
atypischen Parkinson-Syndromen ge-
testet. Zudem wird der Fragebogen in
klinischen Forschungsprojekten sowie
nationalen/europadischen Kohorten-
studien mit unterschiedlichen Parkin-
son-Syndromen einbezogen.

Der MDT-PD wurde bereits als Scree-
ning-Standard in einigen neurologi-
schen und geriatrischen Kliniken,
multiprofessionellen Zentren und Pra-
xen mit guter Resonanz etabliert und die
Empfehlung, friihzeitig erkrankungsspe-
zifische Fragebdgen zum Dysphagie-
Screening einzusetzen, hat nun auch
Einzug in die neu Uberarbeitete und
zum Jahresbeginn verdffentlichte S3-
Leitlinie fiir Parkinson-Syndrome gefun-
den (siehe Ausgabe 137).Denn letztlich
geht es um das Wohl der Patienten und
das hochste Ziel ist, durch eine friihe In-
tervention (dazu zdhlen didtetische An-
passung und  andere  adaptive
MaBnahmen, kompensatorische Anlei-
tungen, funktionelle Schlucktherapie und
rehabilitative Ubungen sowie neue zu-
kunftsversprechende Behandlungen und
Technologien) die schluckbezogenen
Folgen des neurogenerativen Prozesses
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so lange wie moéglich zu vermeiden und
den Gesundheitszustand sowie die Le-
bensqualitdt der Betroffenen bestmdg-
lich zu erhalten oder zu verbessern.
Hintergrundinformationen zum Miin-
chener Dysphagie Test — Parkinson’s
Disease® sowie auch den Fragebogen
selbst (kostenlos fiir den privaten und
klinischen Einsatz) finden Sie im Internet
unter www.mdt-parkinson.de |
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Dr. phil. Janine Simons

Dipl. Sprachheilpadagogin
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Universitat zu Libeck

Klinik fiir Neurologie

Ratzeburger Allee 160
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Neuer Ganzkorpertrainer
hilft Parkinson-Patienten

Die Alexianer Klinik Bosse Witten-
berg setzt ein hochmodernes
Therapiegerit ein.

hat die Alexianer Klinik Bosse Wit-

tenberg erworben. Dieser hilft neu-
rologisch erkrankten Patienten dabei,
physiologische Bewegungsablaufe wie-
derzuerlernen. Die Therapie am Gerat
kann das Gangbild der Erkrankten nach-
haltig verbessern. Vor allem Parkinson-
Patienten und Patienten nach einem
Schlaganfall profitieren davon.

.Der Ganzkoérpertrainer hilft uns,

nicht mobile Patienten schnell in das
aktive Training zu bringen. Er eignet
sich fur das Kraft- und das Ausdauer-
training. Der Patient kann seinen Bewe-
gungsradius selbst steuern und die
Bewegung stoppen’, sagt Simone
Wischnewski, leitende Physiotherapeu-
tin der Klinik fir Neurologie.
So kdnnen auch Patienten am Gerat
trainieren, die nicht stehen oder laufen
kdnnen. Therapie-Ziel ist die Bahnung
des reziproken Gangbildes, bei dem der
gesamte Korper in eine laufahnliche
Bewegung gerat.

E inen neuartigen Ganzkorpertrainer

Parkinson-Patient Jirgen Wieprich
aus Dessau-Rof3lau ist begeistert vom
Training am Gerat: ,Nach dem Training
sind meine Muskeln aufgelockert und
die Gelenke beweglich. Ich habe keine
Schmerzen mehr, wenn ich anschlie-
Bend meine Bewegungsiibungen
mache!” Seit acht Jahren kommt Wie-
prich regelmaBig zur Parkinson-
Behandlung in die Klinik Bosse.
Mittlerweile ist das Training am Ganz-
korpertrainer fester Bestandteil im The-
rapieplan der Parkinson-Patienten. Es
gehdrt zur medizinischen Trainings-
therapie. Dieses gerategestitzte Trai-
ning soll die Leistungs- und die
Belastungsfahigkeit des menschlichen
Organismus steigern. AuBerdem kann
das Gerdtetraining die in der Einzel-
krankengymnastik zurlickgewonnenen
Fahigkeiten und Fertigkeiten des
Patienten festigen und stabilisieren.

Seit 2010 ist die Klinik Bosse eine von
der Deutschen Parkinson Vereinigung
zertifizierte Fachklinik fir Parkinson
und Bewegungsstdrungen. Patienten
aus ganz Mitteldeutschland und dari-
ber hinaus erhalten hier eine optimal
auf sie abgestimmte Behandlung. MW
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